O SINTESE d Nardini
Mapa da Cotacdo COT3997-402 (Agrupado)

Dados da Cotagao

Validade das Propostas: 30/06/2021

Condicao de Pagamento: 30 dias

Tipo de Frete: CIF

Data de Abertura: 15/06/2021 08:50:34

Data de Fechamento: 15/06/2021 14:59:56

Observagao da Cotagao:

Descrigdo da Cotagao: Med. ANTIBIOTICOS - PROC 0367/2021 - COVID

Requisigées: REQ245928-3997

AMICACINA 250MG/ML 2ML - 845 Quantidade: 50
e o Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificacdo Embalagem Quantidade  ""°%°  Total
Entr. Pagto (com IP])
Genérico - A 30
&  INOVAMED-RS TEUTO - 50 AMPOLA 3 X 50 R$ 28130 P
Genérico 7 dias 140,65
Genérico - A 30 RS
MEDPROX - RS TEUTO . 50 AMPOLA 4 X R$ 5,9000
Genérico / dias 0,00

Total agrupado: R$ 140,65

Ultima Compra - Prego ERP: 1,9000 Prego: 2,5500 Data: 14/05/2021 Fornecedor: MAFRA HOSPITALAR Marca: TEUTO Quantidade: 300 unidade(s)

CEFEPIMA 1G - 856 Quantidade: 400
- ~ Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagio  Embalagem Quantidade  "7%°  Total
Entr. Pagto (com IP1)
&  FUTURA MEDICAMENTOS BIOCHIMICO cefepima - '} 50 FRASCO 1 30 400 R$ R$
Genérico J AMPOLA dias 18,0000  7.200,00
A
- 50 FRASCO A R$
A BIOHOSP TEUTO TEUTO - Similar 9 oL 2  Avista 10,0000 T8 0.00
SODROGAS DISTRIBUIDORA - - " 25FRASCO 30 R$
GO ABL - Genérico AMPOLA 2 dias 19,9900 R$ 0,00
cefepima - A 50 FRASCO A R$
CRISMED BIOCHIMICO Genérico 9 “awpoLa 2 Avista 200000 RS 0.00
. : A
cefepima - 30
COMERCIAL CIRURGICA BIOCHIMICO pir 50FRASCO . RS ps000
RIOCLARENSE Genérico / AMPOLA dias 22,1290
INOVAMED - RS TEUTO TEUTO - Similar 4 0 FRASCO 3 30 RS Rs0,00
) J  AMPOLA dias 23,0000 '
A
- 50 FRASCO A R$
RIOBAHIAFARMA - BA TEUTO TEUTO - Similar 9 “awpoLa 4  Avista 210000 RS 0.00
cefepima - A 50 FRASCO A R$
A DUPATRI BIOCHIMICO Genérico 9 “awpoLa 1 Avista s17970 RS 0.00

Total agrupado: R$ 7.200,00

Ultima Compra - Prego ERP: 44,0000 Preco: 18,0200 Data: 14/05/2021 Fornecedor: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG Marca: BIOCHIMICO Quantidade: 700

unidade(s)



CEFTRIAXONA 1G - IV - 854

Ultima Compra - Preco ERP: 14,9000 Preco: 6,7900 Data: 14/06/2021 Fornecedor: SULMEDIC Marca: BLAU / SP Quantidade: 800 unidade(s)

Selec. Fornecedor

©

MEDCENTER COMERCIAL
LTDA - MG

SODROGAS
DISTRIBUIDORA - GO

NEUPHARMA - SP

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

DIMASTER

CRISMED

FUTURA MEDICAMENTOS

BIOHOSP

DUPATRI HOSPITALAR GO

RIOBAHIAFARMA - BA

MEDPROX - RS

MULTIFARMA COMERCIAL
LTDA

DROGARIA GALILEIA LTDA
ME - SP

Marca

BLAUSIEGEL

ABL

NOVAFARMA

BIOCHIMICO

BLAU
FARMACEUTICA

NOVAFARMA

BLAUSIEGEL

BLAUSIEGEL

BIOCHIMICO

BLAUSIEGEL

BLAUSIEGEL

NOVAFARMA

ABL

BIOCHIMICO

ROCHE

Especificagao

CEFARISTON -
Similar

Generico

Ceftriona -
Similar
Amplospec -
Similar
CEFTRIAXONA
1000MG CX
C/100 FA -
GENERICO -
Genérico
Ceftriona -
Similar
CEFARISTON -
Similar
CEFARISTON -
Similar
Amplospec -
Similar
CEFARISTON -
Similar
CEFARISTON -
Similar
Ceftriona -
Similar

Keftron - Similar

Amplospec -
Similar
Rocefin IM -
Referéncia

Embalagem

A 100
FRASCO
/ AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

A 100
FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

100
FRASCO
AMPOLA

100
FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

100
FRASCO
AMPOLA

100
FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

G e Leareararar<ar

50 FRASCO
AMPOLA

A 50 FRASCO
7/ AmPOLA

1 FRASCO
AMPOLA

Total agrupado: R$ 13.500,00

CLARITROMICINA 500MG PO LIOFILIZADO - USO INJETAVEL - 1064

A
A
A

Selec. Fornecedor

4

BIOHOSP

DUPATRI

REPRESS DISTRIBUIDORA LTDA

MEDPROX - RS

Marca

ABBOTT

ABBOTT

ABL

ABBOTT

Especificagao

Klaricid IV -
Referéncia

Klaricid IV -
Referéncia
Genérico -

Genérico

Klaricid IV -
Referéncia

Embalagem

1 FRASCO
AMPOLA

A
A 1FRASCO
7 avPoLA
A 10 FRASCO
7 amPoLA

A {FRASCO
7 avpPoLA

Total agrupado: R$ 1.950,00

Prazo Cond.
Entr. Pagto
30
dias
30
dias
30
dias
30
dias

30
dias

30
dias
30
dias

2  Avista

30
dias

2  Avista

1 Avista

4  Avista

30
dias
30
dias
30
dias

Prazo Cond.
Entr. Pagto

2  Avista

1 Avista

30
dias
30
dias

Quantidade

2.000

Quantidade

Quantidade: 2.000

Prego

(com IPI)

R$
6,7500

R$
6,9800

R$
6,9900

R$
7,7750

R$
7,7750

R$
7,7750

R$
7,9900

R$
8,2800

R$
8,4500

R$
8,5800

R$
8,6600

R$
12,0000

R$
19,0000

R$

32,4480

R$

88,3500

Total

R$
13.500,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Quantidade: 50

Preco
(com IPI)

R$
39,0000

R$
42,0000

R$
96,4500

R$
98,0000

Ultima Compra - Preco ERP: 43,8000 Preco: 31,0000 Data: 14/05/2021 Fornecedor: MAFRA HOSPITALAR Marca: ABBOTT Quantidade: 100 unidade(s)

Total

R$
1.950,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00



MEROPENEM 500MG - 849

Selec. Fornecedor

(1

FUTURA MEDICAMENTOS

SODROGAS DISTRIBUIDORA
-GO

DUPATRI

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

CRISMED

MULTIFARMA COMERCIAL
LTDA

Marca

BIOCHIMICO

ABL

BIOCHIMICO

BIOCHIMICO

EUROFARMA

BIOCHIMICO

BIOCHIMICO

Especificagao
Mepenox -
Similar
Genérico -
Genérico
Mepenox -
Similar
Mepenox -
Similar
Genérico -
Genérico
Mepenox -
Similar
Mepenox -
Similar

Prazo Cond.

Quantidade: 500

. Prego
Embalagem Quantidade Total
Entr. Pagto (com IP1)
25 FRASCO 30 500 R$ R$
AMPOLA dias 21,0000 10.500,00
30
10 FRASCO : R$ RS 0,00
AMPOLA dias 22,4900
25 FRASCO A R$
AMPOLA | Avista 238400 000
30
25 FRASCO : R$ RS 0,00
AMPOLA dias 23,9232
25 FRASCO C":O R$ R$ 0,00
AMPOLA dias 23,9232
25 FRASCO A R$
AMPOLA 2 Avista 246000 9000
30
25 FRASCO : R$ RS 0,00
AMPOLA dias 36,7744

Total agrupado: R$ 10.500,00

Ultima Compra - Prego ERP: 19,3000 Prego: 16,9000 Data: 13/05/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: ABL Quantidade: 200 unidade(s)

METRONIDAZOL 5MG/ML - 100 ML SOLUCAO INJETAVEL - 902

Selec. Fornecedor

4

NEUPHARMA - SP
Comentario Comprador:

Adequacgéo no quantitativo para
faturamento minimo

DUPATRI

SODROGAS DISTRIBUIDORA -
GO

CRISMED

BIOHOSP

MEDCENTER COMERCIAL
LTDA - MG

MEDPROX - RS

Marca

JP
FARMACEUTICA

ISOFARMA

ABL

JP
FARMACEUTICA

B.BRAUN

FARMACE

FARMACE

Especificagao

- Genérico

Genérico

ABL - Genérico

- Genérico

Metronac -
Similar

Flagyl - Similar

Flagyl - Similar

Embalagem

1 FRASCO

60 FRASCO

50 FRASCO

50 FRASCO

50 FRASCO

60 FRASCO

50 FRASCO

Total agrupado: R$ 518,00

Prazo Cond.
Entr. Pagto

30
dias
1 Avista

30
dias

2 Avista

2  Avista

30
dias
30
dias

Quantidade: 100

. Prego
Quantidade (com IPI) Total
R$ R$
200 2,5900 518,00
R$ R$
3,0525 0,00
R$ R$
3,0900 0,00
R$ R$
3,7800 0,00
R$ R$
4,0800 0,00
R$ R$
6,4800 0,00
R$ R$
13,0000 0,00

Ultima Compra - Preco ERP: 3,6000 Preco: 2,5900 Data: 13/05/2021 Fornecedor: NEUPHARMA - SP Marca: JP FARMACEUTICA Quantidade: 700 unidade(s)

PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 500MG - 873

Selec. Fornecedor

(1

INOVAMED - RS

Marca

MYLAN

Especificacdo

Piperaciclina

sodica4 g + A

tazobactam
sédica 0.5 g -
frasco amp

Prazo Cond.

Embalagem

10 FRASCO
AMPOLA

Quantidade: 250

. Preco
Quantidade Total
Entr. Pagto (com IPI)
30
3 . 250 RS RS
dias 28,0000 7.000,00



AUROBINDO i A
Genérico - L
A DUPATRI HOSPITALAR GO PHARMA / AB L. 10 FRASCO 1 A vista RS R$ 0,00
Genérico / AMPOLA 30,0000
FARMO
Genérico - A 10 FRASCO o RS
CRISMED EUROFARMA Genérico § awpoLA 2 A vista 30,2800 R$ 0,00
SODROGAS DISTRIBUIDORA - Genérico - " 25FRASCO 30 R$
GO NOVAFARMA Genérico AMPOLA 2 dias 31,2900 R$ 0,00
Piperaciclina
sodica4 g + A
25 FRASCO 30 R$
NEUPHARMA - SP NOVA FARMA ta’zc?bactam § awpoLa 1 dias 32,9900 R$ 0,00
sédica 0.5 g -
frasco amp
A
MULTIFARMA COMERCIAL - 10 FRASCO 30 R$
LTDA MYLAN - Genérico 3 AMPOLA 2 dias 33,6060 R$ 0,00
A
- 25 FRASCO A o R$
RIOBAHIAFARMA - BA MYLAN - Genérico / AMPOLA 4 A vista 38,0000 R$ 0,00
A
- 10 FRASCO 30 R$
MEDPROX - RS MYLAN - Genérico / AMPOLA 4 dias 79,0000 R$ 0,00

Total agrupado: R$ 7.000,00

Ultima Compra - Prego ERP: 22,0000 Prego: 27,9500 Data: 14/05/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: MYLAN Quantidade: 500

unidade(s)

Total Geral Aprovado: R$ 40.808,65

Assinatura 1

Assinatura 2

Assinatura 3

Assinatura 4



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-694701
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 15/06/2021)

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: 18/06/2021

Enderego de Entrega

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

Observagao:

- - PC: 0367/2021 COVID-19 - Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.
ATENCAO - Nao 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 Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — Séo Paulo

Produtos da Ordem de Compra

Produto céd.
Fornec.

4 CLARITROMICINA 500MG PO LIOFILIZADO - USO INJETAVEL /

1064 5656

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

Data/Hora: 15/06/2021 16:40:11

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Cond.Pagto: A vista

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-402 Requisicdo: REQ245928-3997/1210000442
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

BIOHOSP
Razéo Social: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 18.269.125/0001-87

End.: AV. SOCRATES MARIANI BITENCOURT, - 1080 H - GALPAO 4
G4-B - CINCO - CONTAGEM - MG
CEP: 32.010-010

Fone: 08002830080

Usuario Resgate: Lucio Diego Gomes Jardim
E-mail: diego.gomes@biohosp.com.br

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

I Prego Unit. Alterado Total
EspecificagaoEmb. Qtde. Cancel.
pecificag (R$) Comprador (R$)
- 1 FRASCO ~
ABBOTT Klaricid IV AMPOLA 50 39,0000 Nao 1.950,00

Total Geral(R$): 1.950,00



Data de Aprovocao: 15/06/2021



# Nardini

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-402 Requisicdo: REQ245928-3997/1210000442
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

Ordem de Compra: OC3997-694702
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 15/06/2021)

Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br
Data Entrega: 18/06/2021

Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Enderego de Entrega

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

Dados do Fornecedor

FUTURA MEDICAMENTOS
Razéo Social: FUTURA COM. DE PRODUTOS MED. E HOSPIT. LTDA -
EPP

CNPJ: 08.231.734/0001-93
End.: RUA 15 DE NOVEMBRO 665 - - - CENTRO - TATUI - SP

Observagao: CEP: 18270310

Fone: 15 3251 9494
Usuario Resgate: Leticia Oliveira

E-mail: vendas12@futuramedicamentos.com.br

- - PC: 0367/2021 COVID-19 - Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.
ATENCAO - Nao 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 Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — Séo Paulo

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagdo Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
2 CEFEPIMA 1G/ 856 569298 BIOCHIMICO  cefepima 50 FRASCO AMPOLA 400 18,0000 Nao 7.200,00
5 MEROPENEM 500MG /849 568678 BIOCHIMICO  Mepenox 25 FRASCO AMPOLA 500 21,0000 Nao 10.500,00

Total Geral(R$): 17.700,00

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

Data/Hora: 15/06/2021 16:40:22

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras



Data de Aprovocao: 15/06/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-694704
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 15/06/2021)

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: 18/06/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

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

Observagao:

- - PC: 0367/2021 COVID-19 - Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.
ATENCAO - Nao 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 Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — Séo Paulo

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-402 Requisicdo: REQ245928-3997/1210000442
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

Cod. T Precgo Unit. Alterado Total
Produto Marca Especificagdo Emb. Qtde. Cancel.
" Fornec. peciticag (R$) Comprador (R$)
TAMICACINA 250MG/ML 2ML / 845 1456 TEUTO Genérico 50 AMPOLA 50 12,8130 Nao 140,65
7 PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM ) - ) .
P lina sodica 4 g + 6 .59 - 10 FRA!
500MG / 873 504 MYLAN iperaciclina sodica 4 g + tazobactam sédica 0.5 g - 10 SCO 250 28,0000 Nso 7.000,00

frasco amp

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

Data/Hora: 15/06/2021 16:40:22

Requisitante: IGGOR FLORIANO

AMPOLA

Total Geral(R$): 7.140,65



Setor: Compras
Data de Aprovogao: 15/06/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-694705
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 15/06/2021)

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: 18/06/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

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

Observagao:

- - PC: 0367/2021 COVID-19 - Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.
ATENCAO - Nao 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 Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — Séo Paulo

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec. Marca
3 CEFTRIAXONA 1G - IV / 854

Especificagdo Emb.

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-402 Requisicdo: REQ245928-3997/1210000442
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
Razéo Social: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CNPJ: 00.874.929/0001-40

End.: ROD JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA KM 99 - 0 -
JD SANTA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - MG
CEP: 37552484

Fone: 34491950

Usuario Resgate: I[VAN / PAULO / ERIC PEREIRA DA SILVA
E-mail: eric.silva@medcentercomercial.com.br

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 700,0000

Qtde. Preco Unit. (R$) Alterado Comprador  Total (R$) Cancel.

9542 BLAUSIEGEL CEFARISTON 100 FRASCO AMPOLA  2.000 6,7500 Néo 13.500,00

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

Data/Hora: 15/06/2021 16:40:21

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 15/06/2021

Total Geral(R$): 13.500,00






# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-694707
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 15/06/2021)

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: 18/06/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

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

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-402 Requisicdo: REQ245928-3997/1210000442
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

NEUPHARMA - SP
Razdo Social: NEUPHARMA DISTRIBUIGAO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 21.487.927/0001-78

End.: AVENIDA CASA VERDE - 2252 - ANEXO 2242 - CASA
VERDE - SAO PAULO - SP
CEP: 02415001

Observagao:

Fone: 1122061132
Usuario Resgate: PRISCILA HYPOLITO

- - PC: 0367/2021 COVID-19 - Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.
ATENCAO - Nao 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 Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — Séo Paulo

E-mail: priscila@neupharma.com.br
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 400,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto céd. Marca EspecificagdoEmb. 1.'.ltde.PreqO Unit. Alterado Total (R$) Cancel.
Fornec. (R$) Comprador

6 METRONIDAZOL 5MG/ML - 100 ML SOLUCAO INJETAVEL / P 1

902 5304 FARMACEUTICA FRASCO 200 12,5900 N&o 518,00

Total Geral(R$): 518,00

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

Data/Hora: 15/06/2021 16:40:21

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras



Data de Aprovocao: 15/06/2021



e >

Nardini o

Maud
(OMPLEXD DE SAUDE DE BAUA

Oficio SS/HC N¢ 1151-21
A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.
CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que 0S produtos

listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) | COMPETENCIA
OC 3997-694704
V4 "
PROCESSO 0367/2021 INOVAMED 145802 RS 7.140,65 | JUNHO/2021
COVID

Mauad, 18 de junho de 2021.

, RECERIDO 7 1 JUN 2021
Juliana Silva o
Encartegado Suprimentog

W“& o (J . Ve

\L}LIANA LISBOA DE/ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189

Complexo de Saude de Maua - COSAM

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP A»w%

§ SECRETARIA e
ﬁ MEAUA DA SAUDE Sus [} Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDAGES DO



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e )
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  PED. : 680037177 N°_ 145802
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 145802 :
SERIE 1
Identificagdo do Emitente -
INC:VAMED HOSPITALAR LTDA DANF e
- . RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL D°°“m§2:: gz:i;;ar da
o - ERECHIM - RS - 89706250 Consulta de autenticidade no portal naclona da NF-e
..:!. [novomed 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
& 5 1 CHAVE DE ACESSO
= SO 4321 0612 8890 3500 0102 5500 1000 1458 0212 6104 1492
Telefone: 5421067930 N°. 145802
- il: i i -[S. ; ;
E-mail inovamed@inovamed-rs.com.br SERIE 1 FL 1 of 1
NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
L0390157570 821014452114 12.889.035/0001-02 143210119353744 16/06/2021 09;1993
DESTINATARIO/REMETENTE y 4
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAGY
7846 FUABC- HOSP NARDINI 57.571.275/0013-36 16/06/2021
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTQ BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA 16/06/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
09310-640 MAUA = (11)4514-1866 SP
FATURA r Fi
N® Venc. Valor
1 16/07/21 7.140,65 "
CALCULO DO _IMPOSTO Y4
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIC.AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS il
7.140,65 296,88 0,00 0,00 7.140,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.140,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 06.321.409/0007-81
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ESTM JOSE SEDANO, - TECHNO PARK CAMPINAS SP 795.549.474.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
| 4 4 24,69 24,69 )
ENDEREGO DE ENTREGA
LOGRADOURO NOUMERO lCOMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIPIO IUE‘
RUA REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA 09310-640 MAUA SP
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL PMC BC., ICMS V., ICMS ALIQ. BC,ICMS .ICMS
ICMS ST ST
524 |PIPERACILINA + TAZOBAC 4G/500 MG FA (G) PIPERACILINA 30041019 |200 6108 FA 250 28,00 7.000,00 114,35 7.000,00 280,00 4,00 0,00 0,00
CX CHOFA FAB: MYLAN GEN (PO )
EAN: 7898560860559  FCI:
FAB: 31/12/2020 VAL: 30/12/2022 LT: 7104915
PRINCIPIO ATIVO: PIPERACILINA SODICA+TAZOBACTAM
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1883000020043
1456 | AMICACINA 260 MG/ML 2 ML AMP (G) SULF DE AMICACINA 30049009 [000 [6108 |FA 50 2,813 140,65 0,00 140,66 16,88 | 12,00 0,00 0,00
CX C/50 AMP FAB: TEUTO GEN (PO )
EAN: 7896112190707  FCl:
FAB: 03/01/2021 VAL: 30/01/2023 LT: 8070110
PRINCIPIO ATIVO: SULF DE AMICACINA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1037002970060
FIM POS AROQUTOS 7.140,65

CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

rINSCRICAO MUNICIPAL [ BASE DE CALCULO DE ISSQN

[ VALOR DO ISSQN

S

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$:
HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA: 08H30 AS 11HO0 E
/PC: 0367/2021 COVID-19
OBSERVACAO. :
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB:
DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAO NORMATIVA N.° 1234/2012
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$560.00 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS
VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 296.88
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN)

1 439.68 (20.16%)

e -eiema~ mAnmms ann TuDDTOONG NA QTTR WWW TNOVAMED-RS.COM.BR

14HO0 AS 16HO0 / OC3997-694704 /CONTATO ALINE ( 11 ) 4547-6942
12.889.,035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@ INOVAMED-RS.COM.BR

CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N.50008579720204047117 DE 01/04/2020

ﬂESERVADO AQ FISCO

rreeado Suprimentos
oi o

~

Jul@tSilva .



Comprovante de Entrega

AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

BENEFICIARIO

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 3113 / 337037-2 L] Mudou-se
PAGADOR NOSSO NUMERO

FUABC- HOSP NARDINI 14000000000022942-9 | L] Recusado

VENCIMENTO N° DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO

[__] Desconhecido

MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

[_] Ausente

[__] Nao procurado

[__] Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso

[__] Né&o existe no indicado

[_] Falecido

16/07/2021 145802 7.140,65
Recebi(emos) o bloquete de  |**™ ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
FUABC- HOSP NARDINI Cod. Cliente 7846
RUA REGENTE FEIJO 166 57.571.275/0013-36
MAUA VILA BOCAINA CEP : 09310-640 SP

DESTACAR ABAIXO

ki

RECIBO DO PAGADOR

|104'0| 10493.37031 72000.100049 00002.294205 5 86830000714065

BENEFICIARIO

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02

Ap6s vencimento cobrar multa de R$ 357,03

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios).

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br.
C€ONTATO:

Duvidas pelo telefone: (54) 3522-4273

E-mail: cobrancas@inovamed-rs.com.br

RUA DR JOAO CARUSO 21 15 lNDUSTRIAL AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO VENCIMENTO
ERECHIM RS 99706250 3113 / 337037-2 16/07/2021
DATA D%)%U/MOEgT/C)2021 Nr.do Documey 25802 } ESP.DOC ACEITE DATA PROC1£63/561\6A/536%1 NOSSO NUMERO 14000000000022942-9
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA [Quantidade Moeda VALOR (=) Valor
RG R$ 7.140,65
etrucoes TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO 1) Desconto
Apds vencimento cobrar juros de R$ 11,90 por dia de atraso

(-) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS

( +) MORA/MULTA/JUROS

(+)OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR FJABC- HOSP NARDINI
RUA REGENTE FEIJO
VILA BOCAINA

PAGADOR / AVALISTA

166

MAUA SP

Cod. Cliente 7846
57.571.275/0013-36
CEP : 09310-640

AUTENTICAGAO MECANICA

(7. 1/

1104-0] 1049337031 72000.100049 00002.294205 5 86830000714065

loeaoe raoweno PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

senerolio |INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02

VENCIMENTO

16/07/2021

TR

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 INDUSTRIAL T oRCooe0 BENEF RS
ERECHIM RS 99706250 3113 / 337037-2
DATA DOCUMENTO Nr.do Documento ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
16/G5/2021 145802 - DM N 16/06/2021 14000000000022942-9
USO DO BANCO CARTEIRA |ESPECIE MOEDA Iouanuuana Moeda VALOR =) Valor 71 40’65.
(nsTRUGOEs  TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO -) Desconto
-) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios).
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br. +) MORAMULTAIJUROS
Apds vencimento cobrar juros de R$ 11,90 por dia de atraso 7Y OUTROS ACRESCIMOS
Ap6s vencimento cobrar multa de R$ 357,03
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO S
PASAOOREABC- HOSP NARDINI Gea. Cligale 784
RUA REGENTE FEIJO 166 57.571.275/0013-36
VILA BOCAINA MAUA SP CEP : 09310-640
PAGADOR / AVALISTA
Ficha de Compensagéo AUTENTICAGAO MECANICA
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Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-694704
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 15/06/2021)

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: 18/06/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

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

Observagao:

- PC: 0367/2021 COVID-19 - Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.
ATENGAO - Nao 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 autorizagéo 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

Cod.

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-402 Requisigao: REQ245928-3997/1210000442
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

INOVAMED - RS
Razio 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

Prego Unit. Alterado Total

Produto Marca Especificagao Emb. Qtde. Cancel.
Y Fornec. 2 3 cag (R$) Comprador (R$) o
1 AMICACINA 250MG/ML 2ML / 845 1456 TEUTO Genérico 50 AMPOLA 50 2,8130 Nao 140,65
7 PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM ’ . .
P i 6 4 1 6di ] -
500MG / 873 524 MYLAN iperaciclina sédica 4 g + tazobactam sodica 0.5 g - 10 FRASCO 250 28,0000 Nao 7.000,00

frasco amp

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

Data/Hora: 15/06/2021 16:40:22

Requisitante: IGGOR FLORIANO

AMPOLA

Total Geral(R$): 7.140,65



Setor: Compras

Data de Aprovogao: 15/06/2021



COSAM

COMPLERD DE SAUDE DE MAUA

. Oficio SS/HC N2 1130-21
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.

r PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) | COMPETENCIA

I OC 3997-694702

PROCESSO 0367/2021 FUTURA 80.696 RS 17.700,00 | JUNHO/2021
COVID

|

Maua, 16 de junho de 2021.

Juliana Silva
“ncarmegado Suprimentor

Lo e ('} Mg
ULIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA
l Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Saiude de Maud — COSAM

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP ~y

. |
SECRETARIA . ‘
ﬁ MAUA DA SAUDE SUS ) Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 i LA



DANFE
Documento Auxiliar da Nota
) www.futuramedicamentcs.com.br Fiscal Eletronica

- Saida: 1
£, ura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 @ Chave de Acesso da NF-e

URRRERTINRN

i EIRELI
Hawitalared & . No. 80.696 35210608231734000193550000000806961001018368
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 ChJunqueira =
5 ) SERIE: 0 5rsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

i 1 de 1
Pagina d rolocolo de Autorizagao de Uso

{ ForalFax: (15) 32519494/ (15) 33054787

— L‘135210667473947 15/06/2021 20:09
afureza da Operagao _
VENDA ‘
Tscrigao Estadua Tscricao Estadual go Subst. Tributario
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 J

DESTINATARIO/REMETENTE

[Tom: Tazﬁo Socral CNPJ/CPF Data 0a Enissao

444 FUNDACAO DO ABC l[ 57.571.275/0013-36 J

dereco [ Bairro/Distrito ep Data de Salda/Entrada

‘ RUA REGENTE FEIJO 166 J VILA BOCAINA l 09310-640 l
UnICIpIo one/Fax ( Tnscrigao Estadual ] [ Hora de Saida ]

‘ MAUA J[::1)045476962 I SP J ISENTO

FATURA
[ Dupl.: 80.696/ 1 Valor: 17.700,00 Vencto. 13/07/2021 J
CALCULO DO IMPOSTO
ase ae culo de ICMS alor do ICMS Base de Calculo de V ub alor do ICMS Sub Valor Total dos Frodutos
17.700,00 2.124,00 0,00 | 17.700,00

alor do Frete alor o Seguro esconto Tfras Despesas Acessoras alor do TP alor Jotal da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,0Q 17.700,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

W J 1r_eesﬂ%%econra [J_D[m@ ANTT J[MZMFWWU CTNPJ/CPF

P V N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E ]| 2-destinatario ( " 12.270.745/0001-50 .

nderego uniclpio NSCrgao £8 adua

‘ RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO '(Z/:NTOS J‘ SP ‘
uantiaaae specie arca umeragao 'eso bruto 'eso Liquido

| 4 J(CFNXAS J‘ J‘ J‘ 32,900 | l 32,900 i

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod Prod/Servico Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH csT ||CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALlQ. [|ALIQ
ICMS IPI
568839 / CEFEPIMA 1G CX C/ 50 FA "GENERICO" (ANTIB) 30042059 000 5102 CcX 8,00 900,0000001 7.200,00 7.200,00 864,00 12,0
BIOCHIMICO
Lote : 009162 Val.:  30/09/2022 8,00

] =]

l 568678 / “ MEROPENEM 500MG FR/AMP CX C/25 "GENERICO"|30042099 “ 000 “ 5102 “ CcX “ 20.00“ 525.000000“ 10.500,00 “ 10.500,00

( ANTIB) BIOCHIMICO
Lote: 009067 Val.:  30/08/2022 20,00
Local de entrega: RUA REGENTE FEIJO 166 : VILABOCAINA 09310-640 MAUA SP
CALCULO DO ISSQN
(Tnscngao Municipal ](Vélor Total dos Servigos ](‘B’a?é?e’calculo qo ISSQN ](Valor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS v
FIGTMac08s Complementares REG. 530 Paulo EServado a0 FISCO T : Tog:
V.67 LIFEMED REPRESENTACOES COME N/P.98.488 ‘

o Juliana Silva

4 - )
S 01 COVIDA arego Sprimentd<
/J\,VQ.,‘LO’;"C




Banco

Banco lkan SiA ‘ 341-7 l

RECIBO DO SACADO

Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME

Agéncia/Cédigo Cedente

4522/05302-6

Vencimento

13/07/2021

Sacador/Avalista

FUNDACAO DO ABC

Numero do Documento

80696/1

Nosso Numero

109/00180018-6

Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ X R$ 17.700,00
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUIISP

Banco

1 341-7 |

Banco lkan S/A

34191.09008 18001.864521 20530.260007 6 86800001770000

[Local de Pagamento

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apds o vencto., somente no ITAU.

Vencimento

13/07/2021

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME

Agéncia/Cédigo Cedente
4522/05302-6

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/06/2021 80696/1 RC N 15/06/2021 109/00180018-6
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento |
109 R$ R$ 17.700,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do ceden
APEEVE

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 354,00
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

1t
ENCIMENTO COBRAR R$ ?,31 POR DIA DE ATRASO

(-)Descontos/Abatimentos

(-)Outras Dedugdes J

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado
FUNDACAO DO ABC - CNPJ: 57.571.275/0013-36

RUA REGENTE FEIJO 166
VILA BOCAINA - MAUA
09310-640 - SP

Sacador/Avalista

AR AN B
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Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-694702 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Situagio: AGUARDANDO ENTREGA REzAG Bgclal: FUNDAGAS DO ARG
Cotagao: COT3997-402 Requisicao: REQ245928-3997/1210000442
(em 15/06/2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:
Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 18/06/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP FUTURA MEDICAMENTOS

CEP: 09310640 Razio Social: FUTURA COM. DE PRODUTOS MED. E HOSPIT. LTDA -
Fone: 1145474999 EPP

CNPJ: 08.231.734/0001-93
End.: RUA 15 DE NOVEMBRO 665 - - - CENTRO - TATUI - SP
Observagao: CEP: 18270310

Fone: 153251 9494
Usuario Resgate: Leticia Oliveira

E-mail: vendas12@futuramedicamentos.com.br

--PC: 0367/2021 COVID-19 - Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.
ATENGAO - Nao seré aceita a nota fiscal que contiver mais de um
processo de compras, arredondamentos cujo valor nao seja um espelho Valor do Faturamento Minimo: 500,0000
da OC, ajuste de quantidade ou de valor sem prévia autorizagéo 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

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagdo Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
2CEFEPIMA1G /856 569298 BIOCHIMICO  cefepima 50 FRASCO AMPOLA 400 18,0000 Néo 7.200,00 c‘lc
& MEROPENEM 500MG / 849 568678 BIOCHIMICO  Mepenox 25 FRASCO AMPOLA 500 21,0000 Nao 10.500,00 w

Total Geral(R$): 17.700,00

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

Data/Hora: 15/06/2021 16:40:22

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras



Nardini

Maud

Oficio SS/HC N2 1140-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

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

COSAM

COMPLERD DE 38UDE DE AU

os produtos

COVID- 19

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) | COMPETENCIA
0C 3997-694707
PROCESSO 0367/2021 | NEUPHARMA | 000.014.011 | R$ 518,00 JUNHO/2021

Maua, 17 de junho de 2021.

Juliana Stlva
ncarregado Suprimentos

Lh Co e U/,
J IANA LISBOA [ ALMEIDA SILVA
Suprlmentos — RE: 3189
Complexo de Satide de Maua — COSAM

SECRETARIA - Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP
ﬁ MrAeyué DA SAUDE SUS [ Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

\\
—~

FUNDACAC DO Al



LADO

RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA
R$ 518,00

DATA DE RECEBIMENTO

[

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

HOSPITAL DE CLINICAS DR RADAMES NARDINI - FUABC

NF-e

Ne; 000.014.011
SERIE : 1

NEUPHARMA DIST MATL MED
HOSPITALAR LTDA

AY CASA VERDEL, 2246

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
e ELETRONICA
VE 0 - Entrada

Vel 17 Sataa TLL ]
teuRAx ieeis) N° 000.014.011
CEP: 02520200 SERIE . l
FOLHA: 1del

MMV

NN

CHAVE DE ACESSO
3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0140 1110 9265 9631

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURLEZA DA OPERAGAO

5102 VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135210674766661 - 17/06/2021 09:22:19

INSCRICAO ESTADUAL

144091439111

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

HOSPITAL DE CLINICAS DR RADAMES NARDINI - FUABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0013-36

DATA DA EMISSAO

17/06/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA REGENTE FEIO, 166 VILA BOCAINA 09310-640

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
MAUA (11) 4547-6942 SP

FATURA

Namero Data Vceto  Valor

001 17/07/2021 518,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS$

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

C gl sadfStffmento-2/

T T AR
\

518,00 62,16 0,00 0,00 518,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 518,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD - . NCM il VALOR VALOR ; ALIQUOTAS | VALOR APROX
S DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO 5 CFOP| UNID QUANT GNITARTE TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR P1 TS == 56 TRBGTES
5304 METRONIDAZOL GENERICO 100 ML | 30039076 20| 5102] UN 200,0000 2,59000 518,00 518,00 62,16 0,00 12,00 0,00 0,00
BOLSA PVC
Lote 191020 200,000 UN Validade
12/11/2022
. -
Juliana Stlva

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Destinalario: HOSPITAL NARDINI
Compra: 0C38%97-694707/

402 REQ245928-3997-1210000442

RESERVADO AO FISCO




& Banco Itati SIA |341-7| Recibo do Sacado

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU 17/07/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
NEUPHARMA DISTRIB. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 6646/10900-6
AV CASA VERDE, 2246 - ANEXO 2252 Nosso NUmero
CNPJ: 21.487.927/0001-78 109/32561800-0
Data Docto Numero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
-17/06/2021 140111 DM N 17/06/2021 518,00
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor da Moeda (-) Desconto/Abatimento
- 109 R$
| 'nstrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Outras Dedugoes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTADE R$ 18,13

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSPITAL DE CLINICAS DR RADAMES NARDINI - FUA CNPJ. 57571275001336
RUA REGENTE FEIJO, 166 ILE.
09310-640 MAUA SP
&cadorl%\valista Cédigo de Baixa
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S/A |341-7| 34191.09321 56180.006647 61090.060007 7 86840000051800
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU 17/07/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
NEUPHARMA DISTRIB. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 6646/10900-6
AV CASA VERDE, 2246 - ANEXO 2252 Nosso Numero
CNPJ: 21.487.927/0001-78 109/32561800-0
Data Docto Numero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
17/06/2021 140111 DM N 17/06/2021 518,00
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor da Moeda (-) Desconto/Abatimento
r 109 R$
|Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Outras Dedugdes
| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTADE R$ 18,13
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
| (=) Valor Cobrado

|Pagador

\ HOSPITAL DE CLINICAS DR RADAMES NARDINI - FUA CNPJ. 57571275001336
| RUA REGENTE FEIJO, 166 LE.

09310-640 MAUA SP

Sacador/Avalista Codigo de Baixa

Autenticagao mecanica-Ficha de compensagéo

A

|
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Nardini

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagéo: COT3997-402 Requisi¢do: REQ245928-3997/1210000442
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

Ordem de Compra: OC3997-694707
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 15/06/2021)

Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

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

Data Entrega: 18/06/2021 Tipo Frete:CIF

Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

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

Dados do Fornecedor

NEUPHARMA - SP
Razéo Social: NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 21.487.927/0001-78

End.: AVENIDA CASA VERDE - 2252 - ANEXO 2242 - CASA
VERDE - SAO PAULO - SP

CEP: 02415001

Observagao:

Fone: 1122061132
Usudrio Resgate: PRISCILA HYPOLITO

--PC: 0367/2021 COVID-19 - Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.
ATENGAO - Nao 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 autorizagéao do
comprador por e-mail. Enviar Nota Fiscal para:
nfe@hospitalnardini.org.br. Dados de faturamento e entrega: CNPJ
§7.571.275/0013-36 - FUABC - Cosam - Rua Regente Feijé, 166 — Vila
Bocaina — Maua — Sao Paulo

E-mail: priscila@neupharma.com.br
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 400,0000

Produtos da Ordem de Compra

Cod. Prego Unit. Alterado

Produto FBFRaE. Marca EspecificagaoEmb. Qtde.(Rs) Gompratior Total (R$) Cancel.
6 METRONIDAZOL 5MG/ML - 100 ML SOLUCAO INJETAVEL / P
902 5304 FARMACEUTICA FRASCO 200 2,5900 Nao 518,00

Total Geral(R$): 518,00

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

Data/Hora: 15/06/2021 16:40:21

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras



| COSAM
P;ECEBE\DD 2_3 JUN 2021 COMPLEXD DE SAUDE DE MALA

Oficio SS/HC N2 1192-21
A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que 0s produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0C 3997-694701

PROCESSO 0367/2021 BIOHOSP 384.467 RS 1.950,00 | JUNHO/2021

COVID-19
|

Mau3, 23 de junho de 2021.

Juliana Silva
'ncarregado Suprimentos

. e
JULIANA LlSB A DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189

Complexo de Saide de Maua — COSAM

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP gy

SECRETARIA “
DA SAUDE SUS Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDACAO DO A
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Ordem de Compra: 0C3997-694701 FUARE « HOSEITAL NARDI

Situagdo: AGUARDANDO ENTREGA Razéio Social: FUNDAGAO DO ABC
Cotagao: COT3997-402 Requisicdo: REQ245928-
(em 15/06/2021) 3997/1210000442

Centro de Custo: Nenhum Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942

E-Mail: aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br
Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI

CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 18/06/2021 Cond.Pagto: A vista Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEWO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP BIOHOSP

CEP: 09310640 Razio Social: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Fone: 1145474509 CNPJ: 18.269.125/0001-87

End.: AV. SOCRATES MARIANI BITENCOURT, - 1080 H - GALPAO
4 G4-B - CINCO - CONTAGEM - MG
Observagao: CEP: 32.010-010

Fone: 08002830080
Usuario Resgate: Lucio Diego Gomes Jardim

E-mail: diego.gomes@biohosp.com.br

--PC: 0367/2021 COVID-19 - Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.
ATENGCAO - Nao ser4 aceita a nota fiscal que contiver mais de um
processo de compras, arredondamentos cujo valor néo seja um Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000
espelho da OC, ajuste de quantidade ou de valor sem prévia
autorizagé@o 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

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Produtos da Ordem de Compra

Cad. i Prego Unit.  Alterado Total
Produt M E fi i tde. Cancel.
0 Foec. arca specificagaoEmb, Qtde (RS) Comprador (RS)
4 CLARITROMICINA 500MG PO LIOFILIZADO - USO INJETAVEL 1 FRASCO
/1064 5656 ABBOTT Klaricid IV AMPOLA 50 39,0000 Nao 1.950,00

Total Geral(R$): 1.950,00

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

Data/Hora: 15/06/2021 16:40:11

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 15/06/2021
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BLOHOSE PRODUTCS HOSPITALARES SA
( R$ 1.950,00 ) ¢

HUM MIL E NOVE

05 PRO

NTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NTA

REAIS )

13048 - ¢

~ MICRORREGIAO METROPOLITENA

N°.

[Di\'."}\ DE

IIDENTIFICAC:\’? E ASSINATURA DO RECEBEDCR

0

SERIE:

P - DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
e Fiscal <
CHAVE DE ACESSO
Identificagdo do Emitente ;
1 - SAIDA
BIOHOSP MATRIZ - CONTAGEM 2 - ENTRADA ~
AVENIDA SOCRATES MARIANI BITTENCOURT N.1080 N°. O NFE AINDA’ NAO FOI AUTORIZADA
BAIRRO CINCO, CONTAGEM-MG =
LIRS GINCO, GENIREAMHS sz PELA SEFAZ (SEM VALOR FISCAL)
FOLHA 1/1
TATUREZA DA OPERAGRO PROTCCCLO DE AUTORIZACAO DE USO
<SEM CFO> Inull

INSCRIGAO ESTADUAL

Imsa ESTADUAL

DC SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

18.269.125/0001-87

U

0021631820079

DESTINATARIO/REMETENTE

1IOMZ, RAZAD SOCIAL CNFJ/CPE DATA DA EMISSRO
FUNDACAO DO _ABC - 13048]57.571.275/0013-36 16-06-2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO B DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA REGENTE FEIJO N° 166 IVILA BOCAINA IO9.310—640 16-06-2021 ]

FANE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SALDA

L 11-4547-6971 SP ISENTO J
FATURA/DUPLICATA

Pl

\ J
CALCULO DO IMPOSTO

BASF, DR, CATCUIO DO TCHS TATOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VAICR DO 1CMS ST VATOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.950,001 234,00 0,00 0,00 1.,950,00

[‘JAI‘O? DO FRETE

IVP.LOR DO SEGURO

DESCONTO
o,ooI

GUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1
0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

1.950,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCI CODIGO ANTT TAC TCUL: OF CNPJ/CPE
SOCIAL T E CODIGO ANT PLACA DO VEICULO Ct B ]
1 -t NATARLO
ENDEREGO MUNICIPIO UF THSCRIGAG ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO pESO LI
50,00 8,500 kg 8,500 kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
: s S i 5 . LIQUOTA
chpiGo DESCRICAG DOS PRODUTOS/SERVICOS Nem/sH | cst| crop | Uy, | QUANT. V. UNITARIOIV. mscr.’ » pEsc. | v. roman | s zoms | v, zows | YMLOR IQMSQ T
KLARICID IV 500 MG PO LIOF INJ CT FA VD INC X 10
1.950, 1.950, 234,00 0,00| 12,00{ 0,00
5656 L - ABBOTT LABORATORIOS 30042029 |000 0 CX 50,00 0,00 950,00 50,00 3 J
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

I'JALOR TOTAL DOS SERVICOS

IEI\.SE DE CACLCULO DO ISSCN

|'\/'7‘.LOR Lo I1ssQl

DADOS ADICIONAIS

p
INFORMACOES COMPLEMENTARES

0C3997-694701 PC 0367/2021 COVID-19
ENDERECO ENTREGA RUA REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA MAUA CEP 09310640

RESERVADC AC FISCO




21/06/2021 Internet Banking

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

DETALHE DO COMPROMISSO

0195-066130022953

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNPI do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacao:

No. Lista de Débito:

Autenticacdo:

Tipe de Pagamento:

Tipo Conta:

0033-0195-004902660839
CNPJ

18,269.125/0001-87

BIOHQOSP PRODUTOS HOSPITALARES

900019377
1.550,00

18/06/2021
18/06/2021

Efetivado

295244D34653E532E508BA8

TED CIP

Centa Corrente

Conta de Débito:

No. compromisso cliente;

No. Protocola:

No00G13424

PGTFORNBL80O62021200019277

Valor a Pagar:

1.950,00

Banco: 0001 ISPB:
Agéncia: 03392 Conta de Crédito: 0000GC0OLLO064E37
Finalidade: Crédito em Conta

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

2125 {Regibes M

Outra Titularidade

N&n emitir

al de Atendimento Santander Empresarial
Z ropolitanas}
Localidades

o 24h por dia, todo

s0a8 com def

T P " Ouvidoria - L6h, de segut sexta~feira, exceto feriado.
(Pessoas com deficiencia auditiva ou de S e A5 ! s

G8 Q5

3 0301 (Pessoas corn deficéinga audibive ou de fala)

Imprimue

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

Maud
COMPLEXD DF 3AUDE OF

Oficio SS/HC N2 1143-21 RECFB%QG 18 JUN 2071

A Geréncia Financeira
Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que 0s produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

|

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0C 3997-694705
PROCESSO 0367/2021 | MEDCENTER 000326408 | R$ 13.500,00 | JUNHO/2021

COVID- 19

Maua, 17 de junho de 2021.

Juliana Silva
earregado Sunnimentos

/l( N [/\ Q,LQU”‘
J LIANA LISBOA/DE ALMEIDA SILVA
" Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Saude de Maua — COSAM

SECRETARIA Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP m%
.@, DA SAUDE SUS “ Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 e éo A



3 DOCUMENTO
g AUXILIAR DA
o NOTA FISCAL
¥ e ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
g smereial 3121 0600 8749 2900 0140 5500 1000 3264 0815 7754 0402
z
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADAE
Rod. luscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 93 - 1d. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1950 N°: 000326408 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
medcentercomercial.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131214203866670 16/06/21 10:06:54

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ

5259495840034 00.874.929/0001-40
"_DESTINATARIO / REMETENTE _

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CPF. DATA EMISSAO

(8355 ) - FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 16/06/2021

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA

RUA REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA I 09310-640 16/06/2021

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

MAUA 1145476862 SP 10:05:00

FATURA / DUPLICATA

001 14/07/2021  13.500,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.500,00 1.620,00 0,00 0,00 13.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP [587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 [VOLUME(S) 249330 52,000 Kg 52,000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR V‘-APROX]ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC LiQuibo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST IcMS IPI TR TS L ICMS he P
00954200|CEFTRIAXONA 1 GR S/DIL I/V - 16108 zo| 6750000000  0,00%| 13.500,00]  13.500,00) 0,00, 1.620,09 0,00 12,00{0,00
3004.20.59| 21060803/FAB.0V04/24VAL.30/04/23 C/ 100 FR 800| 500 cV 0,00 13.500,00) 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
BOLETO

0OC3997-694705VI A PORTAL SI NTESE -
VI LA BOCAI NA -

Ordem de Conpr a:
REGENTE FEI JO - 166 -

nota fiscal
seja um espel ho da OC,
compr ador por e-mail .

faturamento e entrega

scal

Vila Bocaina Maua Sao Paul o

Pedl do:
ume
Ro a:

249330
M3: 0, 098280

10
AGENCI A: 0368-9 CONTA CORRENTE:

para;

MAUA - SPCEP: 09310640Fone:
PC. 0367/2021 COVID-19 - Recebi mento das 8:00 hs as 16:30 hs.
que contiver mais de um processo de conpras,
Ej uste de quantldade ou de valor sem
Envi ar _Not Fi

CNPJ 57. 571 275/0013-36 - F

nfe

1162-2 BCO. DO BRASI L

RESERVADO AO FISCO

COMPRADORA AL| NEEndereco de EntregaRUA
1145474999Cbser vacao: - - ¥
ATENCAO - Nao sera acelta a
arredondament os cuj o val or nao
revia au\ Ol’l zacao do

ospn tal nardini_. dos de

JABC - Cosam - Rua aegame Feijo, 166

fulians Siva
S @%pnmenﬁa”

v,

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

[ Ee——



@ Banco ItaG S.A. l 341 -7|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 0676/00854-3 MOTIVOS DE NAO ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

PAGADOR NOSSO NUMERO () MUDOU-SE () AUSENTE () NAO EXISTE N. INDICADO
8355-FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.5 109/00063150-0 |()Rrecusaoo () NAO PROCURADO () FALECIDO

N. DO DOCUMENTO MOEDA ( ) ENDEREGO INSUFICIENTE () OUTROS (ANOTAR NO VERSO)

326408/01 |Rs

DATA

VENCIMENTO ( ) DESCONHECIDO

14/07/2021

RECEBI(EMOS) O BLOQUETO

VALOR DO DOCUMENTO

13.500,00

ASSINATURA DATA ENTREGADOR

DATA DE PROCESSAMENTO

16/06/2021

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

- RECIBO DO PAGADOR

M Banco Itaag S.A. |341 _7|

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

‘ 341 '7 | RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
16/06/2021 326408/01 DM N 16/06/2021
USO DO BANCO cip CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR
109 R$ X Comercinl

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbés 14/07/2021, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento.

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
1/01

14/07/2021

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela:

0676/00854-3

CART./ NOSSO NUMERO

109/00063150-0

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 13.500,00
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
8355-FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0013-36
RUA REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA
09310640 MAUA SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

B secoweisn |341-7| 3419109008 06315000676 60085430001 2 8681000350000

LOCAL DE PAGAMENTO —

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/07/2021
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0676/00854-3
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO

16/06/2021 326408/01 DM N 16/06/2021 109/00063150-0
USO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

109 RS QUANTIDADE = 13.500,00

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

Apbés 14/07/2021, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

Protestar 7 dias apdés o Vencimento. 3 () OUTRAS DEDUGOES

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO

Parcela: 1/01 4 (+) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

8355-FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0013-36

RUA REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA

09310640 MAUA sP

SACADOR/AVALISTA

UM AR

Autenticagdo Mecéanica Ficha de Compensagao
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Pgimeey H . .
Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-694705 FUABG = HOSPITAL NARDINT
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA Fazdn Hoclal: FUNDAGROAD ABS

Cotagdo: COT3997-402 Requisicdo: REQ245928-3997/1210000442
(em 15/06/2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br
Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI

CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 18/06/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CEP: 09310640 Razio Social: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
Fanes 14547435 CNPJ: 00.874.929/0001-40

End.: ROD JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA . KM 99 - 0 -
JD SANTA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - MG
Observagao: CEP: 37552484

Fone: 34491950
Usuario Resgate: [VAN / PAULO / ERIC PEREIRA DA SILVA

E-mail: eric.siva@medcentercomercial.com.br

- - PC: 0367/2021 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 autorizagdo 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

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 700,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec, Marca Especificagao Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

O CEFTRIBXONATG- V1894 55 BLAUSIEGEL CEFARISTON 100 FRASCO AMPOLA  2.000 6,7500 Nao 13.500,00

Total Geral(R$): 13.500,00

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

Data/Hora: 15/06/2021 16:40:21

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 15/06/2021
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