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| {PEDIDO DB COMPRAS - REAL Y

| FUARC - AME MRUA pessenes:
| RUA PREFEITO MMERICOC FEREELA 0171 ¢ BUPERMBD CQMERCIC E IMPCRTACAQ DE P-11206089~ t
| CEP :09330-030 ~ MARUR - SP RUA PROJETADE, N/S = ITAIM i
i TELy 55-11-45427440 BAX: 55-11-434274 CRMEUT MG CEP : 37600-000  CNPJ/CEF 11.206.095/0001-07

|CRPI/CPY 57,571.275/0016~891E: ISENTO i FONE: {11 ) 4934~1679 FAX: {11}

{ltemi Codigo {Desorican do Material {Opi}  Quant., 1Yalor UnitariciIPT | Valer Total { Epntrega | C.C. i 8.8,

10001 114700 JLUVA DE PROCEDIMENTO TAM. PICX 20,001 37,500001 3,001 780, 001 15/07/2021 | PARMACIA i
I CA ’ o I l H | i

I

t

I

)

{ - |
|

)

!

I

i
! i I
i i i ¥ o i I i i
I i i ¥ 1 i ! I [
H i i ¥ Pt i i | H ! i
¢ i I # [ i i | i |
i i i S O | i I i i 1
{ i i A B i | 1 | 1
| 1 | o 1 t } 1 1
{ -
i DESCONTOS -~ (.08 0.0¢ 0.0C 0,00
i
| Local de Brtrsga : RUA PREFEITO AMBRICO PERRELA 0171 - MAUA - §F ~- CEP @ Q9250-030
| Local de Cobranca : RUA PREFEITC AMERICO PERRELA 0171 -  MAUA - §P - CEP ¢ 08390-030
Condicao de Pagte 28 iDats de Bmissac| Total das Mercadorias @ 750,00
28 DDL ] 1540742021 | Total com Dmpostos: 0,00
i
| Reajuste 1 | IPT = @, 00 [ - a,ao
{ | Frete 0,00 | Despesas @ 0,00
[ Cosmrvacoes: | Grope ¢ | BEGURQ : 0,00
t i
i | Total Geral 0,00
! | g
| 1 H Liberacan do Pedido
| s
i Comprader Gerencia i Dirstoria |
|

LRMA PRULA GRFTT

i NOTAY 8o aceitaremos a meroadoria s2 na sum Mota Fiscal constar © numerd 4o gosso Pedide de Cavpras
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i ] PEDRDIDQ DE COMEFRAS ~ BEE | D2E45E/L da.fmizssa>  la ViR i
{ FUREC - AME MAUA | . i
| RUA PREFEITO AMERICC FEREELRZ D171 | CBS MEDICC CIENTIFICA S/A -48791665~0001 I.E.: 109783403114 i
{ CEF :09350-030 ~ MAUAR -~ $P | BUA PAIMORING MONACD, N°630 ~  BRRZ H
{ TEL: 55-11-45427440 FAN: 55-11-454274 I 850 PAULO 5P CEP @ 03043-000  CHPJ/CPF 3/0601-58

{CNPI/CPR 57,571,275/0016-8918; ISENTQ 1 PONE: (11 ) 3347-2700 R

[ » i
{Ttemi Codigo {Descricso do Material {UMi Cmant. {Valor Unitario|IPI | WValor Total | Entrega | C.C. | 8.8, |
i g : |
10001114707 IMASCERA CIRURGICA 1y 1600, 00 €, 19000 G004 304, 00115/07/2021 | FRRMRCIA |
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Liberacao do Pedido
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1 DESECONTOS - 0.00 .00 .00 t
i E t
| Local de Entrega ¢ RUA PREFEITO AMERICG PERRELA 0171 -  MADA - 8P ~ CEP : 093%0-030 : {
i Local de Cobranca ¢ RUA PREFEITO AMERICC PERRELA 0171 - MRUA - SP -~ CEP : $9390~030 |
i I
| Condicay de Pagto 28 [Data ds Emissac] Total das Mercadorias 304,00 1
i 28 ] 15/07/2021 | Total com Impostos: 0,00 i
i
Peaiuste @ | IPT 0,00 oIS g, e !
| Frete ¢ 0,00 | Despesas. : 6,00 i
Observacoss: PROC,: 084/21 | Grups | SEGURD : 0,00 i
{ i
“ | Total Geral : 0,00 i
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Chs. do Frete:
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Cenprador | Gerancia | Digetoria
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KOTA: 8o aceitarvemcs a mersadoria sz na sus Nota Fiscal constar ¢ numers do nosse Pedido de Compras. 1
i




DANFE

DOCUMENTO AUXIIAR /
SUPERMED COM, E IMP. DE | 07710 A0
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA gl s ’
]

DENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
Ruz Projetads, ofn, lolm - CAVBUL MG, ;

1-SAIBA F121 0711 2060 9900 0107 5500 1UD0 5283 0710 0108 2748
CEFITE0000D, Fone:11-4834-1700
" @ wE 529507 scidad ; —_—_
AT ! 2 Conguite de ag portal da NF-¢ waww.ale, gov. etal
SRl : SERIE 1 o no site da Sefaz Autorizatiors
FOLER L1
NATUREZA DA OPERAGAD ¥ ) ) PROTOGOLD AUTORIZAGAD DE USO
Yenda a nao conwibuinis 1312142520984514 20/07/2027 14:91:80
NSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARICY GNPS
(01.771.1480296 R13.020.011.118 : 11.208.085/0001-07
ssszmw}lmamﬁmsrm o k ] .
NOME / RAZAG SOC ; " lonpgcer DATA DA EMISSAC
FUNDACAO DO ABC {16722} 57.871.275/0018-88 20/07/2021
4 BAIRRC/DISTRITO CEP Q?Agé AID
ﬁUA AMERZQQ PERRELLA, 171 CENTRO 09330-030 gl Jh2e
4
HUNIGIFIO FONEIFAYX uF INSCRIGAD ESTADUAL HOMA DA SAIDA
MAUA 1145427440 SP
FATURA / DUPLICATA i
ot 17/08/2024 750,00
CALCULD DG IMEGSTO
BASE DE CALCULE DO ICMS lvm.oa DO ICMS {BASE DE CALCULO DO I0MS 5T VALOR DO (GMS SUBSTITUICA VALORTORAL DS PRODUIGY
750,00 30,004 . 0,00 8,00 756,00
VALOR DO FRETE YALOR 00 SEGURO Iaascmm QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P [VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 Q,00 a,00 0,080 : 750,00
FRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS i s
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VERCULO T
ATIVA DiSTR?BUiGAO £ LOGISTICA LTDA G-00 EMlTENTE 01125797000540
NGO . U INSCHIGAD ESTADUAL
AVEN!GA PREFEITO DLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6?30 POU30 ALEGRE i . Mo (5250828840006
QUANTIDADE {EspicE MARCA NUMERO S PESO BRUTO r‘ESO LiQuing
1 CAIXA Vo wF 11,35 11,35
DARDS DOS PRODUTDS / SERVICOS -
40160 DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWUSH | CST. | CFOP {uND. | QuanT. YVLINFT, VTOTAL BCiGHMS  [-vioms | wvapt | :“’J;S ALIP
21066 [zova 2/ PROCED.NLEST.D CE0-DESCARFACK ©7 s
SLICAREUTS {1} 0172028 (Pommecedor: $1B,
Lote: SLTCAREO7S, Qbde: 1 ,Dats Pal: 0170w . B
272024, Pata Val: 3L70172028) 40151800 | 200] 6108] CX 1 50,0000 756,00 750,00 30,00 4,00
N R T .
# , E—— AR R NS B
DADOS ADICIONAIS g oy e b
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) . &Y 0 R 317 WA Ly i
#B18VL||PROCESSO N°054/21 - BEDIDO N#112/21 @ ATE@TQ
ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 1372 01;. do Sehado Federal.
Znenda Constitucional 87 de 23013 3
Valor da partilha para UF de Destino: RS 105,00 3 { Alesto que recebi o g ; Pr@duto e [ ou 3@?@’1@ § j
Pedido: 497296 - i g@a&iaﬂ& i ﬁ@ﬁﬁ _
Ewpresa Enguadrada como Dist. Hospicalar nos termos do Ine. XVIT &"o art. P
RICMS/MG N
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:Z9357-1 (Cod.ident. 575712750011?&%-*} X i&zj
Setor de Cobranca: (11)4934-1888 / £834-1673 / 4934~ 1671 /4 . N 8 s 1 '
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE Ex CONTATO COM I&OSSOC‘{(E P
FOS-VENDAS NO NUMERO (11) 4534~1703 g N e £ :}; !G:} I! Q@f
Rota....: 31 Cubagem: 0,03 @ :_ f 3‘9 ‘s
( @ g 4

30 8ard repostas se foram relac.onadas
a0 sanhecimentos d6 transportes.
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C.B.S. MEDICO CIENTIFICA

RUA PALMORING MONACO, 630
BRAS Cepu3043-000
SAQ PAULO/SP

Fone: 851133472706

DANKE

DOCUMENTO AURILIAR DA
NOTA FISCAL ELETROMICA

AR

[

0-ENTRADA B

L8ADA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3821 G748 7916 8500 0168 5300 3001 1095 6011 0018 2839

N, (01109560
SERIE 3
FOLHA 81/81

Consulta

de autenticidade no portal nacional da NF-¢

wwwak.fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OFERACAD
SAIDA POR VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135210798285070 (5/07/2021 12:53:48-03:00

| INSCRICAO ESTABUAL
1169793403114

i

INSC.ESTABUAL DO SUBST. TRIR.

ZNAT_@}%.EG/R’EME?:?ETE

LNPY
48.791.685/0001-68

NGME/RAZAD SQCIAL

CNPHCPR DATA DE EMISSAQ ]

FUNDACAG DG ABC-AME MAUA  157.571.275/0D16-89 15/07/2021 |
ENDERECO I sareoiDISTRITO lecer DATA ENTRADA/SAIDA

R PREF AN ICENTRO N [09390-030 150712021

MUNICHIO FONEFAX W INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA

SAUA 1145427440 5P 12:33:00
FATURA 0
001

148872021 i !
304,00 |

BASE BE CALCIULO DO WOMS

VALOR DO 1008

BASE DE CALCULG DO 1CMS SUBSTITIICAO

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAOG

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

304,00 54,72 0,60 0,00 364,00
YALOR BD FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P71 VALOR TOTAL DA NOTS ‘
0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 304,00 !
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADDS -
RAZAD 5GCIAL FRETE PORQONTA  |COBIGO ANTT PLATA BO VEICULD uF faiis fugy
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA O-EMITENTE 23.809.021/6001-58
EXNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA PALMORING MONACO N 500 8A0 PAULD sp 140324466110
QUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERACAQ PESO BRUYO PESD LIQUIO
i CAIXAS) 7,040 6,080
DADGS DO FRODUTO / SERVICD
£00. PROD EDFSCRICAB PG PROD.ISERY NCM/SH C8T | CFOF | UN | QUANT. VUNITARIC VTOTAL BCICMS [YICMS |[YIPT AKCMS |a
408540 MASCARA BRANCA C/ELASTICO TRIPLA NA 63079010 |000!5102 {PC| 1.600,00 0,190000G 304,00 30404 - 54,77 0,00 18.96% 0.009
YR (50 Lote: 272 9 00
688 2t Valid: 21/03/2
CALCULO BO 1850N :
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO ISSQN VALOR DO I88QN 1
R3374230 :
DADOS ADIGIOTAR ‘

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protacsle: £35210798285070

B3421 PEDIDG 11321

RBota/Zona: 41/42/43 ARC

HHIIMANY crs: 419495

-

PROC N 05421 PEDIDON 11321 // HORARIO DE RECEBIMENTO DAS 09H AS 1153h EDAS 13H30 AS

PBH A MAYARA VOLUME(S): 8000794742/ Forma de pagamenty: BOLETO Pedida c&imﬂmtgﬁ PROCy gren X"‘“""“‘? ¢
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FUNDACAO DO ABC

DESDE Y957

RESERVA ORCAMENTARIA - 202115010000311
REVISAD ~ 001

MENTIDS: FUABC ~ AME MAUA

PROCESE0:  054/21
COnIEO ORCEMENTARTO: 202019 - MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

DE ACORDO M O ESTABELRCIDO ND TAC E RESIMENTO INTERNC DE COMPRAS,
ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORCAMENTARIA ABAIXD DISCRIMINADA

CBRIBTC: CUMPRA DE MATERIAL DE ENFERMAGEM EPI / COVID
BISTORICE: MATERIAL DE ENFERMAGEM

STRTUS: Aprovada TIPC DA RESERVA:  Real TIFC DE DOCUMENTO:

Fedido de Compra

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcsla MBe da Reserwa Valor Farcela Méa da Reserva i Valor
i JANEIRG/ 2021 0,00 67 JULHOA 2021 1.054,00
42 FEVEREIRQ/Z02L 0,00 08 AGOBTO/ 2021 0,00
a3 VARCO/ 2021 0,00 0% SETEMBRO/2021 0,00
04 ABRIL/2G2L 0,00 ke OUTUBRD/ 2021 4,00
4% MAIG/2021 G,00 p2 NOVEMRRO/2021 4,08
& JURHG/ 2021 : 0,00 12 DEZEMBRO/ 2021 0,00
Bub~Totaiz 8,00 1.054,00

Total da Reserva »»> 1.054,00

CBSERVAQOES:

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Antorivado por: ROSELI DE AIMEIDA SANTOS
&

Maua, 15 de julho de 2021,

Carinbo ¢ Assinatura




