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O SINTESE

Sintese Revolution

d Nardini

Mapa da Cotacdo COT3997-574 (Agrupado)

Dados da Cotagao

Validade das Propostas: 23/09/2021
Condicao de Pagamento: 30 dias
Tipo de Frete: CIF

Data de Abertura: 08/09/2021 12:06:05

Data de Fechamento: 08/09/2021 14:19:52

Observagao da Cotagao: Validade minima 12 meses, caso contrario enviar Carta de Comprometimento de Troca.
Descrigdo da Cotagao: Med. Midazolam 03ml - Proc 0560/2021

Requisigées: REQ267034-3997

MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML - 507

Selec. Fornecedor

A & DIMASTER
INOVAMED - RS
A MEDPROX - RS

Quantidade: 500

Prazo Cond. Prego

Marca Especificagao Embalagem Quantidade Total
¢ Entr. Pagto (com IPI)

Genérico - A 100 30 R$

HIPOLABOR . . 500 R$ 5,9700
Genérico / AMPOLA dias 2.985,00
midazolan - A 30

TEUTO L. 5 AMPOLA 2 . R$ 8,7640 R$ 0,00
Genérico / dias
midazolan - A 30

TEUTO 5 AMPOLA 2 RS R$ 0,00

Genérico 4 dias
Total agrupado: R$ 2.985,00

59,0000

Ultima Compra - Preco ERP: 8,4583 Preco: 7,6000 Data: 12/08/2021 Fornecedor: ANBIOTON SP Marca: CRISTALIA Quantidade: 400 unidade(s)

https://plataformasintese.com/Main.aspx#

Total Geral Aprovado: R$ 2.985,00

Assinatura 1

Assinatura 2

Assinatura 3

Assinatura 4

m



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-762181
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 08/09/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br
Enderego: RUA REGENTE FEIJO, 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-574 Requisigao: REQ267034-3997/1210000676
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Data Entrega: 18/09/2021
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observacgao:

- - PC: 0560/2021 - 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 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 Feij6, 166 — Vila
Bocaina — Maua — S&o Paulo

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagao

1 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML / 507

HIPOLABOR  Genérico

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

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

E-mail: vendas2@dimaster.com.br

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1500,0000

Emb. Qtde. Preco Unit. (R$)  Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
100 AMPOLA 500 5,9700 Nao 2.985,00

Total Geral(R$): 2.985,00



Data/Hora: 08/09/2021 16:01:01
Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 08/09/2021



Hospital

Nardini

Maud

Oficio SS/HC N2 1690-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

COSAM

COMPLEXD DE SAUDE DE MAUA

RECEBIDG 14 SET 281

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 3997-762181
PROCESSO 0560/2021 DIMASTER 260.418 RS 2.985,00 | SETEMBRO/2021
CoVID

FREFEITURA

Maud, 14 de Setembro de 2021.

i Lj \ M’Q@‘

2iwore ©]
J }IANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA

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

]
SECRETARIA
DA SAUDE Sus ? i

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

FUNDACAD DO ABC



DANFE

Documento
Buxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
~ HOSPITALARES LTDA

CHAVE DE ACESSO
4321 0902 5208 2900 0140 5500 1000 2604 1819 4129 2507

Rod BR 480 N.180
Bairro CENTRO, BARAO DE COTEGIPE - RS

| IS 7

0 - ENTRADA

Fone: (54) 3523-2600, CEP: 99740000 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N. 260.418 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 143210183967513 09/09/2021 09:31:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ
1700004112 821014044115 02.520.829/0001-40
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 3303 ]57.571.275/0013-36 09-09-2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R REGENTE FEIJO N. 166 VILA BOCAINA 09.310-640
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MAUA +55 (11) 2666-5400 SP
FATURA/DUPLICATA
30 DIAS| BOL=001 Venc=11/10/2021 Valor=2.985,00
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.985,00 358,20 0,00 0,00 2.985,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.985,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RRZAO SOCIAL Y Frere FoR coNTR CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/CPF
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S A 0 - Emitente XYZ 09.296.295/0005-93
ENDEREGO MuNICiPTIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Av DOS ESTADOS N. 747 SL 01 PORTO ALEGRE RS 963276328
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO \
2,00 4{ 5,0950 Kg 4,8000 Kg)
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
c6D. BROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH cST | CFOP | UN QUANT. |V. UNITARIO|V. DESC.|% DESC.| V. TOTAL I Bc remMs | v. zcms
| |
[ 11562 MIDAZOLAM INJETAVEL 15MG/3ML (G) (B1)**** 30049069 | 000 |6108 | AP 500 5,9700 0,00 0,00| 298500 2.98500| 35820 0,00/12,00 000!
| : i !
L______L"!E’EfiT_E_"_T_"_L’_"_"ZP‘_’G_C‘_‘_"??!l Z‘!"_"_'ZZ"’_’??Z_'£-9£¢_~"120_"_"3_7P;EE‘Z’.’."{”]Z?_’_‘3'_"1’1’_3_"{0_712_4_________-___________________________________________4__“___.‘
o o N AT
i |- FUABC - 0884
| MERCADORA KECEBIDA
- -~ s
Q SERV\Q‘QQE‘;}(EUUTADU
1 / Obf / (Jﬂl
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES oC: 32328‘%5}2%130 AO FISCO w

CHAVE PIX: BANCODOBRASIL@DIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: B.BRASIL AG.:
7468-3. ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIRO@DIMASTER.COM.BR

| VENDA DIRETA OC 3997 - 762181. | Valores totais do ICMS Interestadual:
Destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | |
pertencente a Portaria 344/98.

5122-5 ¢/€

DIFAL da UF
+#** - Produto controlado,




Recibo do Sacado

SICREDI| 748-0 | 74891.12149 69296.702173 06129.131097 1 87700000298500

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco.

Beneficiario:

DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. CNPJ: 02.520.829/0001-40

Vencimento:
11/10/2021

Agéncia/Beneficiario

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

'Rod BR 480,180 CENTRO BARAO DE COTEGIPE CEP: 99.740-000 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Nimero
09/09/2021 260418 - 1 DM N 09/09/202 21/469296-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 R$ 2.985,00
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o bensficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 59,70 T 0
3 ora/Nuita
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,90 AO DIA. 0.00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

R REGENTE FEIJO,166

09.310-640 - MAUA-SP

Autenticacdo Mecanica

Ficha de Compensagéo

SICREDI| 748-0 | 74891.12149 69296.702173 06129.131097 1 87700000298500

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco.

Vencimento:

Beneficiario:

DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. CNPJ: 02.520.829/0001-40

11/10/2021

Agéncia/Beneficiario

DEPOSITOS NAO AUTORIZADOS PELO FINANCEIRO NAO QUITAM BOLETOS.

Rod BR 480,180 CENTRO BARAO DE COTEGIPE CEP: 99.740-000 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit Data Processamento | Nosso Numero
09/09/2021 260418 - 1 DM N 09/09/202 21/469296-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 R$ 2.985,00
Instr.gGes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 59,70 Yo 8,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,90 AO DIA. Gl Mo i

(+) Outros Acréscimos

(=) 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&do/Autenticagdo Mecanica

JEEANMRIRR

INIARERTRA




‘# Nardini

Ordem de Compra: OC399'(-762181\
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 08/09/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br
Enderego: RUA REGENTE FEIJO, 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-574 Requisi¢do: REQ267034-3997/1210000676
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Data Entrega: 18/09/2021
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- - PC: 0560/2021 - COVID - Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.
ATENCAO - N&o ser4 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

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagao

1 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML / 507 HIPOLABOR  Geneérico

Dados do Fornecedor

DIMASTER

Razio Social: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 02.520.829/0001-40

End.: RODOVIA BR 480 - 180 - - CENTRO - BARAO DE
COTEGIPE - RS
CEP: 99740000

Fone: (54) 3523-2600

Usuario Resgate: Dimaster

E-mail: vendas2@dimaster.com.br

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1500,0000

Emb. Qtde. Prego Unit. (R$)  Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
100 AMPOLA 500 5,9700 Nao 2.985,00

Total Geral(R$): 2.985,00

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



Data/Hora: 08/09/2021 16:01:01
Requisitante: Juliana
Setor: Compras

Data de Aprovogao: 08/09/2021
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