O SINTESE d Nardini
Mapa da Cotacdo COT3997-461 (Agrupado)

Dados da Cotagao

Validade das Propostas: 28/07/2021

Condicao de Pagamento: 30 dias

Tipo de Frete: CIF

Data de Abertura: 12/07/2021 16:29:39

Data de Fechamento: 13/07/2021 10:00:00

Observagao da Cotagao:

Descrigdo da Cotagao: Med. Antibioticos e Midazolam - PROC 0431/2021 - COVID

Requisigées: REQ253029-3997; REQ253030-3997

CEFEPIMA 1G - 856 Quantidade: 400
i ~ Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagdo  Embalagem Quantidade | ""°%°  Total
Entr. Pagto (com IP)
A
- 25 FRASCO : R$ R$
A -
& ABLSP ABL Genérico 9 “awroLa 4 60 dias 400 160000 6400,00
A
- 25 FRASCO . R$
ANBIOTON SP ABL Genérico / AMPOLA 1 30 dias 18,9000 R$ 0,00
A
MEDICAMENTAL . 50 FRASCO A R$
HOSPITALAR TEUTO TEUTO - Similar / AMPOLA 1 A vista 19,5800 R$ 0,00
cefepima - A 50 FRASCO A R$
A SOMA - SP BIOCHIMICO Genérico 9~ awpoLa 1 A vista 105000 RS 0.00
A
SODROGAS . 25 FRASCO ) R$
DISTRIBUIDORA - GO ABL - Genérico J AmpoLA 2 30dias 19,9800 8000
AUROBINDO A
- CEFEPIMA - .
MEDILAR IMPORTACAO RS PHARMA / AB o S0FRASCO 4 30 dias RS R$0,00
Genérico / AMPOLA 20,3704
FARMO
cefepima - A 50 FRASCO A i R$
CRISMED BIOCHIMICO Genérico 9~ awpoLa 2 A vista 208200 RS 0,00
cefepima - A 50 FRASCO . R$
A SERVIMED COMERCIAL BIOCHIMICO Genérico 9~ awpoLa 1 30 dias 215033 RS 0.00
A
- 50 FRASCO . R$
INOVAMED - RS TEUTO TEUTO - Similar / AMPOLA 3 30 dias 22,0600 R$ 0,00
. : A
COMERCIAL CIRURGICA cefepima - 50 FRASCO . R$
RIOCLARENSE BIOCHIMICO Genérico J AwPOLA 1 30 dias 220086 9000
A 50 FRASCO A R$
A ATIVA COMERCIAL - SP TEUTO TEUTO - Similar 7 aweoLa 1 combinar/ 23.7100 R$ 0,00
A prazar
A
. 25 FRASCO . R$
FUTURA MEDICAMENTOS  ABL - Genérico / AMPOLA 1 30 dias 23.8000 R$ 0,00
cefepima - A 50 FRASCO - R$
A DUPATRI BIOCHIMICO ¢ § “awpoLa 1 A vista 24,0000 R 0.00
; A
REPRESS DISTRIBUIDORA cefepima - 50 FRASCO ) R$
A LTOA BIOCHIMICO 9 " avpoLa 2 30 dias 252100 RS 0,00
A
- 25 FRASCO A R$
A BIOHOSP ABL - Genérico 9 " awpoLa 2 A vista 2041200 8000
GLOBAL HOSPITALAR B A 55 FRASCO _ RS
Obs. Forn: 30/07/2022 ABL - Genérico / AMPOLA 2 30 dias 29,5581 R$ 0,00



PRO-REMEDIOS
DISTRIBUIDORA - GO

ABL

- Genérico

A 25 FRASCO
7 AmPOLA

Total agrupado: R$ 6.400,00

7

30 dias

R$
43,2000

R$ 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 47,7136 Precgo: 18,0000 Data: 15/06/2021 Fornecedor: FUTURA MEDICAMENTOS Marca: BIOCHIMICO Quantidade: 200 unidade(s)

CEFTRIAXONA 1G - IV - 854

Selec. Fornecedor

A ©

SERVIMED COMERCIAL

ABL SP

ATIVA COMERCIAL - SP

DUPATRI

SOMA - SP

MEDILAR IMPORTACAO
RS

INOVAMED - RS

MEDICAMENTAL
HOSPITALAR

ANBIOTON SP

SODROGAS
DISTRIBUIDORA - GO

NEUPHARMA - SP

PRO-REMEDIOS
DISTRIBUIDORA - GO

GLOBAL HOSPITALAR
Obs. Forn: 15/10/2022

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

CIRURGICA PINHEIRO -
MG

FUTURA
MEDICAMENTOS

REPRESS
DISTRIBUIDORA LTDA

Marca

BLAUSIEGEL

ABL

ABL

BLAUSIEGEL

EUROFARMA

EUROFARMA

BLAU
FARMACEUTICA

BLAUSIEGEL

ABL

ABL

NOVAFARMA

ABL

BLAU
FARMACEUTICA

BIOCHIMICO

BLAU
FARMACEUTICA

NOVAFARMA

BLAU
FARMACEUTICA

BIOCHIMICO

BIOCHIMICO

Especificagao

CEFARISTON -
Similar

Generico

Generico

CEFARISTON -
Similar
Genérico -
Genérico

Genérico -
Genérico
CEFTRIAXONA
1000MG CX
C/100 FA -
GENERICO -
Genérico

CEFARISTON -
Similar

Generico

Generico

Ceftriona -
Similar

Generico

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

Embalagem

100
FRASCO
/" AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

A 100
FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

A 100
FRASCO
AMPOLA

=~

A 100
FRASCO
/' AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

>

50 FRASCO
/ AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

A 100
FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
/ AMPOLA

A 100
FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
/ AMPOLA

A 100
FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

@rar

Prazo
Entr.

-

-

-

N

Cond
Pagto

30 dias

60 dias

A
combinar/
A prazar

A vista

A vista

30 dias

30 dias

A vista

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

Quantidade

2.000

Quantidade: 2.000

Prego

(com IPI)

R$
6,3000

R$
6,5000

R$
6,6000

R$
6,7800

R$
6,8000

R$
6,8000

R$
6,9300

R$
6,9500

R$
6,9600

R$
6,9800

R$
6,9900

R$
7,0500

R$
7,2229

R$
7,3692

R$
7,3692

R$
7,3692

R$
7,5000

R$
7,5500

R$
7,6500

Total

R$

12.600,00

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

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00



BIOHOSP

DIMASTER

MGMED PRODUTOS
HOSPITALARES MG

CRISMED

BELIVE MEDICAL - MG

CIRURGICA SAO JOSE

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

DROGARIA GALILEIA
LTDA ME - SP

BLAUSIEGEL

BLAUSIEGEL

BLAU
FARMACEUTICA

BLAUSIEGEL

BIOCHIMICO

EUROFARMA

EUROFARMA

ROCHE

CEFARISTON - A
Similar /
CEFARISTON - A
Similar A
CEFTRIAXONA

1000MG CX A
C/100 FA -
GENERICO -
Genérico

CEFARISTON -
Similar

>

Amplospec -
Similar

P aT ar

Genérico -
Genérico
Genérico -
Genérico
Rocefin IM -
Referéncia

100
FRASCO
AMPOLA

100
FRASCO
AMPOLA

100
FRASCO
AMPOLA

100
FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO

1

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO

1

AMPOLA

FRASCO
AMPOLA

Total agrupado: R$ 12.600,00

2 A vista
3 30 dias
1 A vista
2 A vista
1 30 dias
2 30 dias
1 30 dias
5 30 dias

R$

7.7900 R$ 0,00
R$

7.8700 R$ 0,00
R$

82230 R$ 0,00
R$

8.2800 R$ 0,00
R$

8,5300 R$ 0,00
R$

10,0700 R$ 0,00
R$

10,4397 R$ 0,00
R$

88,3800 R$ 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 16,1576 Preco: 6,7500 Data: 15/06/2021 Fornecedor: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG Marca: BLAUSIEGEL Quantidade:
2.000 unidade(s)

MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML - 508

A
A
A

Selec. Fornecedor

& DIMASTER

SERVIMED COMERCIAL

BIOHOSP

INOVAMED - RS
ANBIOTON SP

Obs. Forn: 250 unids
disponiveis

MEDICAMENTAL
HOSPITALAR

GLOBAL HOSPITALAR
Obs. Forn: 22/03/2023

Marca

HIPOLABOR

HIPOLABOR

TEUTO

TEUTO

TEUTO

TEUTO

FARMOQUIMICA

NORDESTE PRODUTOS EM

SAUDE - PE

MGMED PRODUTOS
HOSPITALARES MG

UNIAO FARMA - GO

PRO-REMEDIOS
DISTRIBUIDORA - GO

BELIVE MEDICAL - MG

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

TEUTO

BELCHER

Especificagao
Genérico -
Genérico
Genérico -

Genérico

- Genérico

- Genérico

- Genérico

- Genérico

MIDAZOLAM -
Referéncia

Genérico -
Genérico

Genérico -
Genérico

Genérico -
Genérico

- Genérico

MIDAZOLAM -
Similar

e e earrarraear<ar

e a ar <ar

Embalagem

100
AMPOLA

100
AMPOLA

50 AMPOLA

5 AMPOLA

5 AMPOLA

50 AMPOLA

5 AMPOLA

50 AMPOLA

50 AMPOLA

100
AMPOLA

50 AMPOLA

25 AMPOLA

Total agrupado: R$ 38.625,00

Prazo Cond.
Entr. Pagto
30
dias
30
dias

2  Avista
30
dias

30
dias

1 Avista

30
dias
30
dias

1 Avista

30
dias
30
dias
30
dias

Quantidade

1.500

Quantidade: 1.500

(c:rr:glgl) Total
R$ R$
25,7500 38.625,00
282?;00 R$ 0,00
29,??00 R$ 0,00
293?;0 , R8000
3025800 R$ 0,00
332?300 R$ 0,00
392?00 R$ 0,00
» Eﬁ 0 R8000
492%00 R$ 0,00
49;?500 R$ 0,00
6;20 , R8000
. 62% 0 R8000

Ultima Compra - Prego ERP: 21,6880 Prego: 29,9000 Data: 02/07/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: TEUTO Quantidade: 1.000 unidade(s)

MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML - 507

Quantidade: 500



Prazo Cond. Preco

Selec. Fornecedor Marca Especificacdo Embalagem Quantidade Total
Entr. Pagto (com IP])
CRISMED Maleato de
Comentario Comprador: Devido valor .
Midazolam 5 mg R$ R$

abusivo em relacéo a ultima compra, a FRESENIUS -Ml - Amp com 5 AMPOLA 2 A vista 16,9500 0,00

diretoria ndo autorizou o prosseguimento 3MI

da compra deste item.
Total agrupado: R$ 0,00

Ultima Compra - Preco ERP: 8,4583 Preco: 5,3700 Data: 16/02/2021 Fornecedor: DIMASTER Marca: HIPOLABOR Quantidade: 400 unidade(s)

POLIMIXINA B 500.000UI - 874 Quantidade: 100
R Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagdo Embalagem Quantidade ' "e%° Total
Entr. Pagto (com IPI)
- A
PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA - - 25 FRASCO 30 R$ R$
v, -
© GO MYLAN Genérico AMPOLA 7 dias 50 275,0000 13.750,00

Total agrupado: R$ 13.750,00

Ultima Compra - Prego ERP: 47,6052 Prego: 95,3800 Data: 07/06/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: MYLAN Quantidade: 100

unidade(s)

Total Geral Aprovado: R$ 71.375,00

Assinatura 1

Assinatura 2

Assinatura 3

Assinatura 4



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-716866
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 13/07/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Data Entrega: 19/07/2021

Enderego de Entrega

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

Observagao:

- - PC: 0431/2021 - COVID- 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 Cad. Fornec. Marca Especificagao Emb.
2 CEFEPIMA 1G / 856

ABL 25 FRASCO AMPOLA

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

Data/Hora: 13/07/2021 13:53:15

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 12/07/2021

Cond.Pagto: 60 dias

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-461 Requisigao: REQ253030-3997/1210000524
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

ABL SP
Razdo Social: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA.

CNPJ: 05.439.635/0001-03

End.: RODOVIA GENERAL MILTON TAVARES DE SOUZA - St 332Kl
- St332KI - ITAPAVASSU - COSMOPOLIS - SP
CEP: 13150000

Fone: 19 38729300

Usuario Resgate: VANIA RODRIGUES
E-mail: vmcrodrigues@ablbrasil.com.br
Prazo de Entrega ofertado: 4 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 2500,0000

Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
400 16,0000 N&o 6.400,00

Total Geral(R$): 6.400,00






# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-716863
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 13/07/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

Data Entrega: 19/07/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

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

Observagao:

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-461 Requisigao: REQ253029-3997/1210000523
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

DIMASTER

Razido Social: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 02.520.829/0001-40

End.: RODOVIABR 480 - 180 - - CENTRO - BARAO DE
COTEGIPE - RS

CEP: 99740000

Fone: (54) 3523-2600
Usuario Resgate: Dimaster

- - PC: 0431/2021 - COVID- 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: vendas2@dimaster.com.br
Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 1500,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca
2 MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML / 508

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

HIPOLABOR  Genérico 100 AMPOLA  1.500 25,7500 Néo 38.625,00

Total Geral(R$): 38.625,00

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

Data/Hora: 13/07/2021 13:53:13

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 12/07/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-716864
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 13/07/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI

CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail:

Data Entrega: 19/07/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

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

Observagao:

- - PC: 0431/2021 - COVID- 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 Cod. Fornec. Marca Especificagdo Emb.

3 POLIMIXINA B 500.000UI / 874

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-461 Requisigao: REQ253030-3997/1210000524
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA - GO

Razdo Social: PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM.E
COSMETICOS LTDA.

CNPJ: 05.159.591/0001-68

End.: RUA SAO PAULO - 39 - - MEDEIROS - RIO VERDE - GO
CEP: 75900036

Fone: 6436207204

Usuario Resgate: ALEX BARBOSA
E-mail: allexcompraspro@hotmail.com
Prazo de Entrega ofertado: 7 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

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

1 MYLAN 25 FRASCO AMPOLA 50 275,0000 Néo 13.750,00

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

Data/Hora: 13/07/2021 13:53:13

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 12/07/2021

Total Geral(R$): 13.750,00






# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-716865
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 13/07/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

Data Entrega: 19/07/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

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

Observagao:

- - PC: 0431/2021 - COVID- 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
1 CEFTRIAXONA 1G - IV / 854

Especificagdo Emb.

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-461 Requisigao: REQ253030-3997/1210000524
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

SERVIMED COMERCIAL
Razéo Social: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0024-70

End.: AVENIDA DAS NAGOES UNIDAS - S/N - BL 200-D1 - JARDIM
CONTORNO - BAURU - SP
CEP: 17047903

Fone: 1421062011

Usuario Resgate: LUCIANE REZENDE CHRISTIANINI
E-mail: centralhospitalar.sp@servimed.com.br

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 200,0000

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

427180 BLAUSIEGEL CEFARISTON 100 FRASCO AMPOLA  2.000 6,3000 Néo 12.600,00

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

Data/Hora: 13/07/2021 13:53:12

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 12/07/2021

Total Geral(R$): 12.600,00






Hospital

Nardini

Oficio SS/HC N2 1283-21

A Geréncia Financeira

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

COSAM

SOMPLERD DE S8UDE DF Malia

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

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) COMPETENCIA
0C 3997-716865
PROCESSO 0431/2021 SERVIMED 388437 RS 12.600,01 | JULHO/2021
Covid-19

Juliana Stlva

Facarregado Suprimentos

Maua, 14 de Julho de 2021.

JULIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Saude de Maua — COSAM

SECRETARIA
WY scoepns SUS ma

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP
Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

A

FUNDACAD DO A



Pﬂ

s

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AvV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP
CEP: 17.047-903
Tel.: (14) 2106-2000

N°
SERIE
FOLHA

o= SOANEE

s T B T ST

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - saipa

388437

IO

2]

CHAVE DE ACESSO
3521 0744 4631 5600 0184 5500 7000 3884 3716 3928 4884

2
171

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

NATUREZA DA OPERAGAC

Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210790031919 13/07/2021 22:19:15-03:00

FUNDACAO DO ABC HOSP DE CL

{ CNPJ/CPF

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA cNPT
209017636112 ‘ 44.463.156/0001—841
DESTINATARIO/REMETENTE V4
NOME / RAZAO SOCIAL DATA DE EMISSAQ }
57.571.275/0013-36 13/07/2021 y

DATA DE ENTRADA/SAIDA

PMGV: R$3275.94 POS MON LT:20110784
20UN Val:22.09.2022

ENDEREGO ; N° BATRRO CEP
R REGENTE FEIJO 166 / 166 VILA BOCAINA 09310-640 13/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
MAUA 01126665400 SP
FATURA/DUPLICATA 7
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR ]
001 12/08/2021 12.600,01
J
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
12.600,01 1.512,00 0,00 0,00 12.600,01]
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 0,00 " 0.00 12.600,01]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA - Remetent] 05.530.576/0007-70
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PORTUGAL 400 ITAPEVI SP 373200509110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
4.400,000 4.400,000J
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS P’;g/ NCM/SH | cST | crop| UN. %TTDE/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. ICMS v. IcMs | vi.IcMs ST [AL.IcMs
427180| CEFTRIAXONA 1GR INJ IV 100 FA HGA BLAU 0,00130042059(5005102|CX 20| 630,0005| 12.600,01 12.600,01| 1.512,00 112,00

I

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas: 2042

Sanitaria:

RICMS/SP, Art.

Cliente:
35294010186100008010 Nome Fantasia:
Faturamento: 0093909757 PEDIDO: OV08173390 0 0OC3997-716865 Nao Contribuinte -

0001267590 Rota:

HOSP DE CLOV:

FDA2 Setor Terceiro:

Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

0003931286 Remessa:

1610 Vigilancia

Art.

54 -

313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme

0083866131

RESERVADO AO FISCO

HOSP. NARDINI - FUABC - 0SS

MERCADORi{A RECEBIDA
SERVICO EXECUTADO

EM:

/< uliana Slva,

Ll

VISTO

I

\

o

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000
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Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-716865 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC

Situagdo: AGUARDANDO ENTREGA
Cotagao: COT3997-461 Requisigéo: REQ253030-3997/1210000524
(em 13/07/2021) 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:

Data Entrega: 19/07/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP SERVIMED COMERCIAL

CEP: 09310640 Razao Social: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Fone; 1142474999 CNPJ: 44.463.156/0024-70
End.: AVENIDA DAS NACOES UNIDAS - S/N - BL 200-D1 - JARDIM
CONTORNO - BAURU - SP

Observagao: CEP: 17047903

Fone: 1421062011
Usuario Resgate: LUCIANE REZENDE CHRISTIANINI

2 E-mail: centralhospitalar.sp@servimed.com.br
--PC: 0431/2_021 - COV!D- Recebimento das E:QO hs as' 16:30 hs. Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

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 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

Valor do Faturamento Minimo: 200,0000

Produtos da Ordem de Compra

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

1 CEFTRIAXONA1G - IV/ 854 457180 BLAUSIEGEL CEFARISTON 100 FRASCO AMPOLA  2.000 6,3000 Nzo 12.600,00

Total Geral(R$): 12.600,00

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

Data/Hora: 13/07/2021 13:53:12

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 12/07/2021



Maus COS AM
COMPLEXD DE SAUDE Dt KAUA
Oficio SS/HC N2 1334-21 SECE ap0 1 ¢ oUL yivA

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 3997-716863
PROCESSO 0431/2021 DIMASTER 255.559 RS 38.625,00 | JULHO/2021

CoviD

Maua, 19 de Julho de 2021.

Iuhiana Stlva

“ ¢ iy o
Brnarregado Suprimento

N

JULIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA

Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Saude de Maua — COSAM

] .
SECRETARIA ‘\ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP SN
DA SAUDE SUS [ Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 conpasko BE K8

PREFEITURA



N
RECEBEMOS DE DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3303 - FUNDACAO DO ABC - <SEM NF-e
REGIAO> - (RS 38.625,00) (trinta e oito mil e seiscentos e vinte e cinco reais)
N. 255.559
[DRTA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE‘:RIE 1
=

[ DANFE

Documento

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

COM DE PRODUTS HOSPITALARE:

LTDA.

Rod BR 480 N.180

Bairro CENTRO,Barao de Cotegipe - RS 0 - ENTRADA

Fone: (54) 3523-2600, CEP:99740000 1 - SAibA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. )
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N. 255.559
SERIE 1
FOLHA 1/1

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO
4321 0702 5208 2900 0140 5500 1000 2555 5917 6432 6340

NATUREZA DA OPERAGAO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143210142399558 15/07/2021 18:27:31

)

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

1700004112 821014044115 02.520.829/0001-40 J
DESTINATARIO/REMETENTE
Wm/mzm SOCIAL CNPJ/CPF Wﬁm DA EMISSAO J
FUNDACAO DO ABC 3303 |57.571.275/0013-36 15-07-2021

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SADA
[R REGENTE FEIJO N. 166 VILA BOCAINA 09.310-640 J
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
[MAUA I+55 (11) 2666-5400 SE J )

FATURA/DUPLICATA

30 DIAS| BOL=001 Venc=16/08/2021 Valor=38. 625,00

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 38.625,00 4.635,00 0,00 0,00 38.625,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0, I 0,00 0,00 0,00 0,00 38.625,00]
TRANSP VOLUMES

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF Ycnea/ceE

AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S A 0 - Emitente I XYZ 09.296.295/0005-93
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

Av DOS ESTADOS N. 747 SL 01 Porto Alegre RS 963276328

QUANTIDADE SPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| L\ ,8*0‘51‘ l J 34,2750 Kg] 32,4000@
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
’E PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT | crop | Un. | QuanT. |V. UNITARIO|V. DESC.|$ DESC.| V. TOTAL | BC ICMS| V. ICMS VAI'“;’: _g%}%
\ 0235 MIDAZOLAM INJETAVEL 50MG/10ML (G) (B1)™* 30049069 | 000 | 6108 | AP 1.500 25,7500 0,00 0,00 38.625,00 38'625‘8 4.635,00 0,00 12.00j 0,00 ‘
1_ _______ LA_ﬂﬂ"-‘a:TEUTO | 1037006360178 | 7896112175230 | Lote: 7523467 D.Fab: 23/06/21 D. Val:_.’l_(){qﬁ_/gl_ ____________________________________________________________ J

CALCULO DO ISSQN

v

HOSP. QXRDlNl - FUAE_C:): 0SS
MERCADORIA RFCF,QA
SERVIGO EXECUTAUY

A gy A

EM:

‘wscmcﬁo MUNICIPAL

IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES DOCA 39 0oC:137 907
CHAVE PIX: BANCODOBRASIL@DIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: B.BRASIL AG.: 5122-5 C/C
7468-3. ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIRO@DIMASTER.COM.BR

| VENDA DIRETA OC 3997-716863 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF
Destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | | *** - Produto controlado,
pertencente a Portaria 344/98.

RESERVADO AO FISCO




Recibo do Sacado
SICREDI| 748-0 | 74891.12149 63470.302173 06129.131071 1 87140003862500

Local de pagarr;emo: Pagéavel em qualquer banco. Vencimento:
Beneficiario: 16/08/2021
DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. CNPJ: 02.520.829/0001-40 Agéncia/Beneficiario
Rod BR 480,180 CENTRO Bar&o de Cotegipe CEP: 99.740-000 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Numero
15/07/2021 255559 - 1 DM N 15/07/202 21/463470-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 R$ 38.625,00
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 772,50 i i
+ a/lViuita
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 11,59 AO DIA. (+) Mor .

NEGATIVAR APOS 5 DIAS DE ATRASO
DEPOSITOS NAO AUTORIZADOS PELO FINANCEIRO NAO QUITAM BOLETOS.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA - COSAM
CPF/CNPJ: 57571275001336

R REGENTE FEIJO,166

09.310-640 - MAUA-SP

Autenticagdo Mecénica

Ficha de Compensagéo

SICREDI| 748-0 | 74891.12149 63470.302173 06129.131071 1 87140003862500

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco. Vencimento:
Beneficiario: 16/08/2021
DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. CNPJ: 02.520.829/0001-40 Agéncia/Beneficiario
Rod BR 480,180 CENTRO Bardo de Cotegipe CEP: 99.740-000 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit Data Processamento |Nosso Numero
15/07/2021 255559 - 1 ) DM N 15/07/202 21/463470-3
_ | Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 R$ 38.625,00
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 772,50 - o.00
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 11,59 AO DIA. ¥ Waraihluls -
(+) Outros Acréscimos
DEPOSITOS NAO AUTORIZADOS PELO FINANCEIRO NAO QUITAM BOLETOS.
(=) Valor Cobrado
Pagador: COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA - COSAM
CPF/CNPJ: 57571275001336
R REGENTE FEIJO, 166
09.310-640 - MAUA-SP
Sacador / Avalista Ficha de Compensag&o/Autenticagdo Mecanica

I

R TR



DECLARO QUE RECEBI 0S5 VOLUMES DESTE CONHECTMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO ) PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

O Transporte coberto por este conhecimento se rege pelo cédigo Brasileiro de Aeronautica (Lei 7.565 de 19/12/1986), especificamente pelas regras relativas a responsabilidade Civil prevista nos artigos 193, 241, 244,
262 ¢ 264, de cujo teor o Expedidor/Remetente declara concordar e ter plena ciéneia. O Expedidor/Remetente aceita como corretas todas as especificagdes impressas, manuscritas, datilografadas ou carimbadas neste
conhecimento, certificando que os artigos perigosos pela regulamentagio da 1.C.A.O. foram devidamente informados e acondicionados para transporte Aéreo

EXPEDIDORREMETENTE NOME ASSINATURA
DESTINATARIO/RECEBEDOR DATA/HORA RG
NUMERO OPERACIONAL CHAVE DE ACESSO DATA E HORA DA EMISSAO

57770786133 4321 0709 2962 9500 0593 5700 3000 4760 3317 0786 1330 1600721 16:38:45

DACTE
S MODAL AKREO
AZUL L‘NH':*S AEREAS BRASILETRAS SA Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrénico
AV DOS ESTADOS , 747 MODELO | SFRIE | NUMERO | DATA/HORA EMISSAO | INSC. SUFRAMA DESTINATARIO | CODIGO DE RASTRFIO
— ANCHIETA - 90.200-000 57 3 476033 16/07/21 16:35:45
AL PORTO ALEGRE - RS
2PExpress FoneiFax;
CNPJ/CPF: 09.296.295/0005-93  Inscrigio

Estadual: 963276328

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda. gov.br
0-Normal 0-Normal 4321 0709 2962 9500 0593 5700 3000 4760 3317 0786 1330
INDICADOR DO CT-E GLOBALIZADO | INF. DO CT-E GLOBALIZADO | N, PROTOCOLO DE AUTORIZAC_AO DE USO
NAO 1432101 19062432

CFOP -NATUREZA DE OPERACAO
6353-PRESTACAO DE SERVICO AEREQ

INICIO DA PRESTACAO TERMINO DA PRESTACAO
ERECHIM - RS MAUA - SP
REMETENTE : DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DESTINATARIO:  FUNDACAO DO ABC
ENDERECO : ROD BR 480 180 , CENTRO ENDERECO : RREG FELIO 166 ,VL BOCAINA
MUNICIPIO : BARAO DE COTEGIPE RS CEP: 99.740-000 MUNICIPIO : MAUA SP CEP: 09.310-640
CNPJ/CPF : 02.520.829/0001-40 INSC. ESTADUAL : 1700004112 CNPJ/CPF : 57.571.275/0013-36 INSC. ESTADUAL :
PAIS : Brasil FONE : (05) 43523-2600 PAIS : Brasil FONE : (11) 2666-5400
EXPEDIDOR : RECEBEDOR :
FNDFEREGO : X ) FNDFRECO : ,
MUNICIPIO : CEP: MUNICIPIO CEP:
CNPJ/CPF : INSC. ESTADUAL ; CNPJ/CPF : INSC. ESTADUAL :
PAIS : FONE : PAIS : FONE :
TOMADOR : DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MUNICIPI10 : BARAO DE COTEGIPE RS CEP : 99.740-000
ENDERE('O : RODBR 480 (80 CENTRO
CNPJ/CPF : 02.520.829/0001 40 INSC. ESTABUAL : 17000041 12 PAIS : Brasil FONE : (05) 43523-2600
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA CARGA -
MEDICAMENTOS NORMAL 38.625.00
QTD PESO BRUTO (KG) PESO BASE CALCULO (KG) PESO AFERIDO (KG) CURAGEM (M3) QTD VOLUMES (UND)
CARGA |CUBAGEM PESO CUBADO PESO REAL PESO TAXADO VOLUMES
0.1000 M3| 16.0000 KG|25.0000 KG|25.0000 KG|4.0000 UN
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DO SERVICO
NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DA PRESTACAQ DO SERVICO
BC/TAXA EMISSAOQ 1,00 PU/COLETA STORE 166,58 550,00
FRETE 126,24
IN/AD-VALOREM 25403 VALOR:A RECEBER
KA/CAPATAZIA 125 350,00

INFORMACOES RELATIVAS A0 IMPOSTO

CLASSIFICACAO TRIBUTARTA DO SERVICO BASE DE CALCULO ALIQUOTA ICMS VALOR ICMS % RED. BC ICMS
00-TRIBUTACAO NORMAL ICMS 530,00 4,00 22,00

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TIPO DOC CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRO., DOCUMENTO TIPO DOC CNPY/CPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO
NFe CHAVE: 43210702520829000140550010002555591 764326340

PREVISAO DO FLUXO DA CARGA

SIGLA OU CODIGO INT. DA SIGLA OU CODIGO INT. DA SIGLA OU CODIGO INT. DA FILIAL/PORTO/ESTACAO/AEROPORTO
FILTAL/PORTO/ESTACAOQ/AEROPORTO DE ORIGEM FILIAL/PORTO/ESTACAQ/AEROPORTO DE PASSAGEM DE DESTINO
POA e CGH

OBSERVACOES GERAIS

Base Legal:[Bases com TE centralizada - Dispositivo Legal - Ajuste SINTEF n. 10/ 89 | Aliquota TCMS 4% transporte aereo, cont. Resolucao SF 95/ 96 | Artigo 26, paragrato unico, Capitulo TV, Livro 1, RICMS/ RS ] Produto:
[ECOMM_CORP] OR:[ERM01] DE:[SAOTS] Pagto:[ PX - FRETE PAGO EM CONTA CORRENTE]; Manuseio:[OS VOLUMES FORAM UNTFICADOS DE 8 PARA 4] SHC:[NOR-CARGA NORMAL]

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL AEREO

NUMERO OPERACIONAL CLASSE CODIGO DA TARIFA VALOR
57770756133 G 126.24
NUMFERO DA MINUTA RETIRA DADOS RELATIVOS A RETIRADA DA CARGA
NAO R REG FENO166VT. BOCAINAMAUASP0Y3 | 0640
CARA! . ! X S 3 A
CTERISTICAS ADICIONAIS DO SERVICO DATA PREVISTA DE ENTREGA DIMENSAQ . PR MANTSHIS
NORMAL 26/07/2021 40X30X20
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AO FISCO

Impresso pelo Sistema CTe24h.com - Online Applications - Tel. (19) 4062-8611 - Site: www.onlineapp.com.br
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A Nardini

Ordem de Compra: OC3997-716863 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA RazfioiBeclal FUNDAGRO RO ARG
Cotagao: COT3997-461 Requisigéo: REQ253029-3997/1210000523
(em 13/07/2021) 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:
Data Entrega: 19/07/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega Dados do Fornecedor
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP DIMASTER
CEP: 09310640 Razio Social: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
Fone: 1145474999 HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 02.520.829/0001-40
End.: RODOVIA BR 480 - 180 - - CENTRO - BARAO DE
- COTEGIPE - RS
Observagao:

CEP: 99740000

Fone: (54) 3523-2600
Usuario Resgate: Dimaster

- - PC: 0431/2021 - COVID- Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs. E-mail: vendas2@dimaster.com.br
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 autorizagéo do Valor do Faturamento Minimo: 1500,0000
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 — Sao Paulo

Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS

Produtos da Ordem de Compra

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

2 MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML /508 HIPOLABOR  Genérico 100 AMPOLA  1.500 25,7500 Na&o 38.625,00

Total Geral(R$): 38.625,00

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

Data/Hora: 13/07/2021 13:53:13

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 12/07/2021



Haospital

Nardini COSAM

Maud
COMPLEXD D SAUDE DE ¥AUL

Offcio SS/HC N2 1397-21 :
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 3997-716864

PROCESSO 0431/2021 | pRQ-REMEDIOS | 000.094.177 | R$13.750,00 | JULHO/2021

CovID

Maud, 26 de Julho de 2021.

Juliana Silva

Fﬂ%njc“nmtﬁoe o
JULJANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA

Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Saude de Maua — COSAM

A

SECRETARIA  §IJ§ & Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP )
DA SAUDE Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDACAO DO ABC
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TS CARGAS E ENCOMENDAS EIRELI - N° CTO: DACTE MODAL FL
RVD-001963 Documento Auxiliar do Conhecimento de RODOV[AR[O 1/1

CNPJ: 11.049.316/0004-37 IE: 107620723 Transporte Eletronico

AVENIDA SERRA DOURADA, QD 197 LT 32, 624, SETOR MODELO SERIE NUMERO DATA E HORA EMISSAO  INSC, SUFRAMA DEST
EMPRESARIAL - GOIANIA - GO 57 4 000.001 963 20/07/2021
Fone: (34)3311-7990 CEP: 74583-360
. TOMADOR SERVICO |||| “I“H M” H I“I““ ”I“I H“U””l mll"”"
Normal Remetente
TIPO DO SERVICO CHAVE DE ACESSO
Normal 5221 0711 0493 1600 0437 5700 4000 0019 6311 0001 9680
IND. CT-E GLOBALIZADO INFORMACOES DO CT-E GLOBALIZADO _
Nio Consulta em https://dfe-portal svrs.rs.gov br/CTE/Consulta
CFOP - NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6353 - PRESTACAOQ DE SERVICO 352210030788852 20/07/2021 16:33:24
INICIO DA PRESTACAO ) ) TERMINO DA PRESTAGAO
RIO VERDE - GO MAUA - SP
REMETENTE: PRO REMEDIOS DIST. FAR.COSM.EIRELI-ME DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC
ENDEREGO: RUA SAO PAULO , N° 39 ENDERECO: RUA REGENTE FEIJO , N° 166
BAIRRO! ST STA LUZIA BAIRRO VILA BOCAINA
MuNicipio:  RIO VERDE CEP: 75902-140 MUNICIPIO MAUA CEP
CNPJ/CPF: 05.159.591/0001-68 INSCR. EST.: 103585141 CNPJ/CPF 57.571.275/0013-36 INSCR.EST: ISENTO
UF: GO PAis: BRASIL FONE: (64)3018-2441 UF SP PAiS: BRASIL FONE: (11)4547-6999
EXPEDIDOR: RECEBEDOR
ENDERECO: ENDERECO
BAIRRO BAIRRO
MUNICIPIO, CEP: MUNICIPIO CEP
CNPJ/CPF INSCR. EST CNPJ/CPF INSCR EST
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
TOMADOR DO SERVICO: PRO REMEDIOS DIST. FAR.COSM.EIRELI-ME MUNICIPIO: RIO VERDE UF: GO CEP: 75902-140
ENDERECO: RUA SAO PAULO , N° 39 - ST STA LUZIA pais: BRASIL
CNpy/CPF: - 05.159.591/0001-68 INSC.EST: 103585141 FONE: (64)3018-2441
PRODUTOPREDOMINANTE 77 - "OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA o VALOR TOTAL DA MERCADORIA
CXS CXS 15.960,00
TIPO MEDIDA QTD/UN.MEDIDA TIPO MEDIDA QTD/UN.MEDIDA TIPO MEDIDA QTD/UN.MEDIDA CUBAGEM (M)  QUANTIDADE DE VOLUMES (UND)
UNIDADE 2/UND PESO BRUTO 10/KG 0 2

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVi "\
NOME VALOR = NOME VALOR  NOME VALOR  VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVICO
FRETE PESO 200,00 TAXA ENTREGA 18,00 IMPOSTO CLIE’'TE 29,73 247,73

VALOR A RECEBER

247,73
INFORMACOE. RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO AL ICMS (% VALOR ICMS % RED.BC.CALC ICMS ST
00 - TRIBUTACAO NORMAL DO ICMS 247,73 12,00 29,73 0,00 0,00
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TIPO  NUM.NOTA CHAVEDEACESSONFE B . TIPO NUM.NOTA  CHAVE DE ACESSO NF-E e
NF-e 000094177 52210705159591000168550010000941771000941816 NF-¢ 000094425 52210705159591000168550010000944251000944297
) i - - o OBSE&&X&()ES o ) - N

" INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
RNTRC DA EMPRESA
49155111

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e y RESERVADO AO FISCO
Empr: . TS CARGAS E ENCOMENDAS EIRELI
chaveCom: : INFORMADO (Produto: 0)
Tomador: : CORRENTISTA - CIF
Polo : Polo: ANA

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

EMIT: TS CARGAS E ENCOMENDAS EIRELI - EMISSAO: 20/07/2021 - TOMADOR: PRO REMEDIOS DIST. FAR.COSM.EIRELI-ME - VALOR A RECEBER: RS 247,73
NOME: CHEGADA DATA / HOR A

: - N 000.001.963
RG SAIDA DATA T HORA .
ASSINATURA / CARIMBO Série. 4/ N°CTO: R

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 20/07/2021 16:33:48 -> Ref. Despacho: RVD-001968 | Usudrio digitador: RENATO RV N CTO. RVD-001963



AUTORIZAGAO FL

VB TRANSPORTES E TURISMO LTDA
AV FRANZ VOEGELI - SALA 25, 720 D A C TE n 22/07/21 15:15 |1/1
CONTINENTAL - FONE: (19)4090-1693 0 Auxiliar do G de Transporte El
OSASCO -SP -CEP: 06020-190 SERIE | NUMERO MODAL MODELO | N° PROTOCOLO
americana.comercial01@hotmail.com 90 000011143 |RODOVIARIO |57 135213977532891
CONTROLE DO FISCO

CNPJ 46.014.122/0001-38 IE492485756116 RNTRC 51773555 www.vbex.com.br

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO

NORMAL REDESPACHO 5351 Transp p exec serv mesma nature
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
AMERICANA/SP MAUA/SP mda1
REMETENTE PRO REMEDIOS DIST.PRO.FAR.COSM.EIRELI-ME

535107 4604 1 3RIO0R 3887 050-000 D11 145.100.087 630-3

MUN RIO VERDE - GO CER 75900036 COMPONENTES DO FRETE (R$) MERCADORIA

CNPJ 05.159.591/0001-68 IE 103585141 FONE (64)30160014 |emr—soet 49,90 | Proo PRECOMN () POLIMIXINA B

DESTINATARIO FUNDACAO DO ABC SUFRAMA DESPACHO 26,40 | Especie DIVERSOS

END RUA REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA OUTROS VALORES 10,40 | VALOR MERCADORIA (RS) 27.500,00

MUN MAUA - SP CEP 09310-640 QTDE PARESVOLUMES 0 2

CNPJ 57.571.275/0013-36 IE FONE (11)45476999 CUBAG(m3YPESO (Kg) 0,0000 10,000

EXPEDIDOR TS CARGAS E ENCOMENDAS EIRELI PESO CALCULO (Kg) 10,000

END AVENIDA BRASIL 740 CIDADE JARDIM

MUN ANAPOLIS - GO CEP 75080-240

CNPJ 11.049.316/0004-37 IE 107620723 FONE (62)35866346 ICMS (R$)

RECEBEDOR/LOC ENTREGA FUNDACAO DO ABC SITUAGAO TRIBUTARIA NORMAL

END RUA REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA BASE GALCULG 86,70

MUN MAUA - SP CEP 09310-640 ALIQ DIFAUICMS(%) 00,0 12,0

CNPJ 57.571.275/0013-36 IE FONE (11)45476999 VALOR ICMS 10,40

TOMADOR TS CARGAS E ENCOMENDAS EIRELI DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00

END AVENIDA BRASIL 740 CIDADE JARDIM CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00

MUN ANAPOLIS - GO CEP 75080-240

CNPJ 11.049.316/0004-37 IE 107620723 FONE (62)35866346 FRETE TOTAL (RS) 86,70 | VALOR A RECEBER (R$) 86,70
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX

CST: 00 - Apolice’seguro: 540-0012497 / RCF-DC 550-04809 - Segurad | ICMS/SS: 10,40 rpis: 0, 56 COFINS: 2,60 TOTAL: 13,56

ora: 33164021000100 TOKIO MARINE SEGURADORA SA *** TABELA: INFORMA CHAVES NF-E/CT-E

o rom awca/uss - m. 018 im0 vmnca: wicho/sas v | CTE 522107 TO3 100073 7S 00000 ST TOTOTOREY

e -} o

g e mesdae T, VL NF-E: 52210705159591000168550010000941771000941816
NF-E: 52210705159591000168550010000944251000944297

PLACA DE COLETA ARMAZEM NR 27830059608990 - 27830059609261

TOMADOR SERVICO EXPED | COBRAR A PRAZO [ PREV.ENTREGA 26/07/21

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE MDA 087584-8

NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA
S o PSV / 093
Vol M by «Ju/f, 7 /]

noArESEARA PAG S iE BD
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Ordem de Compra: 0C3997-716864 FUABC - HOSPITAL NARDINI

& - a jal: DACAO DO ABC
Situagio: AGUARDANDO ENTREGA Razao Social: FUNDAGAO
Cotagao: COT3997-461 Requisi¢ao: REQ253030-3997/1210000524

(em 13/07/2021) 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:
Data Entrega: 19/07/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega Dados do Fornecedor
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA - GO
CEP: 09310640 Razio Social: PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM.E
Fone: 1145474999 COSMETICOS LTDA.
CNPJ: 05.159.591/0001-68
End.: RUA SAO PAULO - 39 - - MEDEIROS - RIO VERDE - GO
Observagiao: CEP: 75900036

Fone: 6436207204
Usuario Resgate: ALEX BARBOSA

E-mail: allexcompraspro@hotmail.com

- - PC: 0431/2021 - COVID- 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 ndo seja um espelho Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000
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: 7 DIAS

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagdo Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

P :
3 POLIMIXINA B:500.000U11 874 1 MYLAN 25 FRASCO AMPOLA 50  275,0000 N3o 13.750,00

Total Geral(R$): 13.750,00

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

Data/Hora: 13/07/2021 13:53:13

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 12/07/2021



Hospital _
Nardini COSAM

Maué
COMPLEXD DE SAUDE DE MADA

Oficio SS/HC N2 1388-21
A Geréncia Financeira ey ) 3 Al iy
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

0C 3997-716866

PROCESSO 0431/2021 ABL
ANTIBISTICO8 201591 RS 6.400,00 | JULHO/2021

COVID-19

Maud, 23 de Julho de 2021.

Juliana Stlve
Encarregado Suprimesto:

) .
FiLlvone G, Nirse
ULIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Satide de Maua — COSAM

SECRETARIA SUS * Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP ~y
DA SAUDE [ Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDACAO DO ABC




DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronicg
- RAD f CHAVE DE ACESSO
Antibiéticos do Brasil 0-ENT A 4
1-SAIDA 4221 0705 4396 3500 0456 5500 1000 2015 9115 9192 0113
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA N° 201591
ROD. ANTONIO HEIL /N . :
K?/I 4 PAR]QE IOH ITAIPAVA > . 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ITAJAI SC CEP88316 -000 SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: 4733464104  Fax: FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342210130332958 16/07/2021 15:34:53

FCI 528220FE-C141-4

56-B7E2-516CB11F9E4F

LOTE: 1007128 QTDE:

16,000 VAL.:

30/04/23

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
256416362 05439635000456
DESTINATARIO / REMETENTE yf
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATADEEMISSAO 4§
FUNDACAO DO ABC ¥ 57571275001336 16- 07-2021 #
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
R REGENTE FEIJO § 166 VILA BOCAINA 09310640
MUNICIPIO ] FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MAUA j 1145476942 SP
FATURA i A
NUMERO _VENCIMENTO . | VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 14 -09- 2021 6.400,00 /
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTL. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.400,00 768,00 0,00 0,00 6.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
INTEC INTEGRACAO NACIONAL LUFT 0 - EMITENTE 52134798001725
ENDERECO MUNIC{PIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD ANTONIO HEIL-ITAIPAVA ITAJAI SC 256152632
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME(S) ABL 6,240 0,016
DADOS DOS PRODUTOS
C},ilgggl.%o DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH | CST | PMC | CFOP |UNID.| QD U\;‘;\;ﬁz o | vaLorToTAL &Lgﬁéas VA';S}I;SDO VALOR LP.I|ICMS | 1P.1
722 CEFEPIMA 1 g (cx 25 frascos) 30042059 | 500 000 6107 | CX 16 400,0000 6.400,00 | 6.400,00 | 768,00 12,00

DADOS ADICIONAIS

STAO DISPONIVEIS EM:
6 PC 0431 2021 COVID

COBRANCA@ABLBRASIL.

www.ablbrasil.com.br/laudos/

., ;NRO _SENDO PAGA NO VENCIMENTO, SERAO COBRADOS JUROS DEMORA E DESPESAS DE COB
P/ 2a. VIA BOLETO SOLICIT. EMAIL COM.BROS LAUDOS DS LOTES DEETH Poora B

- I.E. 824.

-3997 71686

RESERVADO AO FISCO

HOS

P. NXRDINI - FUABC - 8SS ;

MERCADORIA RECEBIDA
SERVIGO EXECUTADO

EM;

ol )JUWW 2

“ncagf@d%Supr'mre\xgg

] VIsTO

+
-




Carta de Corregao Eletrénica - CC-e

NF-e: 201591 Série: 1 Num. Seq. CC-e: 0001
e Protocolo e data/hora da CC-e:
i i
Antibicticos do Brasi 342210130924105 2021-07-19T07:58:36-03:00
Emitente:
CNPJ/CPF: 05439635000456
Nome: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

Destinatario:
CNPJ /CPF: 57571275001336
Nome: FUNDACAO DO ABC

Chave de acesso da NF-e vinculada: 4221 0705 4396 3500 0456 5500 1000 2015 9115 9192 0113

Comunicamos as corregdes abaixo na NF-e citada e solicitamos as providéncias necessarias.
Corregao a ser considerada:

DADOS ADICIONAIS: CARREGADO 03 VOLUMES.

A Cartg de ~Correc;éo € disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para

regulanzg’gaq de erro ocorrjdo na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com:

|-as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da
operagao ou da prestagao;

Il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario:
Il - a data de emisséo ou de saida.
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Frmnnital

Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-716866
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 13/07/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

Data Entrega: 19/07/2021 Cond.Pagto: 60 dias

Enderego de Entrega

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

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-461 Requisi¢do: REQ253030-3997/1210000524
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

ABL SP
Razio Social: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA.

Fone: 1145474999 CNPJ: 05.439.635/0001-03

End.: RODOVIA GENERAL MILTON TAVARES DE SOUZA - St 332 KI
- St332Kl - ITAPAVASSU - COSMOPOLIS - SP

Observagao: CEP: 13150000

Fone: 19 38729300

Usuario Resgate: VANIA RODRIGUES
E-mail: vmcrodrigues@ablbrasil.com.br
Prazo de Entrega ofertado: 4 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 2500,0000

- - PC: 0431/2021 - COVID- 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 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

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagdao Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

2 CEFEPIMA 5
151856 ABL 25 FRASCO AMPOLA 400 16,0000 Nao 640000 (R

Total Geral(R$): 6.400,00

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

Data/Hora: 13/07/2021 13:53:15

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 12/07/2021



	PROC 0431-2021.pdf (p.1-21)
	MAPA AGRUPADO.pdf (p.1-4)
	ABL.pdf (p.5-6)
	DIMASTER.pdf (p.7)
	PRO REMEDIOS.pdf (p.8-9)
	SERVIMED.pdf (p.10-11)
	NOTA FISCAL - PROC 0431-2021.pdf (p.12-21)

	NOTA FISCAL - PROC 0431-2021 II.pdf (p.22-32)

