O SINTESE d Nardini
Mapa da Cotacdo COT3997-688 (Agrupado)

Dados da Cotagao

Validade das Propostas: 01/12/2021

Condicdo de Pagamento: 30 dias

Tipo de Frete: CIF

Data de Abertura: 16/11/2021 08:31:51

Data de Fechamento: 16/11/2021 12:00:00
Observagdo da Cotacao: Validade minima 12 meses.

Descrigao da Cotagédo: Med. Proc 0707/2021 - COVID - SC 000826

Requisi¢goes: REQ282510-3997

AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML - 978 Quantidade: 2.000
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Prazo Cond. Quantidade  ""°%°  Total
Entr. Pagto (com IP1)
AGUA BI
& CIRURGICA PINHEIRO - MG EQUIPLEX DESTILADA p 200 2 30 2.000  R$0,3550 N
10ML - / AMPOLA dias ’ 710,00
Referéncia
Agua para
Injegao - 200 30 RS
DIMASTER SANTEC '(s;zn::g:t)iéa AMPOLA 5 dias R$ 0,3890 0,00
com 10 Mi
AGUA BI
ATIVA COMERCIAL - SP EQUIPLEX DESTILADA p 200 1 30 R$ 0,4417 RS
10ML - / AMPOLA dias ’ 0,00
Referéncia
AGUA BI
INOVAMED - RS DESTILADA A 200 30 R$
Obs. Forn: EQUIPLEX 1OML - 9 awpoLa 2 dias R$ 0,4523 0,00
Referéncia
AGUA BI
COMERCIAL CIRURGICA EQUIPLEX DESTILADA A 200 1 30 RS 0.4752 R$
RIOCLARENSE 10ML - /) AMPOLA dias ’ 0,00
Referéncia
AGUAPARA 20 s
LUMAR - SP FARMACE INJECAO - 1 AMPOLA 5 i R$ 0,5100
04 dias 0,00

Referéncia
Total agrupado: R$ 710,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,5422 Prego: 0,3460 Data: 16/11/2021 Fornecedor: CIRURGICA PINHEIRO - MG Marca: EQUIPLEX Quantidade: 8.000 unidade(s)

CEFTRIAXONA 1G - IV - 854 Quantidade: 200

L Prazo Cond. Prego
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  (com  Total
Entr. Pagto IPI)



MEDCENTER COMERCIAL
LTDA - MG
Obs. Forn: CX/100

MULTIFARMA COMERCIAL
LTDA

ATIVA COMERCIAL - SP

DIMASTER

CIRURGICA PINHEIRO - MG

PROMEFARMA - PR

ANBIOTON SP
Obs. Forn: IM/IV

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

LUMAR - SP

FUTURA MEDICAMENTOS

BLAU
FARMACEUTICA

BIOCHIMICO

BLAU
FARMACEUTICA

BLAUSIEGEL

BLAU
FARMACEUTICA

EUROFARMA

EUROFARMA

BLAU / SP

BLAUSIEGEL

BIOCHIMICO

Total agrupado: R$ 870,00

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

CEFARISTON -
Similar
CEFTRIAXONA
1000MG CX
C/100 FA -
GENERICO -
Genérico
Genérico -
Genérico
Genérico -
Genérico
Ceftriaxona
dissodica 1g im
com diluente -
frasco amp
CEFARISTON -
Similar
Amplospec -
Similar

>

/

A

4

100

FRASCO 1 28 200 RS RS
dias 4,3500 870,00
AMPOLA
50 FRASCO 1 30 R$ R$
AMPOLA dias 4,7590 0,00
100
30 R$ R$
FRASCO 1
; 2
AMPOLA dias 5,2000 0,00
100
30 R$ R$
FRASCO 5
i 56700 0,00
AMPOLA dias ’ ’
100
30 R$ R$
FRASCO 2
AMPOLA dias 5,9900 0,00
50 FRASCO 5 30 R$ R$
AMPOLA dias 6,3000 0,00
50 FRASCO 1 30 R$ R$
AMPOLA dias 6,4960 0,00
100
30 R$ R$
FRASCO 1
i 7,0000 0,00
AMPOLA dias ’ ’
1 FRASCO 5 30 R$ R$
AMPOLA dias 7,3300 0,00
50 FRASCO 1 30 R$ R$
AMPOLA dias 8,2200 0,00

Ultima Compra - Preco ERP: 16,1576 Prego: 4,3500 Data: 16/11/2021 Fornecedor: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG Marca: BLAUSIEGEL Quantidade:

1.000 unidade(s)

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML - 983

Selec. Fornecedor

A ©

PROMEFARMA - PR

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

LUMAR - SP

Marca

SAMTEC

ISOFARMA

ISOFARMA

Total agrupado: R$ 164,00

Especificagao

samtec -
Referéncia

- Genérico

- Genérico

A
4
A
4
A
4

Quantidade: 400

Prazo Cond.
Embalagem Quantidade Prego Total
Entr. Pagto (com IPY)

200 30 400 R$ R$
AMPOLA dias 0,4100 164,00
200 30 R$ R$
AMPOLA dias 0,5280 0,00

30 R$ R$
1 AMPOLA 5 dias 06000 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,3253 Prego: 0,4100 Data: 16/11/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: SAMTEC Quantidade: 1.000 unidade(s)

CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 100ML - 1181

Selec. Fornecedor

Marca

Especificagao

Embalagem

Quantidade: 2.000

Prazo Cond. .
Quantidade

Entr. Pagto

Preco
(com IPI)

Total



LUMAR - SP
Comentario Comprador: Empresa

A
exige pagamento antecipado, como  EQUIPLEX CLORETO_ . 1 FRASCO 5 :_”0 RS R$ 0,00
n&o temos previso de entrada de SODIO - Similar ¢/ dias 2,3300
verba destinada a esse fim, passo
para a proxima empresa que fatura.
Solugao
© CIRURGICA PINHEIRO - MG HALEX ISTAR Fisi (Ig i p 100 2 30 2.000 RS RS
- Isiologica - 7 FRascO dias : 25700  5.140,00
Referéncia
CIRURGICA PINHEIRO - MG P Solugdo de p 50 FRASCO 2 30 RS R$ 0,00
FARMACEUTICA  cloreto de sodio ¢/ dias 2,5700 '
. A 30 RS
DIMASTER FARMACE - Genérico 60 FRASCO 5 R$ 0,00
/ dias 2,6700
COMERCIAL CIRURGICA EQUIPLEX CLORETO A 20 FRASCO 1 30 R$ RS 0.00
RIOCLARENSE SODIO - Similar / dias 3,1680 '
. - A 30 RS
ATIVA COMERCIAL - SP JP INDUSTRIA - Genérico 50 FRASCO 1 R$ 0,00
dias 3,2299

Total agrupado: R$ 5.140,00

Ultima Compra - Prego ERP: 2,4941 Prego: 2,5600 Data: 16/11/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: EQUIPLEX Quantidade: 5.040

unidade(s)
CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 10ML - 988 Quantidade: 1.000
iee - Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagdo Embalagem Quantidade Prego Total
Entr. Pagto (com IPI)
A
L. 200 30 R$ R$
& DIMASTER FARMACE - Genérico 5 1.000
7 AvPOLA dias 0,3200 320,00
CIRURGICA PINHEIRO - MG FARMACE Genérico p 200 2 30 RS RS
J AMPOLA dias 0,3500 0,00
A
- 200 30 R$ R$
A PROMEFARMA - PR FARMACE - Genérico 5
J AvPOLA dias 0,3600 0,00
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA  EQUIPLEX CLORETO p 200 1 30 RS RS
SODIO - Similar ¢/ AMPOLA dias 03623 0,00
. A 30 R$ R$
LUMAR - SP FARMACE - Genérico 1 AMPOLA 5 )
7 dias 0,3800 0,00
INOVAVED - RS SAMTEC Genérico p 200 2 30 RS RS
Obs. Forn: . J  AMPOLA dias 0,3815 0,00
COMERCIAL CIRURGICA EQUIPLEX CLORETO A 200 1 30 R$ R$
RIOCLARENSE SODIO - Similar ¢/ AMPOLA dias 0,4620 0,00

Total agrupado: R$ 320,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,5422 Prego: 0,3500 Data: 16/11/2021 Fornecedor: CIRURGICA PINHEIRO - MG Marca: FARMACE Quantidade: 3.000 unidade(s)

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML - 955 Quantidade: 400
. ~ Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  ""°%° Total
Entr. Pagto (com IPI)
120
Dexason - A 30 R
& INOVAMED - RS TEUTO b FRASCO 2 - 480 R$2,6260 26§48
Similar /' AMPOLA dias 200,
Dexametasona 5 100 30
DIMASTER FARMACE 4 mg /ml - FRASCO 5 i R$ 3,2900 R$ 0,00
- ias
Genérico /" AMPOLA
Genérico - A 100 30
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA HIPOLABOR . FRASCO 1 ) R$3,7856 R$ 0,00
Genérico /' AMPOLA dias



ATIVA COMERCIAL - SP

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

CIRURGICA PINHEIRO - MG

FARMATER MG

FARMACE

FARMACE

TEUTO

ACHE

Dexametasona

A 100
4mg/ml- FRASCO
Genérico AMPOLA
Dexametasona 5 100
4mg/ml- FRASCO
Genérico AMPOLA
Genérico - A 120

o FRASCO
Genérico AMPOLA
Dexametasona _

4 MI 1 FRASCO
mg - Vil - amp AMPOLA
com 2,5 ml

Total agrupado: R$ 1.260,48

30

1 i R$3,8625 R$ 0,00
dias

1 :.%0 R$3,0943 R$ 0,00
dias

2 :_30 R$ 4,2800 R$ 0,00
dias

30 R$
3 dias 17,2300 <8000

Ultima Compra - Preco ERP: 1,9519 Preco: 2,6260 Data: 17/11/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: TEUTO Quantidade: 600 unidade(s)

DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML - 1103

Selec. Fornecedor

LUMAR - SP
Comentario Comprador: Empresa

exige pagamento antecipado, como

néo temos entrada de verba prevista
para esse fim, passo para a proxima
empresa que fatura.

DIMASTER

CIRURGICA PINHEIRO - MG

FARMATER MG

Marca

FARMACE

SANTISA

FARMACE

SANOFI
AVENTIS

Especificagao Embalagem
A
Generico 1 AMPOLA
Santidor - A 100
Similar AMPOLA
Generico . 100
AMPOLA
Novalgina - -
. 50 AMPOLA
Referéncia

Total agrupado: R$ 1.758,00

Prazo Cond. .
Quantidade

Entr. Pagto
30
s dias
30

5 2.000
dias
;
dias
30
dias

Quantidade: 2.000

Preco
(com IPI)

Total

R$ 0,8400 R$ 0,00

R$
R$ 0,8790 1.758,00

R$ 1,2900 R$ 0,00

R$ 3,3500 R$ 0,00

Ultima Compra - Preco ERP: 0,7591 Preco: 0,8400 Data: 16/11/2021 Fornecedor: LUMAR - SP Marca: FARMACE Quantidade: 4.000 unidade(s)

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML - 767

Selec. Fornecedor

INOVAMED - RS
Obs. Forn: .

©

DIMASTER

FARMATER MG

Marca

SANTISA

FARMACE

SANOFI
AVENTIS

Especificacao Embalagem
Furosantisa - A 100
Similar AMPOLA
Genérico - A

L 50 AMPOLA
Genérico
Lasix - -

L 5 AMPOLA

Referéncia

Total agrupado: R$ 417,60

Prazo Cond. .
Quantidade
Entr. Pagto
30
i 400
dias
5%
dias
s
dias

Quantidade: 400

Prego

(com IPI) Total
R$ 1,0440 4 1':\7’5,560
R$ 1,1000 OR: 0
R$ 2,3500 ORSB 0

Ultima Compra - Prego ERP: 0,5422 Preco: 1,0440 Data: 16/11/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: SANTISA Quantidade: 1.100 unidade(s)

GLICOSE SOLUCAO 50% 10ML - 840

Selec. Fornecedor

A ©

PROMEFARMA - PR

Marca

HALEX
ISTAR

Quantidade: 600

Especificacdo Embalagem Prazo Cond. Quantidade ' "°%°  Total
Entr. Pagto (com IPI)

GLICOSE 5% - A 200 30 00 RS RS

Referéncia AMPOLA dias 0,6800 408,00



GLICOSE 50% - A 200 5 30 R$ R$

CIRURGICA PINHEIRO - MG SAMTEC Simitar AMPOLA dias 06800 000
COMERCIAL CIRURGICA HALEX GLICOSE 5% - A 100 ] 30 RS RS
RIOCLARENSE ISTAR Referéncia AMPOLA dias 07920 0,00

Total agrupado: R$ 408,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,4338 Prego: 0,6800 Data: 16/11/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: HALEX ISTAR Quantidade: 1.000 unidade(s)

HEPARINA SODICA 25.000U1 / 5ML IV - 802 Quantidade: 30
. ~ Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagdao Embalagem Quantidade Prego Total
Entr. Pagto (com IP1)
Heparina
A © PROVEFARMA.PR BLAU 25.000ui-MI- A 5FRASCO 5 30 %0 RS R$
) 5 MI - frasco AMPOLA dias 23,2000 696,00
amp
INOVAMED - RS BLAU Genérico A 25 FRASCO 5 30 R$ R$
Obs. Forn: . FARMACEUTICA AMPOLA dias 23,9150 0,00
ATIVA COMERCIAL - SP BLAU Genérico . 25FRASCO 1 30 RS RS
) FARMACEUTICA AMPOLA dias 23,9152 0,00
MULTIFARMA COMERCIAL ] Hemofol - ~  25FRASCO 30 R$ R$
CRISTALIA 1
LTDA Similar AMPOLA dias 29,4195 0,00
FUTURA MEDICAMENTOS CRISTALIA Hemofol - g 22 FRASCO 1 30 RS RS
Similar AMPOLA dias 31,8000 0,00

Total agrupado: R$ 696,00

Ultima Compra - Preco ERP: 23,7484 Preco: 23,2000 Data: 16/11/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: BLAU Quantidade: 120 unidade(s)

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML - 4ML - 778 Quantidade: 500
L Prazo Cond. Prego
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  (com Total
Entr. Pagto IPI)
NOREPINEFRINA
(HYPONOR) A 30 RS RS
& INOVAMED-RS HYPOFARMA 8MG/4ML 50 AMPOLA 2 i 500
dias 4,8000 2.400,00
C/50AMP -
Referéncia
NOREPINEFRINA
(HYPONOR) A 30 RS
DIMASTER HYPOFARMA 8MG/4ML 50 AMPOLA 5 i R$ 0,00
C/50AMP - dias 2470
Referéncia
NOREPINEFRINA
(HYPONOR) A 30 RS
A PROMEFARMA - PR HYPOFARMA 8MG/4ML 50 AMPOLA 5 i 55000 R$0.00
C/50AMP - dias ’
Referéncia
NOREPINEFRINA
(HYPONOR) A 30 RS
ATIVA COMERCIAL - SP HYPOFARMA 8MG/4ML 50 AMPOLA 1 i R$ 0,00
C/50AMP - dias .
Referéncia
NOREPINEFRINA
CIRURGICA PINHEIRO - MG~ HYPOFARMA éHMYGPMOI\';III(_)R) p 100 2 30 RS R$ 0,00
AMPOLA dias 5,9900 ’
C/50AMP -

Referéncia



NOREPINEFRINA

MEDCENTER COMERCIAL (HYPONOR) A 28
R
LTDA - MG HYPOFARMA 8MG/4ML 50 AMPOLA 1 ) 6 00$00 R$ 0,00
Obs. Forn: CX/50 C/50AMP - dias )
Referéncia
NOREPINEFRINA
(HYPONOR) A
30 R$
ANBIOTON SP HYPOFARMA 8MG/4ML 50 AMPOLA 1 di 64000 8000
ias ;
C/50AMP -
Referéncia
. A 30 RS
LUMAR - SP HIPOLABOR Genérico 1 AMPOLA 5 R$ 0,00
dias 6,4000
NOREPINEFRINA
. (HYPONOR) A
COMERCIAL CIRURGICA vporARMA  8MG/4ML 50 AMPOLA 1 30 RS R$0.00
RIOCLARENSE dias 7,4500 ’
C/50AMP -
Referéncia
Total agrupado: R$ 2.400,00
Ultima Compra - Prego ERP: 9,7596 Prego: 5,1700 Data: 16/11/2021 Fornecedor: DIMASTER Marca: HIPOLABOR Quantidade: 1.200 unidade(s)
OXIDO DE ZINCO 150MG+VIT A 5000UI +VIT D 900UI POMADA - 1104 Quantidade: 20
. ~ Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagcdo Embalagem Quantidade ' "°%°  Total
Entr. Pagto (com IPI)
INOVAMED - RS babymed - A 30 R$
A
©  Obs. Forn: . CIMED Genérico 1TUBO 2 dias 20 R$26640 g
babymed - A 30 R$
LUMAR - SP CIMED L. 1TUBO 5 . R$ 4,8200
Genérico dias 0,00
Oxido de Zinco /
FARMATER MG TEUTO Associagbes . 1 TUBO 3 30 RS RS
80g Uso Tépico dias 15,9100 0,00
Bisnaga 80g
Total agrupado: R$ 53,28
Ultima Compra - Preco ERP: 4,0123 Preco: 2,6640 Data: 16/11/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: CIMED Quantidade: 200 unidade(s)
POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G 30G - 995 Quantidade: 60
e o Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificacdo Embalagem Quantidade Preco Total
Entr. Pagto (com IPY)
A
_ 60 30 R$ R$
v -
& ANBIOTONSP EUROFARMA calnate - Similar ENVELOPE 1 dias 60 210300 131580
A PROMEFARMA - PR EUROFARMA  calnate - Similar p 60 5 30 RS ks 0,00
) ENVELOPE dias 22,1000 :
ATIVA COMERCIAL - SP EUROFARMA calnate - Similar . 60 1 30 R R$ 0,00
) ENVELOPE dias 22,2500 ’

Total agrupado: R$ 1.315,80

Ultima Compra - Prego ERP: 22,5555 Prego: 21,9300 Data: 16/11/2021 Fornecedor: ANBIOTON SP Marca: EUROFARMA Quantidade: 120 unidade(s)

Total Geral Aprovado: R$ 15.513,16



Assinatura 1

Assinatura 2

Assinatura 3

Assinatura 4



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-816498
Situagcdo: APROVADA (em 17/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Enderego: RUA REGENTE FEIJO 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-688 Requisigao: REQ282510-3997/1210000826
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: 26/11/2021
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observacao:

--PC: 0707/2021 - 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 Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — S&o Paulo

Produtos da Ordem de Compra

Dados do Fornecedor

ANBIOTON SP
Razéo Social: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CNPJ: 11.260.846/0001-87

End.: AV AMANCIO GAIOLLI - 426 - - AGUA CHATA -
GUARULHOS - SP
CEP: 07.251-250

Fone: 11 43729982

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 400,0000

Produto Cod. Marca EspecificagdoEmb. Qtde.Pm(‘:o Unit. Alterado CompradorTotal (R$) Cancel.
Fornec. (R$)

13 POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G 30G / 60

995 EUROFARMA calnate ENVELOPE 60 21,9300 Nao 1.315,80

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Total Geral(R$): 1.315,80



Céd. ERP: ALINE.ZIGGIATTI
Data/Hora: 17/11/2021 08:03:42
Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 16/11/2021



# Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-816494 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Situacdo: APROVADA (em 17/11/2021) Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC
Cotagao: COT3997-688 Requisicdo: REQ282510-3997/1210000826
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:

Enderego: RUA REGENTE FEIJO 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF
Dados da Entrega Dados do Fornecedor
Data Entrega: 26/11/2021 CIRURGICA PINHEIRO - MG
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP Razao Social: CIRURGICA PINHEIRO LTDA

CEP: 09310640 CNPJ: 65.237.851/0001-06

Fone: 1145474999
End.: MARCOS DE FREITAS COSTA - 1833 - - DANIEL FONSECA

- UBERLANDIA - MG
CEP: 38400328

Observagéo: Fone: 3432102002

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

--PC: 0707/2021 - 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 Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — S&o Paulo

Valor do Faturamento Minimo: 1200,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto g:::;ec Marca Especificagao Emb. Qtde.Prego Unit. (R$)Alterado CompradorTotal (R$) Cancel.
10 AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML / 978 EQUIPLEX AGUA BI DESTILADA 200 2.0000,3550 Nao 710,00
10ML AMPOLA
0
?1(;:ORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 100ML / HALEX Sotucso Fisiooci 100 - 000k 5700 . 14000
ISTAR 0Olugao Fisiologica FRASCO o 5 a0 . s

Total Geral(R$): 5.850,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI



Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik
Cod. ERP: ALINE.ZIGGIATTI
Data/Hora: 17/11/2021 08:03:39
Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovocgao: 16/11/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-816496
Situagcdo: APROVADA (em 17/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Enderego: RUA REGENTE FEIJO 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-688 Requisigao: REQ282510-3997/1210000826
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: 26/11/2021
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observacao:

--PC: 0707/2021 - 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 Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — S&o Paulo

Produtos da Ordem de Compra

Dados do Fornecedor

DIMASTER

Raz&o 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:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1500,0000

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

12 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 10ML / 988 FARMACE 200 AMPOLA 1.000 0,3200 N&o 320,00

1 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML / 1103 SANTISA  Santidor 100 AMPOLA 2.000 0,8790 N&o 1.758,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Total Geral(R$): 2.078,00



Céd. ERP: ALINE.ZIGGIATTI
Data/Hora: 17/11/2021 08:03:40
Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 16/11/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-816495 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Situag&o: AGUARDANDO ENTREGA Razélo Soclal: FUNDAGAO DO ABC
Cotacdo: COT3997-688 Requisicdo: REQ282510-3997/1210000826
(em 17/11/2021) 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:

Enderego: RUA REGENTE FEIJO 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF
Dados da Entrega Dados do Fornecedor
Data Entrega: 26/11/2021 INOVAMED - RS
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP Razéo Social: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CEP: 09310640 CNPJ: 12.889.035/0001-02

Fone: 1145474999
End.: RUA RUBENS DERKS - 105 - - INDUSTRIAL - ERECHIM -
RS
CEP: 99706300

Observagéo: Fone: 542106-7930

Usuério Resgate: Dairton Libero

E-mail: vendasl4@inovamed-rs.com.br

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

- - PC: 0707/2021 - COVID- Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.

ATENCAO - N&o seré 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 Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — Séao Paulo

Valor do Faturamento Minimo: 2000,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produt Céd. M E i N Emb otd Preco Unit. Alterado Total c |
roduto arca specificagdo mb. e. ancel.
Fornec. P ¢ (R$) Comprador  (R$)
9 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML / 955 120 FRASCO -
140 TEUTO Dexason 480 2,6260 Né&o 1.260,48
AMPOLA
4 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML / 767
1375 SANTISA Furosantisa 100 AMPOLA 400 1,0440 Nao 415,60
5 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML - NOREPINEFRINA (HYPONOR) .
AML /778 2173 HYPOFARMA 50 AMPOLA 500 4,8000 Né&o 2.400,0C

8MG/4ML C/50AMP


mailto:aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br
mailto:nfe@hospitalnardini.org.br
mailto:vendas14@inovamed-rs.com.br

2 OXIDO DE ZINCO 150MG+VIT A 5000Vl +VIT D
900Ul POMADA / 1104

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Céd. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 17/11/2021 08:03:40

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Datade Aprovogéo: 16/11/2021

CIMED

babymed

1TUBO

20

2,6640

N&o

53,28

Total Geral(R$): 4.129,36




# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-816493
Situagcdo: APROVADA (em 17/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Enderego: RUA REGENTE FEIJO 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

Cond.Pagto: 28 dias

Dados da Entrega

Data Entrega: 26/11/2021
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observacao:

--PC: 0707/2021 - 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 Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — S&o Paulo

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-688 Requisigao: REQ282510-3997/1210000826
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
Razéao 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:

E-mail:

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

Produto gz:]’ec. Marca Especificagao Emb. Qtde.::;;;o Unit. élc:::?:dor '(I':;e;l Cancel.
8 CEFTRIAXONA 1G - IV /
854 BLAU CEFTRIAXONA 1000MG CX C/100 FA - 100 FRASCO =

9542 FARMACEUTICA  GENERICO AMPOLA 200 (4.3500 Néo 87000

CX/100

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Total Geral(R$): 870,00



Céd. ERP: ALINE.ZIGGIATTI
Data/Hora: 17/11/2021 08:03:37
Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 16/11/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-816497
Situagcdo: APROVADA (em 17/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Enderego: RUA REGENTE FEIJO 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-688 Requisigao: REQ282510-3997/1210000826
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: 26/11/2021
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observacao:

--PC: 0707/2021 - 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 Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — S&o Paulo

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Marca Especificagdo
Fornec.
11 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML
/983 SAMTEC samtec
o

7 GLICOSE SOLUCAO 50% 10ML / 840 HALEX GLICOSE 5%
ISTAR

6 HEPARINA SODICA 25.000Ul / 5SML IV /

802 BLAU

amp

Dados do Fornecedor

PROMEFARMA - PR

Razéao Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 81.706.251/0001-98

End.: R JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - - CIC - CURITIBA -
PR
CEP: 81.170-520

Fone:

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Prego Unit.  Alterado Total
Emb. tde. C .
m Qtde. 2s) Comprador (R$) ance
200 AMPOLA 400 0,4100 Nao 164,00
200 AMPOLA 600 0,6800 Nao 408,00

Heparina 25.000 ui - MI - 5 MI - frasco 5 FRASCO

AMPOLA 30 23,2000 Nao 696,00

Total Geral(R$): 1.268,00



Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Céd. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 17/11/2021 08:03:41

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 16/11/2021



3 4 g ndoai
Hospital

Nardini

Maud

Oficio SS/HC N2 3019-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

| B
| ;w F. s rw_ ™
‘eCEBIDD

i~

J

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

COSAM

COMPLEXD DF 3AUDE DY MAGA

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

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) | COMPETENCIA
0C 3997-816493
PROCESSO 0707/2021 | \ED CENTER | 000353800 | R$870,00 | NOVEMBRO/2021
COVID
Maud, 18 NOVEMBRO de 2021.
Juliana Silva
" aeeoady Q!Mv‘:menmg

\ LAO A ‘:/( r\ . (M;\/qr,‘
JULIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE:3189
Complexo de Satude de Maua — COSAM

AN

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

FUNDACAD DC ABC

SECRETARIA  §US -\-
|

DA SAUDE



/AN

] “~ b" P
& AUXILIAR DA
i NOTA FISCAL
3 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
s 3121 1100 8749 2900 0140 5500 1000 3538 0014 9624 5856
: MED CENTER COHERCIAL LTDA <1> ) E:E\ADA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges .
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1950 :EIR?SO3153800 Cons:lftea fgez :#égngtgbdgggor:& g&?nlonsalféoggl Sdeafa'\szAﬁtonzadora
werw medcentercomercial com.br : "
FOLHA: 1/1
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

\N//EKRSZAA ?Q?SEE%AETR|BU|NTE -6108 131214434478423 17/11/21 14:47:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT CNPJ
5259495840034 ‘ 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE _

A C.NPJ/CPF. DATA EMISSAO
?gggéiﬁ%iﬁgKEAo DO ABC 57.571.275/0013-36 17/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA 09310-640 17/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MAUA 1145476862 SP 14:45:10
FATURA / DUPLICATA

001 15/12/2021 870.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.CM.S VALORDO |.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
870,00 104,40 0,00 0,00 870,00
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 0,00 870,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO [UF CN.PJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000150
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 290444 5,200 Kg 5,200 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO [DESCRIGAG DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX [CFoP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR  [VALORBRUTO [ BC.ICMSST| VALOR VALOR  NLAPROXJALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS 1Pl |TRIBUTOS e STeiPl
00954200| CEFTRIAXONA 1 GR S/DIL IV - 0|6108 2| 435000000 0,00%)| 870,00 870,00 0,00 104,40 0,00] 12,00/ 0,00 (“t
<o s JLEAB SN YAL SN GIER | Pis | ev 508 T, . . . B2 !
| HOSP. NART:™| - FUABC - 037‘
i MERC "~ A RECEBIDA '
! SEfvi, w AKECUTADOD ;
2 !
E Fm (@_/ e I ¢
3 4 B |
) |
DADOS ADICIONAIS
g\J&ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ordem de Conpra: 0OC3997-816493via sintese - Cotacao: COT3997-688 Requi si cao:
REQ282510- 3997 / 1210000826Comprador; Aline Zi %gi atti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942
E-Mail: aline. zi ggl atti @ospitalnardini.org. brDados da EntregaData: 26/11/2021RUA REGENTE

FEIJO - 166 - VIL BOCAINA - MAUA - SPCEP: 09310640Fone: 114 4749990bservacao: - - PC:

058[7{1502%9- COVI D- Recebi mento das 8:00 hs as 16:30 hs.

Vol ume M3: 0 009828

iy

Al | AL 0368-9 CONTA CORRENTE: 1162-2 BCO. DO BRASI L

FAVOR 'CONFERIR APENAS OS VOLUMES. Se houver al guma divergencia entrar emcontato em 48 hr

CMS UF Destino R$: 52 20

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



@ Banco htag SA. | 244 _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: 57.5 109/00067483-1 ( ) RECUSADO ( ) NAO PROCURADO ( ) FALECIDO

VENCIMENTO N. DO DOCUMENTO MOEDA VALOR DO DOCUMENTO ( ) DESCONHECIDO () ENDEREGO INSUFICIENTE () OUTROS (ANOTAR NO VERSO)
15/12/2021 353800/01 |Rs 870,00

RECEBI(EMOS) O 8LOQUETO DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

o
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENT

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO B 17/41/ 2021
M canconaasa. |341-7] - RECIBO DO PAGADOR
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
17/11/2021 353800/01 DM N 17/11/2021 M&ﬂh
USO DO BANCO cIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 3
109 RS N Comerein!
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fone: {35) 3449"'1 950
Apés 15/12/2021, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. VENCIMENTO
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 15/12/2021
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S .A, PAGAR SOMENTE NO BANCO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/01 0676/00854-3

CART./NOSSO NUMERO

109/00067483-1

A 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO = 870,00

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

M cecowoss |341-7] 3419100008 06748310676 60085430001 2 8835000087000

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO seremene 15/12/2021
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 - DOUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0676/00854-3
DATA DA DOCUMENTO Ne DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
17/1172021 353800/01 DM N 17/11/2021 109/00067483-1
USO DO BANCO ce CARTEIRA MOEDA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

o - QUANTIDADE g VALOR 2 870,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 15/12/2021, 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

Hll‘ “ |‘ “ I‘ I“ || ‘ \Ill“ ‘ ‘“l | \“' | ‘I‘II \ “l | “ ‘II‘ “ || “‘| | “‘ I |““ || ‘ I II‘I“ \ I‘II‘ ‘ ||| \ “ III \I‘I “ ||‘ ’ ‘“' | \I‘ R




Cod. ERP: ALINE.ZIGGIATTI
Datal/rora: 17/11/2021 08:03:37
Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 16/11/2021



BOlY BU 8}190Y 9 BIoURI84u0) elad [aAesuodsay

INIQYVYN STFNVAVYYH Ha SYIINITO 3a TVLIdSOH

epesul ejad |aaesuodsay

00°0.8 :(s)o3sn (s)op [ejol
00'0.8 : (s)oanpoud (s)op |ejoL
A4
10dAY
:ealep o
€202/80/0€ 0000002 2600601L¢ 000 0008 00SE'? 00S€'v 0000°002 OSvdd Ol YNOXVIH41430 ¥58
SpeplfeA 310 9j07 983 IN 0880 %  IdIIA Idl % [BI0LIA &3y IN ougjun A JuEND Spepiun ueals ojnpold
- SOINpOo.Id 3p suay|
:0JUBWIDBYUOY IN :Jopeuod 101989/ 10
00'0 19214 9% 00°0 @214 IA :10pa23uIo4 410 ‘93014 odi]
‘ejaup ogdeolde ap Jojas 00'0 ‘SWOIIA 00'0 ‘SNDI %
00'0 -OwWiosaIdy |A 00'0 @sagIA 00'0 :9s8d % 00'028 :IB1OL IA Iv10Ll efenu3z WIS 09814 Ny
AVYdAaNY 3d SIATVY YNITIN - ‘ouensn L20Z/LL/LL -oessiwg | :8u3S "IN IvOSI4d YLON ogdy
/2€L LeogiLLigl ‘epejjuy 008€S€000 -90Q N VIOY3NOD J31INIO A3INW  v6661 -JopaJ3ulo
1vOSI4 VLION 3u3d0Q JINDOLST VIOYNYYH €400 - 8nbojs3 68022000 :0b1poy
sojnpo.d ap sepesjugy
00'0.8 L20z/LL/0g 10
10eA OJUBWIDUBA e|aoled  Jojep OJUSWIDUBA e|odled  IOJeA OJUBWIDUBA ejooled
sejealjdng
AIBSqO
00°0 -0WIdsS3I0Y |A 000 -9s2d % 000 -9sad IA 000 -SWOI % 00'0 ‘SWOIIA 00°048 ‘[Blol “IA 000 @RI IA
JAVYANY 3d SIATY YNITIN - ouensn L202/L /L)L ogessiug L BUaSIN  TVOSI4 VLON :odit 008€5€000 -OJAWNN

IVIOYINOD ¥3LNIO A3IN  ¥6661  10pad3uiod

epesjug ap ojuawnsoq

BTEL T RIOH
1202/LL/8L " Bleq
1000 :‘euibed

epeljug ap ojuswnooQd
anbojsg ap 9]0Jju0)) BWA)SIS - BPYT BONBULIOIU| AN
INIGYVYN SINVAVYY HAd SYDINITO 3d TVLIdSOH



Nardini

Ordem de Compra: OC3997-816493 FUABC - HOSPITAL NARDINI

2 . 3 ial: A BC
Situagdo: APROVADA (em 17/11/2021) Razéo Social: FUNDAGAO DO A
Cotagao: COT3997-688 Requisigao: REQ282510-3997/1210000826

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:

Enderego: RUA REGENTE FEIO 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

Cond.Pagto: 28 dias Tipo Frete:CIF
Dados da Entrega Dados do Fornecedor
Data Entrega: 26/11/2021 MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP Razio Social: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
GER:093106840 CNPJ: 00.874.929/0001-40

Fone: 1145474999
End.: ROD JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA KM 99 - 0 -

JD SANTA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - MG
CEP: 37552484

Observagao: Fone: 34491950
Usuario Resgate:
E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

- - PC: 0707/2021 - COVID- Recebimento das 8:00 hs &s 16:30 hs.
ATENGCAO - 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 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: 700,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto cad. Marca Especificagao Emb. Qtde.Preqo Unit.  Alterado ek Cancel.
Fornec. (R$) Comprador (R$)

8 CEFTRIAXONA 1G - IV /

854 9542 BLAU CEFTRIAXONA 1000MG CX C/100 FA - 100 FRASCO 200 4.3500 Nio 870,00

FARMACEUTICA GENERICO AMPOLA
CX/100

Total Geral(R$): 870,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik



Hospital
&

Nardini -,

Maus

COMPLEXD DE 3AUDE DE 8AUS

Oficio SS/HC N2 3024-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

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

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) COMPETENCIA

OC 3997-816498

PROCESSO 0707/2021 |  ANBIOTON 000153757 | R$1.315,80 | NOVEMBRO/2021

COVID

Maud, 18 NOVEMBRO de 2021.

. Juliagg Silyg
"nearga Ceadp, q""”’?fé’fff
S

Al { Nl
JU ANA LISBOA D/E ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE 3189

Complexo de Saude de Maua — COSAM

MAUA SECRETARIA SUS Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP _W%

PREFEITURA DA SAUDE Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 ELNPAC AR M ADr
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ﬂﬂbio%on AV. AMANCIO GAIOLLI, 426

Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

AGUA CHATA Cep:07251-250

GUARULHOS/SP
Fone: 551143729982

UAIND L
DOCUMENTO AUXILIAR DA

pom———

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352111112608 4600 0187 5500 1000 1537 5718 0902 5036

N. 000153757
SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211365770119 17/11/2021 12:48:59-03:00 |

INSCRICAO ESTADUAL o
336905878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

|

11.260.846/0001-87

[)ESTINATARIO/ REM ETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL o CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
'FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 17/11/2021 B
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA REGENTE FEUO, 166 VILA BOCAINA 09310640 17/11/2021 o
} M UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MAUA 1145476918 sp 12:41:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA . o o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF & INSCRICAO ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC o 57.571.275/0013-36 | -
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ||cep
IRUA REGENTE FEIO, 166 o VL BOCAINA |[09310640
| MUNICIPIO [ ur ‘ FONE/FAX
[MAUA | gp |[1145476918
FATURA
[001 §
(17/12/2021 |
‘: 1.315.80 |

CALCULO DO IMPOSTO

“BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i 1.315,80 | 236,84 0,00 0,00 1.315,80

‘PVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.315,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

‘RAZAO SOCIAL }FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

|F D SANCHES TRANSPORTES 0-REMETENTE 33.280.494/0001-64

| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
iliLf CHAVENTES, 75 APT 31 ANDAR 3 MONGAGUA SP ISENTO
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|l CAIXA(S) 2,200 2,200

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

CODIGO PRODUTO | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST |CFOP VTOTAL |BCICMS |VICMS Jv.m AICMS| AIP1
0085.406502 POLIESTIRENOSSULFONATO CALCIO 900MG/G PO 130049099000 |5102 1.315,8 1.315,8 236,84 0 0418.00“ 0.00%

| SUSP ORAL CX C/60ENV 30G - EUROFARMA CAL
|
|

NATE
4; Lote - 747931 / Valid. - 30/08/2024

| PREZADO CLIENTE, FAVOR
| PRODUTO NO ATO DA E”TREG
ACEITAMOS  DEVOLUCOES

| AVARIA OU DESCONFORMIDADE COM 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO M UNICIPAL
174488 |

l VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIO NAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135211365770119

OC 3997-816498

PC 0707/2021

PEDIDO INTERNO: 149883

ENDERECO DE ENTREGA: RUA REGENTE FELIO, 166
- VL BOCAINA

IMAUA - SP - 09310640

lDADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG 3222-0 - C/C 107008-8

RESERVADO AO FISCO
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Phrungsival

Nardini

Hamss

Ordem de Compra: OC3997-816498
Situagao: APROVADA (em 17/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Enderego: RUA REGENTE FEIJO 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-688 Requisi¢ao: REQ282510-3997/1210000826
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: 26/11/2021
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- - PC: 0707/2021 - 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 Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — Sao Paulo

Produtos da Ordem de Compra

Dados do Fornecedor

ANBIOTON SP
Razao Social: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CNPJ: 11.260.846/0001-87

End.: AV AMANCIO GAIOLLI - 426 - - AGUA CHATA -
GUARULHOS - SP
CEP: 07.251-250

Fone: 11 43729982

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 400,0000

Produto cad. Marca EspecificagaoEmb. Qlde.':'re(’:o Unit. Alterado CompradorTotal (R$) Cancel.
Fornec. (R$)

13 POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G 30G / 60

995 EUROFARMA calnate ENVELOPE 60 21,9300 Nao 1.315,80 O(<

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Total Geral(R$): 1.315,80



Cod. ERP: ALINE.ZIGGIATTI
Data/Hora: 17/11/2021 08:03:42
Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 16/11/2021
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Hospital

Nardini COSAM

Maud

(OMPLERD DE SAUDE DE MALA

Oficio SS/HC N2 3031-21
,(,';) ;C £

-
AT ag ST T Yo

A Geréncia Financeira
Sr Marcos Verissimo da Silva.
CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

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

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) COMPETENCIA

OC 3997-816495

PROCESSO 0707/2021 | |NOVAMED 171984 RS 2.400,00 | NOVEMBRO/2021
1

|
|
|

COVID-19

Maua, 19 de Novembro de 2021.

Juliana Silva
~ Fncarregado Supsiont=

/ J/ - YL
e el
LIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA

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

N SECRETARIA P Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP LA
_@ MsﬁanA DA SAUDE SUS [ Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDACAG 0O A
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OVAMED HOSPITALAR LTDA

ERECHIM - %G - 90706250

& inovarned

Telefone: 5421067930 °
E-mail:

-

RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 DISTRITO INDUSTRTAL”

Inovamed@inovamed:rs com.or

= LARINE=

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

e

i)

I

{ MATUFEZA UE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

Con
G = ENTHADA WWW . nfe fazenda. guv br/p(7l"4~
! B 1 CHAVE DE ACESSO
{% .= SAIDR 4321 1112 8890 3500 0102 5500 1000 1719 8412 4721 2259
Ne. 171984
SERIE 1 FL 1 of 1

7_‘ NS e ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
| 0390157570 821014452114 12.889.035/0001-02 143210238663694 17/11/2021 14:13:52
J
DESTINATARIO/REMETENTE _
ﬁi.’ ME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
7846 FUABC- HOSP NARDINI 57 571.275/0013-36 17/11/2021 ]
LIOGRADOLRO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/S DA
RUA REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA 17/11/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[09310-640 MAUA (11)4514-1866 sP
FATURA
N® Venc Valor
1 17112121 2.400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR LOC [CMS BASE DE CALCULO DO ICM3 ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUT!
[ 2.400,00 288,00 0,00 0,00 2.400,00
( VALOR DO FRETE VALOR NO SEGUFC VALCR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.400,00 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTALOS

AZAS SOCTAL ] FRETE POR hONTA]'cn:vqco ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
[ QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0- Emiteng PC 1234 RS 06.321.409/0007-81
1 OGRALOURY MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
| ESTM JOSE SEDANO, - TECHNO PARK CAMPINAS SP 795.549.474.111
{ DURNTIUADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESC LIQUINO
! 1 1 2,09 2,09
N—
)‘:,NDLRECO DE ENTREGA
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO Cte MUNICTPIC T
[ RUA REGENTE FENO 166 VILA BOCAINA 09310-640 MAUA Sp
DALNOS DO PRODUTOQ /SERVICOS
Cha. DESCRICAG D0 YRCTUTC/SERVICE NEM/ SH ¢sT | cFop | unp QTD V. UN. V. TOTAL PMC Bc. IcMs | v. 1eMs | ALIo. |sC
ICMs
2571 |NORADREM 2 MG/ML 4 ML AMP (S) HEMITART IUE NOREPINEFRINA 30044990 |500 6108 AM 500 4,80 2.400,00 0,00 2.400,00 288,00 12,00 0,00 0.00
CX C/50 AMP FAB: HIPOLABOR SIMI (PO ) L A
EAN: 789847068454 FCI: 1615277E-9/AD1-4473-BCFB-6636CE729238
FAB: 01/06/2021 VAL: 30/05/2023 LT AB-112/21 PMPF: 0 /
PRINCIPIO AT!VO HEMITART DE NOREPINEFRINA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST 0,000 REG. MS: 1134300660029
FIM POS AROQUTOS 2.400,00

CARO CLIENTE, E QBRIGATIORIA A CONS
DOS VOLUMES/AVARIAS NO ATD DAlEN
FAVOR RESSALVARID CONHECINENTD H
DE DIVERGENCIA

RECLAMAGOES POSTERIORES NAD SERA

=

MACEITAS

ERENCI
FREGA.
M CASQ

CALCULO DO ISSQON

[ INSCRICAO MUNICIPAL

[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

[ BASE DFE CALCULO DE ISSQN

[ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

0707/2021 - COVID-19
OBSERVACAO. :

‘oD TEANSDARTANNR

&LOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS$:
HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA: 08H30 AS 11HO0 E 14HO00 AS 16H00 / 0OC3997-816495 /ALINE ZIGGIATTI BRANDELIK /PC:

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB:
DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$144.00 + FCP R$0.00;

486.72 (20.28%)

INSTRUCAO NORMATIVA N.° 1234/2012

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

favar smandar hAariarin Ha antraeral

DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@ INOVAMED-RS.COM.BR




) R
,@" BANCO DO BRASIL 001-9,

RECIBO DO PAGADOR

AGENCIA/CODIGO CEDENTE

VENCIMENTO

NUM. N.FISCAL :
132-5/161027-9

171984 -1
3418708000000384C INOVAMED HOSPITALAR LTDA

ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE.

NEFICIARIO A 3
:UEA cDR JE/%VCAMEES)OH%?IKA\[L)CETEEEA ERECHIM RS cepcgeiéezsg 2888035000102 132-5 / 161027-9 17/12/2021
DATA 010%%5;7/02021 NUMERO Do1cu7M;rg§4—1 ESP B)R:A ACEITE 2 DATA paoﬁg?7?¥;56%1 0550 NUMERO 34187080000003840
USO DO BANCO CARTE<>1»«7 ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 2.400,00
INSTRUGOES ©) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. TR
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,00
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO +) JUROSMULTA
NUM. MAPA :9798 VEND. :85 e e

=) VALOR COBRADO

PAGACORE | JABC- HOSP NARDINI
RUA REGENTE FEIJO
MAUA

sacaoor mausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA

7846

AUTENTICAGAO MECANICA

57.571.275/0013-36

SP
12889035000102

CEP :09310-640

9 &
,‘6 BANCO DO BRASIL 1001 -9 |00190.00009 03418.708008 00003.840170 8 8837000024000

VENCIMENTO

NUM. N.FISCAL :
132-5/161027-9

171984 -1
34187080000003840 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE.

LOCALDEPAGAMENTO b AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/12/2021
SENercAro INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ. 12889035000102 AGENGIAGODIGO CEDENTE 132.5 /1610278
RUA DR. JOAO CARUSO INDUSTRIAL ERECHIM RS CEP 99706250
NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO 0SSO NUMERO
DATA D?]C‘}J'/ﬁ‘:ri]T72021 7 1984-1 DM 17/11/2021 34187080000003840
USO DO BANCO CARTEIR? 2 ESPECIE MOEDA JQUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 2_40()'00
INSTRUCOES -) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. e
COBRAR MORA DIARIA DE RS 4.00
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO +) JUROSIMULTA
NUM. MAPA :9798 VEND. :85 ] ) T
ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00

=) VALOR COBRADO

PAGADOR FUABC- HOSP NARDINI
RUA REGENTE FEIJO
MAUA

sacroonsavausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA

7846

57.571.275/0013-36

SP
12889035000102

CEP :09310-640

LR T

| | AUTENTICAGAO MECANICA

Ficha de Compensagao

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 132-5 /161027-9 L] Mudou-se L] Ausente [__] Né&o existe no indicado
PAGADOR NOSSO NUMERO
FUABC- HOSP NARDINI 34187080000003840 [_] Recusado [__] Na&o procurado [_] Falecido
VENCIMENTO N° DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO
17/12/2021 171984-1 2.400.00 [__] Desconhecido [_] Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso
Recebi(emos) o bloquete de 4™ ABSINATURA OATA ENTREGADOR
caracteristica acima
NUM. MAPA :9798 VEND. 85
NUM. N.FISCAL : 171984 -1

FUABC- HOSP NARDINI
RUA REGENTE FEIJO
MAUA

DESTACAR ABAIXO

COD.CLI;7846

57.571.275/0013-36

SP CEP 09310-640




Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-816495 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Situagao: APROVADA (em 17/11/2021) Razéio Social: FUNDAGAO DO ABC
Cotagao; COT3997-688 Requisigao: REQ282510-3997/1210000826
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:

Enderego: RUA REGENTE FEIJO 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF
Dados da Entrega Dados do Fornecedor
Data Entrega: 26/11/2021 INOVAMED - RS

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP Razao Social: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CEPR; 00310640 CNPJ: 12,889.035/0001-02

Fone: 1145474999
End.: RUA RUBENS DERKS - 105 - - INDUSTRIAL - ERECHIM -
RS

CEP: 99706300

Observagao: Fone: 542106-7930
Usuario Resgate:
E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

--PC: 0707/2021 - 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 nao seja um espelho
da OC, ajuste de quantidade ou de valor sem prévia autorizagao do
comprador por e-mail. Enviar Nota Fiscal para:
nfe@hospitalnardini.org.br, Dados de faturamento e entrega: CNPJ
57.571.275/0013-36 - FUABC - Cosam - Rua Regente Feij6, 166 — Vila
Bocaina — Maua — Sao Paulo

Valor do Faturamento Minimo: 2000,0000

Produtos da Ordem de Compra

Cod. e Prego Unit. Alterado Total

Produto Marca Especificagao Emb. Qtde. C i
Fornec. P 2 (R$) Comprador  (R$) ancel

9 DEXAMETASONA 4MG/ML 2 ,5ML /

< ! 958 140 TEUTO Dexason 120FRASCO 480 2,6260 Nao 1.260,48
AMPOLA

4 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML / 767

1375 SANTISA Furosantisa 100 AMPOLA 400 1,0440 Nao 417,60

NOREPINE HEMITART, :
iMLO/ o FRINA, HEMITARTARATO.2MG/ML- s173 HyPOFARIA NOREPINEFRINA (HYPONOR) i ,
Skl Kk 50 AMPOLA 500 4,8000  Nao 2.400,00 Q}'L/
2 OXIDO DE ZINCO 150MG+VIT A 5000U1 +VIT D

900Ul POMADA / 1104
CIMED babymed 1TUBO 20 26640 Nao 53,28
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MV Informatica Ltda - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Documento de Entrada

INOVAMED

Fornecedor: 20021
Numero: 171984 Tipo: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissao : 17/11/2021 Usuario : JULIANA LISBOA DE ALMEIDA Sl
VI Frete: 0,00 VI. Total: 2.400,00 VIICMS: 0,00 % ICMS: 0,00 VI Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas ]
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 30/11/2021 2.400,00
Entradas de Produtos
Cadigo: 00027103 Estoque: 0043 FARMACIA ESTOQUE Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 20021 INOVAMED Nr Doc: 171984 Entrada: 19/11/2021 12:14
Tp Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissao: 17/11/2021 Usuario: JULIANA LISBOA DE ALMEIL
Atu Preco: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.400,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo: 0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS: 0,00 Setor de aplicagéo direta:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Itens de Produtos
Produto Sican Unidade Quant VI Unitario VI Real VITotal % IPI VIIPlI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade
B il.\.wlm Lommn_zmmx_zxy_ Iy\ivo_. 500,0000 48000 48000 2.400,00 0,00 AB-112/21 500,0000 30/05/2023
HEMITARTARATO A Marca:
2MG/ML - 4ML
Total do(s) Produto(s) : 2.400,00
Total do(s) Custo(s) : 2.400,00

Responsavel pela Entrada

Responsavel pela Conferéncia e Aceite na Area

HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI



COSAM

{OMPLEXD DE 3AUDE DE 88l

Oficio SS/HC N2 3058-21
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

0C 3997-816497

PROC 0707/2021 PROMEFARMA 216230 RS 1.152,00 | NOVEMBRO/2021

CovID

Mau3, 23 de Novembro de 2021.

Julizna Silva
Fncarregado Suprimentos
e ne 6 Sl
JULIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA
\ Suprimentos — RE:3189
Complexo de Saude de Maua — COSAM

..... . v. ] , ' J%
A SECRETARIA nes Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP AR
Mnﬁx‘?’u& DA SAUDE SUS [ Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 ——— iu



EMITENTE

PROMEFARN™A MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO
Rua Joao Amaral de Almeida

Cic
81.170-520 CURITIBA
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900
CNPJ 81.706.251/0001-98
Inscrigdo Estadual 101.76046-40

Insc. Estadual Sub.Tributario 816014972114

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida
2-Entrada
No. 216230
Série 1

T O |||

Chave de Acesso
T 4121.1181.7062.5100.0198.5500.1000.2162.3010.0285.9086

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagdo:
Venda a Prazo - Consumidor Final

Protocolo de autorizagdo de uso

141210255510790

Inscri¢do Estadual:
101.76046-40

Inscr. Estadual do subst. Tribut.:

816014972114

CNPJ:
J 81.706.251/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

Razdo Social

COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA - COSAM FUNDACAO DO ABC

CNPJ / CPF
57.571. 275/0013 36

Data Emissdo

19/11/2021

Enderego
Regente Feijo

166

Bair_ro Distrito
Vila Bocaina

()9 310-640

Data Entrada/Saida

Municipio ‘ Fone/Fax

' UF

Inscrigdo Estadual
SP ISENTO

Hora de Entrada/Saida

A/DUPLICATA

190572051
1.152,00

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Vendedor:
13

Numero

225456

Empenho:
OC 3997-816497

_l

Deposito Conta
BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6

_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS

1.152,00

91,

84

|Base de Calculo do ICMS Substituigdo

Valor do ICMS Substituigdo
0,00 0,00

Valor Total dos Produtos

1.152,00

Valor do Frete Valor do Seguro
0,00

Valor do Descon
0,00

to ‘ Outras Despesas Acessorias

5

Valor do IPI Valor aprox de Tributos
3 378,95

>

Valor Total da Nota

1.152,00

_TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

Frete por Conta

0-Remetente (CIF)

Codigo ANTT Placa do Veiculo CNPJ / CPF

‘UF.

01.125.797/0009-73

Endereco

AV MARINGA

Municipio

2102

UF:
PR

Inscri¢do Estadual
90337331-83

Quantidade / Volumes Espécie Marca

Numeracio

Peso Liquido (Kg)

iPeso Bruto (Kg)
16,000

16,000

Cubagem Total
idisididisisididididigisisiaia

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco B
Regente Feijo

166

Bairro Distrito
Vila Bocaina

CEP__
1 09.310-640

"R

" DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod.  |Descrigio dos Produtos / Servigos

NCM-SH

CST | CFOP

Qtdade Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir. ICMS

Liauido

Vlr.Unitario
Bruto

Vir. [PI

IPI | ICMS

3284 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML INJ SAMTEC (CX
C/200 AMP)
Lote: TON 31/08/2023 Fabr.:

Cod.Fabr.: 401 Reg. MS: 1559200010147
Cod EAN13: 7898415824013 Decr: 20 LPos
Trib. Aprox R$: 22,06 Federal e 29,52 Estadual Fonte IBPT

30049099

000 | 6108

400 0,41000

. ~

o

0,41000 164,00 164,00 19,68

0,00/ 0 |12,00

3697 GLICOSE 50% 10ML INJ ISOFARMA HALEX ISTAR (CX
C/200 AMP)
Lote: 1100110 31/10/2023 Fabr.:

Cod.Fabr.: 40000148 Reg. MS: 1031101670015
Cod EAN13: 7898361700034 Decr:20  LPos
Trib. Aprox R$: 54,88 Federal e 73,44 Estadual Fonte:IBPT

30049099

000 | 6108

600 0,68000 0,68000

. o

408,00| 408,00 48,96

0,00 0 | 12,00

7912 HEPARINA HEPAMAX-S 5000UVML 5ML IV/SC FR/A BLAU
(CX C/ 25 FR/AMP)
Lote: 21050209

Cod Fabr.: PA5522
Cod EAN13: 7896014655229
Trib. Aprox R$: 94,66 Federal e 104,40 Estadual Fonte:IBPT

30/04/2023 Fabr.:
Reg. MS: 1163700690026
Decr:20  LPos

30049099

Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Nimero da FCI:11AE5235-1D8F-4E4E-

800 | 6108 | FR/A

13A-4B43CF4AT7524

25 23,20000| 23,2000 580,00 580,00 23,20

0,00 0 | 400

Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
0OC 3997-816497 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;

Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: R$ 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 115,52
Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00

LECTIIAD QACCCA

Inscr. de Contribuinte EC 87/SP: 816014972114 I‘Oédlgérgdutos enguadrTados nE Resolugao ”/20‘2.-1‘7?-1
CLIENTE, FuverR £

MERCADQRIA NO ATQ DO RECEBIMENTO.
EMV CASQ DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS,

Decretos; 16: ICMS recolhido por Substituigao Tributaria cfme. art 100 § 1° Segdo XXII Dec 6080/2012

CHIR TCor A

Reservado ao Fjsqo
HOSP. NARDINI - FUABC - £58
MERCADORIA RECERIDA
QER\/!(,O Ex,_' UTADO

L=

TR

irunan I\lw.‘l\.Jf'\LVI'\ l\l

ANSPORTE.

NS onely
‘.J \..I‘\II(I\JI

m

[ 22 )
|94
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NAO SERAO ACEITAS RECLAMACOES
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Nardini

Ordem de Compra: OC3997-816497
Situagdo: APROVADA (em 17/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Enderego: RUA REGENTE FEIJO 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razéo Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-688 Requisigdo: REQ282510-3997/1210000826
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: 26/11/2021
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- - PC:0707/2021 - 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 autorizagao do
comprador por e-mail. Enviar Nota Fiscal para:
nfe@hospitalnardini.org.br. Dados de faturamento e entrega: CNPJ
57.571.275/0013-36 - FUABC - Cosam - Rua Regente Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — Sao Paulo

Produtos da Ordem de Compra

Dados do Fornecedor

PROMEFARMA - PR

Razao Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 81.706.251/0001-98

End.: R JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - - CIC - CURITIBA -
PR
CEP: 81.170-520

Fone:

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Cod. e Prego Unit.  Alterado Total
Produto Marca Especificagao Emb. Qtde. i
Fornec. P ¢ (R$) Comprador (R$) Cancel
11 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML
/983 SAMTEC samtec 200 AMPOLA 400 10,4100 Nao 164,00 ,»j()
Al
7 GLICOSE SOLUCAO 50% 10ML / 840 HALEX
. GLICOSE 5% 200 AMPOLA 600 0,6800 Nao 408,00 T
ISTAR MV
HEPA ICA 25.000U1/ 4
gozE RINA SODICA 25.000U1 / SML IV / BLAU Heparina 25.000 ui - Ml - 5 MI - frasco 5 FRASCO " \} 7
amp AMPOLA 30 23,2000 Nao 696,00 ":L:;(J
28

Total Geral(R$): 1.268,00



Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Cod. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 17/11/2021 08:03:41

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 16/11/2021



Nardini COSAM

Maud
{OMFLERD DE SAUDE DF 2ALA

Oficio SS/HC N2 3056-21

A Geréncia Financeira ‘E(-—'thm_,s

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

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

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) COMPETENCIA

0OC 3997-816496 ‘

PROC 0707/2021 DIMASTER 266.501 R$ 2.078,00 | NOVEMBRO/2021

COVID

Maug, 23 de Novembro de 2021.

Tuliana Silva
Fcarregado Suprimentos

J/\ Q’\&,U\%‘u

LI%A LISBOA DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE:3189
Complexo de Saude de Maua - COSAM

ﬁ A SECRETARIA SUS - Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP J%j;
PREFEITURA DA SAUDE - Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

FUNDACAD DO ABC



RECEBEMOS DE DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0S PRODU1 1815, ] b AHPE scAL INDICADA AO LADO 3303 - FUNDACAO DO ABC - <SEM NF-e
REGIAO> - (R$ 2.078,00) (dois mil e setenta e oito reais)
D : N. 266.501
DATA ECEBAMENTO N IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECE - & &
[ETLTIRT 1 =2 SERIE 1
R TTR . s
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS Dm W
HOSPITALARES LTDA Documento
Auxiliar da Nota

(O DE 23

TS HOSPTTALARES LTDA B e s )
Rod BR 480 N.180 CHAVE DE ACESSO
Bairro CENTRO, BARAO DE COTEGIPE - RS 0 E 4321 1102 5208 2900 0140 5500 1000 2665 0115 0473 9490
. = ” - ENTRADA IIII

Fone: (54) 3523-2600, CEP:99740000 1 - SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

N. 266.501
SERIE 1
FOLEA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
EDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 1143210238542029 17/11/2021 11:57:44 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRI
EOOOO‘lllZ 821014044115 02.520.829/0001-40 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
GNDACAO DO ABC 3303 |57.571.275/0013-36 17=11~2021 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
E’\ REGENTE FEIJO N. 166 IVILA BOCAINA 09.310-640 ]
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|MAUA 1+55 (11) 2666-5400 SP I J
FATURA/DUPLICATA
30 DIAS| BOL=001 Venc=17/12/2021 Valor=2.078,00 l
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
F 2.078,00 249,36 0,00l 0,00 2.078,00
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 2.078,00]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
@ SOCIAL Y Frere pok CONTA FIGO ANTT PLACA DO VEfCULO  JUF CNPJ/CPE
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S A 0 - Emitente XY2Z 09.296.295/0005-93 ]
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
Ev DOS ESTADOS N. 747 SL 01 Porto Alegre RS 963276328 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDC
r 6,001 I all l 25,6600 Kg ] 24,8800 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
|cop. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS J NCM/SH | CST | CFOP | UN. | QUANT. |V. UNITARIO|V. DESC.|% DESC.| V. TOTAL 'i Bc 1oms | v. 1cws | N
| N |
‘}7345 | CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL 10ML v/ ‘ 30039099 | 000 J61 08 | FA { 1.000 v l 0,3200 0,00 0,00 32C,00 ‘ 32¢,00 1‘ 38,40 0,00 ‘ 12,00
F | | N
! | Marca:FARMACE | 1108500010037 | 7898166040342 | Lote: 21H8656C/D.Fab: 28/08/21 D.Val: 30/08/23 |
} T T T .~ _ 1= i }
5 5d 1 DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2ML . 30039099 | 000 |6108 | AP 2.000 ) }8790 ] i 1 753.00‘ 1.758,00| 21096 0,00 ‘\L‘IZ‘OO 0,00
| |
L _ i_n_ﬂgn:a:F_A_RMACE | 11(18500180048 | 7898166041004 | Lote: DP21G138 D.fab: 29/(17/21 D.Val: 30/07/23 \/

21 oA R St T . YR IN B A st s

HOSP. NARDINI - FUABC - 0SS

MERCADORIA RECERIDA
SERVICO EXECUTADO
S

|

2

! :

em 2 e o

- AN
() wvisTo

CALCULO DO ISSQN

[XNSCR'C;\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS IBASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
| 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES oc . 85361 RESERVADO AO FISCO

CHAVE PIX: BANCODOBRASILE@DIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: B.BRASIL AG.: 5122-5 C/C
7468-3, ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR

| VENDA DIRETA - OC.3997-816496 - PC: 0707/2021 - COVID. | Valores totais do ICMS
Interestadual: DIFAL da UF Destino R$124,68 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem RS0, 00.




Recibo do Sacado

SICREDI| 748-0 | 74891.12149 76851.302174 06129.131071 § 88370000207800

[ Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco. Vencimento:

Beneficiario: 17/12/2021
DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. CNPJ: 02.520.829/0001-40 Agéncia/Beneficiario
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

17/11/2021 266501 - 1 DM N 17/11/202 21/476851-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

00 R$ 2.078,00

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dvida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 41,56 — 0,00

+) Mor:
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,62 AO DIA. () Mera:Mule 0.0

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

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 57571275001336
R REGENTE FEIJO,166
09.310-640 - MAUA-SP

Autenticag@o Mecéanica

Ficha de Compensacao

SICREDI| 748-0 | 74891.12149 76851.302174 06129.131071 5 88370000207800

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco. Vencimento:
Beneficiario: 17/12/2021
DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. CNPJ: 02.520.829/0001-40 Agéncia/Beneficiario
Rod BR 480,180 CENTRO BARAO DE COTEGIPE CEP: 99.740-000 0217.06.12913
Data do Documenio NGmero de Documenta Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Numero
17/11/2021 266501 - 1 DM N 17/11/202 21/476851-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 R$ 2.078,00
Instrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 41,56 0.0
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,62 AO DIA. il MR -
(+) Outros Acréscimos
DEPOSITOS NAO AUTORIZADOS PELO FINANCEIRO NAO QUITAM BOLETOS.
(=) Valor Cobrado
Pagador: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 57571275001336
R REGENTE FEIJO,166
09.310-640 - MAUA-SP
Sacador / Avalista Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

R R R T



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

O Transporte coberto por este conhecimento se rege pelo cadigo Brasileiro de Aeroniutica (Lei 7.565 de 19/12/1986), especificamente pelas regras refativas a responsabilidade Civil prevista nos artigos 193, 241, 24
262 ¢ 264, de cujo teor o Expedidor/Remetente declara concordar e ter plena ciéncia. O Expedidor/Remetente aceita como corretas todas as especificagdes impressas, manuscritas, datilografadas ou carimbadas neste
conhecimento, certificando que os artigos perigosos pela regulamentacio da I.C.A.O. foram devidamente informados e acondicionados para transporte Aéreo

57770703905

4321 1109 2962 9500 0593 5700 3000 5994 5217 0703 9055

EXPEDIDORREMETENTE NOME ASSINATURA
DESTINATARIO/RECEBEDOR DATA/HORA RG
NUMERQ.OPERACIONAL CHAVE DE ACESSO DATA E HORA DA EMISSA(

17/11/21 15:01:46

AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS SA

ANCHIETA - 90.200-000
Azul Coriao PORTO ALEGRE - RS

DEXpress

Fone/Fax:

Estadual: 963276328

AV DOS ESTADOS , 747

CNPJ/CPF: 09.296.295/0005-93  Tnscrigdo

» DACTE ) MODAL AEREQ
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletronico
MODELO | SERIE | NUMERO | DATA/HORA EMISSAO | INSC. SUFRAMA DESTINATARIO | CODIGO DE RASTREIO
599452 17711721 15:01:46

57 3

KRR A

TIPODO CT-E
0-Normal

TIPO DO SERVICO
0-Normal

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br

4321 1109 2962 9500 0593 5700 3000 5994 5217 0703 9055

INDICADOR DO CT-E GLOBALIZADO
NAO

INF. DO CT-E GLOBALIZADO

N°. PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143210198187656

CFOP - NATUREZA DE OPERACAQ
6353-PRESTACAO DE SERVICO AEREO

INICIO DA PRESTAGAO TERMINO DA PRESTACAO
ERECHIM - RS MAUA -SP
REMETENTE : DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DESTINATARIO:  FUNDACAO DO ABC
ENDEREGCO : RODBR 480 180 , CENTRO ENDERECO : RREG FEIIO 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 : Buasil FONE : (05) 43523-2600 PAIS : Buasil FONE : (11) 2666-3400
EXPEDIDOR : RECEBEDOR :
ENDERECO : , ENDERECO :
MUNICIPIO : CEP: MUNICIPIO : CEP:
CNPJ/CPF : INSC. ESTADUAL : CNPJ/CPF : INSC. ESTADUAL :
PAIS : FONE : PAIS : FONE :
TOMADOR : DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MUNICIPIO : BARAO DE COTEGIPE RS CEP : 99.740-000
ENDERECO : RODBR 480 180 CENTRO
CNPJ/CPF : (2.520.829/0001-40 INSC. ESTADUAL : 1700004112 PAIS : Brasil FONE : (05) 43523-2600
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA CARGA
medicamentros NORMAL 2.078,00
QTD PESO BRUTO (KG) PESO BASE CALCULO (KG) PESO AFERIDO (KG) CUBAGEM (M3) QTD VOLUMES (UND)
CARGA |CUBAGEM PESO CUBADO PESO REAL PESO TAXADO VOLUMES
0.1100 M3{ 18.0000 KG|19.0000 KG| 19.0000 KG|6.0000 U
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DO SERVICO
NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVICO
BC/TAXA EMISSAO 1,00 PU/COLETA STORE 16,00 130,00
FRETE 98,34
IN/AD-VALOREM V 1371 VALOR A RECEBER
KA/CAPATAZIA CO 0.95 130,00

INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO

CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO ALIQUOTA ICMS VALOR ICMS % RED. BC ICMS
00-TRIBUTAGCAO NORMAL ICMS 130,00 4,00 520
DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TIPO DOC CNPJ/CPF EMITENTE
NFe

SERIE NRO. DOCUMENTO

CHAVE: 4321110252082900014055001000266501 1504739490

TIPO DOC CNPJ/CPE EMITENTE SERIE NRD. DOCUMENTO

PREVISA0 DO FLUXO DA CARGA

SIGLA OU CODIGO INT. DA
FILIAL/PORTO/ESTACAO/AEROPORT O DE ORIGEM

POA

SIGLA OU CODIGO INT. DA
FILIAL/PORTO/ESTACAO/AEROPORTO DE PASSAGEM

SDU

SIGLA OU CODIGO INT. DA FILIAL/PORTO/ESTACAO/AEROPORTO
DE DESTINO

CGH

OBSERVACOES GERAIS

Base Legal:[Bases com IE centralizada - Dispositivo Legal - Ajuste SINIEF n. 10/ 89 | Aliquota ICMS 4% transporte aereo, cont. Resolucao SF 95/ 96 | Artigo 26, paragrafo unico, Capitulo IV, Livro I, RICMS/ RS | Produto:
[ECOMM_CORP] OR:[ERM] DE:[SAOTS] Pagto:{ PX - FRETE PAGO EM CONTA CORRENTE]; SHC:[NOR-CARGA NORMAL ]

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL AEREQ

NUMERO OPERACIONAL CLASSE . VALOR
CODIGO DA TARIFA -
57770703905 G 98.34
NUMERO DA MINUTA RETIRA DADOS RELATIVOS A RETIRADA DA CARGA
NAO R REG FEJO166VL BOCAINAMAUASP(9310640
CARACTERISTICAS ADICIONAIS DO SERVICO DATA PREVISTA DE ENTREGA DIMENSAO
IN. DE MANUSEIO
NORMAL 25/11/2021 30X30X20

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E

RESERVADO AO FISCO

Impresso pelo Sistema CTe24h.com - Online Applications - Tel. (19) 4062-861 [ - Site : www.onlineapp.com.br



Hospital

Nardini

ey

Ordem de Compra: OC3997-816496
Situagao: APROVADA (em 17/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Enderego: RUA REGENTE FEIJO 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-688 Requisigao: REQ282510-3997/1210000826
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: 26/11/2021
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

-- PC: 0707/2021 - COVID- 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 autorizagao do
comprador por e-mail. Enviar Nota Fiscal para:
nfe@hospitalnardini.org.br. Dados de faturamento e entrega: CNPJ
57.571.275/0013-36 - FUABC - Cosam - Rua Regente Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — Sao Paulo

Produtos da Ordem de Compra

Dados do Fornecedor

DIMASTER

Razao 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:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1500,0000

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagao Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
DE 9

12 CLORETO SODIO SOLUCAO 0,9% 10ML / 988 FARMACE 200 AMPOLA 1.000 0,3200 Nzo 320,00 {'}V/

TiBIRIRONASODICAS00MGML2ML/ 1103 SANTISA  Santidor 100 AMPOLA  2.000 0,8790 Nao 175800y

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Total Geral(R$): 2.078,00



Céd. ERP: ALINE.ZIGGIATTI
Data/Hora: 17/11/2021 08:03:40
Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 16/11/2021
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riospital

Nardini

Maud

Oficio SS/HC N2 3054-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

RECEBIDG

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

£
COSAM

LELD DF S4.DE DF 4

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

|

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) COMPETENCIA |
0C 3997-816494
PROC 0707/2021 CIRURGICA
INHEIRD 50.561 RS 5.850,00 | NOVEMBRO/2021
COVID
Mauad, 23 de Novembro de 2021.
Juliana Silva

nearregado Sunrimentos

J LIANA LISBOA DE

Suprimentos — RE:3189

LN S

LMEIDA SILVA

Complexo de Saude de Maua — COSAM

]EI. A SECRETARIA QIS NN

uRA DA SAUDE

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

FUNDACAD DO ABC



AN IV A T TR IN L LA

AV MARCOS DE FREITAS COSTA N. 1833

. Baimo DANIEL FONSECA, UBERLANDIA, MG

Fone: 34-3210-2002, CEP: 38400328

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica
0- ENTRADA
1-SAIDA

N° 50.561
SERIE 1
FOLHA 1/1

L

VIR

CHAVE DE ACESSO

3121 11652378 5100 0106 5500 1000 0505 6113 8898 0871

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov br/portal ou

no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERAGAO |
VENDA F/E PROD C/ST CONS FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131214434445332 17/11/21 14:32:34

Interestadual: UF DEST: DIFAL 351,00 + FCP 0,00; UF ORIG: DIFAL 0,00 |

NOTA FISCAL COM DIFAL CONF. EMENDA 87/2015 '4003997»816494 | Val. Apx.Trib: 786,83(13,45% Nac) (IBPT) | ICMS

DEY rell ad

{
{
i
H

H
{
!
]

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
7028282100065 65.237.851/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 1720 |57.571275/0013-36 17-11-2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua REGENTE FEIJO N. 166 VILA BOCAINA 09310640
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
MAUA 11-4547-6999 sP ISENTO
FATURADUPLICATA
APRAZO 30 DIAS | BOL=001 Venc=17-12-2021 Valor=5850,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
585000 702,00 000 000 5850,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
000 000 000 Q00 6.850,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS PORTADOS
R_AZIO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE CULO UF CNPJICPF
TS CARGAS E ENCOMENDAS EIREL| 0 - Contrat. Emitertte 11.049.3160001-94
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Av GERALDINO MACHADO DE CASTRO N. 200 UBERABA MG 0027158330087
QUANTIDADE 7 V/ ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 2 pal 220000kg 220000kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
rf»%)o DESCRIGAO DOS PRODUTO/SERVICOS Né:HM CST | CFOP |UN. QUANT. VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL B.CALC ICMS VALOR ICMS | VALOR IP| ALIQUOTAS
ICMS 1P
5834 AGUA DESTILADA 10ML PLTCO C/200AP | 30040099 {000 (6108 CX 1000 O"L 7100 71000 71000 820 000 1200[ 000
Lote: 2132124 D.Fab: 0909/21 D Val:
08/09/23 | >9
51401 FISIOLOGICO 0.9% 100ML | Lote: 221221 30042099 {000 (6108 |BO 200000 M 514000 514000 61680 000| 1200[ 000
DFab: 14/10721 DVal: 14/10/23 |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE CALCULO DO ISSQN e i } VALOR DO ISSON
L ST LS IEN DNy Ia VT T ::E,_:- ',‘-.»' 7
il VAT =) EAT W AW 21
DADOS ADICIONAIS ! MEDROALS Coin s |
INFORMACGOES COMPLEMENTARES Rsszavroouon y O ERTSITS, T T
X
H




BANCO DO BRASIL SA

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Vencimento

17/12/2021

Beneficiario

CIRURGICA PINHEIRO LTDA CNPJ: 65.237.851/0001-06

Agéncia/Cédigo Beneficidrio

AV MARCOS DE FREITAS COSTA, 1833 - Bairro: DANIEL FONSECA - CEP: 38.400-328 - UBERLANDIA - 2591-7/ 110996-0
MG
Data do Documento Numero Documento Esp. Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/11/2021 50561 1 DM N 17/11/2021 28050330000032491
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 5.850.00

Instrugoes:
Apos vencimento cobrar RS 19.30 por dia de atraso.
Apos 5 dias do vencimento o titulo seri enviado a cartorio.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC Codigo do Pagador: 1720
Rua REGENTE FELJO, 166
09.310-640 - MAUA - SP

Pagador/Avalista

CNPJ/CPF: 57.571.275/0013-36

Autentica¢io Mecinica

001-9

BANCO DO BRASIL SA

00190.00009 02805.033004 00032.491177 1 88370000585000

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Vencimento

17/12/2021

Benceficidrio
CIRURGICA PINHEIRO LTDA
AY MARCOS DE FREITAS COSTA, 1833 - Bairro:
MG

CNPJ: 65.237.851/0001-06
DANIEL FONSECA - CEP: 38.400-328 - UBERL.ANDIA -

Agéncia/Codigo Beneficidrio

2591-7/ 110996-0

Data do Documento Numero Documento Esp. Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/11/2021 50561 1 DM N 17/11/2021 28050330000032491
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 5.850.00

Instrugices:
Aposencizento cobrar RS 19,50 por dia de atraso.
Apos 5 diay do vencimento o titulo serd enviado a cartorio.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC
Rua REGENTE FELIO, 166
09.310-640 - MAUA - SP
Pagador/Avalista

Cadigo do Pagador: 1720

CNPJ/CPF: 57.571.275/0013-36

Autentica¢io Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO

L

BANCO DO BRASIL SA

001-9

OOL9(£00009 02805.033004 00032.491177 1 88370000585000

Local de Pagamento

Pagivel em qualquer Banco ate o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Vencimento

17/12/2021

Beneficiirio

CIRURGICA PINHEIRO LTDA CNPJ: 65.237.851/0001-06

Agéncia/Cédigo Beneficiario

AV MARCOS UE FREITAS COSTA, 1833 - Bairro: DANIEL FONSECA - CEP: 38.400-328 - UBERLANDIA - 2591-7/110996-0
MG
Data do Documento Numero Documento Esp. Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/11/2621 50561 1 DM N 17/11/2021 28050330000032491
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 5.850.00
(-) Desconto/Abatimento
Instragoes: (+) MoraMulta
Apos venciento cobear RS 19.30 por dia de atraso.
Apos 5 dias do vencimento o titulo seri enviado a cartério. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador FUNDACAO DO ABC Cadigo do Pagador: 1720
Rua REGENTE FEZLIO, 166
09.310-640 - NLAUA - SP CNPJ/CPF: 57.571.275/0013-36
Pagadov/Avalista
Autenticagdio MecAnica VIA DO CLIENTE




Ordem de Compra: 0OC3997-816494
Situacao: APROVADA (em 17/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Enderego: RUA REGENTE FEIJO 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

Cond.Pagto: 30 dias

Dados da Entrega

Data Entrega: 26/11/2021
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

--PC:0707/2021 - COVID- 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 autorizagao do
comprador por e-mail. Enviar Nota Fiscal para:
nfe@hospitalnardini.org.br. Dados de faturamento e entrega: CNPJ
57.571.275/0013-36 - FUABC - Cosam - Rua Regente Feijo, 166 — Vila
Bocaina — Maua — Sao Paulo

Produtos da Ordem de Compra

Céd.

Produto Marca
Fornec.
10 AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML / 978 EQUIPLEX
o
?g:ORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 100ML / HALEX
ISTAR

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI

Tipo Frete:CIF

Especificagao

AGUA BI DESTILADA

10ML

Solugéo Fisiologica

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC
Cotagao: COT3997-688 Requisigdo: REQ282510-3997/1210000826

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

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados do Fornecedor

CIRURGICA PINHEIRO - MG
Razéo Social: CIRURGICA PINHEIRO LTDA

CNPJ: 65.237.851/0001-06

End.: MARCOS DE FREITAS COSTA - DANIEL FONSECA
- UBERLANDIA - MG

CEP: 38400328

- 1833 -

Fone: 3432102002

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1200,0000

Emb. Qtde.Prego Unit. (R$)Alterado CompradorTotal (R$) Cancel.
200 n ;
AMPOLA 2‘0000,%50 Nao 710,00 Y
e 2.0002,5700 Na

FRASCO 3 ‘,5 ao 5.140,00

-

Total Geral(R$): 5.850,00



Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik
Cod. ERP: ALINE.ZIGGIATTI
Data/Hora: 17/11/2021 08:03:39
Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 16/11/2021
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Nardini COSh

Maua
COMPLEXD DE SAUDE DF #AU4

Oficio SS/HC N2 3070-21

KPE O~
AL ST g SIS & i
REE L R

A Geréncia Financeira
Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

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

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) | COMPETENCIA

OC 3997-816495

PROC 0707/2021 INOVAMED 171985 R$ 1.729,36 | NOVEMBRO/2021

COVID

Maua, 23 de Novembro de 2021.

Juliana Silva
| “nearregado Suprimentos
uene €. SNlee
LIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE:3189

Complexo de Saude de Maua — COSAM

1& MA.‘?’\A SECRETARIA SUS R:‘ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP J;;i&

DA SAUDE Telefone: (1) 4547-6999 - CEP: 09310-640




INUVANICU MUDF I ALAR LI UA

- ERECHIM - RS - 99706250

& inovomed

Telefone: 5421067930
E-mail:

RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUS

inovamed@inovamed-rs com.br

TRIAL

“| boeumento Auxiliar da

Nota Fiscal
s

Co

nsulta de autent 1|c1

tLde no por

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

a

4 1 ad

tal nacional ¢

I

F-e

43211112 8890 3500 0102 5500 1000 1719 8515 7236 3020

0 - ENTRADA
. 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
N°. 171985
SERIE 1

FL 1 of 1

[ naTu . DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacao(Data e Hora)
0390157570 821014452114 12.889.035/0001-02 143210238663696 17/11/2021 14:13:52 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
7846 FUABC- HOSP NARDINI 57.571.275/0013-36 17/11/2021 ]
LOGRADOURO NUMERG COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATIDA
LRUA REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA 17/11/2021 T
CEI MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[09310-640 MAUA (11)4514-1866 SP ‘]
FATURA
Ne Venc Valor
1 17112121 1.729,36 j

CALCULO DO IMPOSTO

DE CALCULO DE ICMS ]VALOP DO ICMS

1.729,36

BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
207,52 0,00 0,00

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB:
DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE.
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN)

"SR. TRANSPORTADOR,

k
12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@ INOVAMED-RS.COM.BR
INSTRUCAO NORMATIVA N.° 1234/2012

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

faver agendar horario de entrega”

) 1 729‘36]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.729,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 06.321.409/0007-81
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIC. ESTADUAL
ESTM JOSE SEDANO, - TECHNO PARK CAMPINAS SP 795.549.474 111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I{UMEEAC}\O PESO BRUTO PESO LIiQUIDO
2 2 6,34 6,34
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO INUMERC COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIPIO IE
RUA REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA 09310-640 MAUA sSp
DADCE DO PRODUTOQ/SERVICOS
Cod DESCRIGCAG LCO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST CFop UND QTD V. UN, V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS B )
140 |DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML AMP (G) DEXAMETASONA 30043999 [000 6108 |AM 480 | 2626 1.260,48 0.00 1.260,48 151,26 12,00 0,00 0,00
CX C/120 AMP FAB: TEUTO GEN (PO )
N_JEAN: 7896112151982 F. pd
FAB: 23/05/2021 VAL: 30/05/2023  LT: 5198442 PMPF. 0
PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000  REG, MS: 1037002870120
1375 |FUROSEMIDA 20 MG IM/IV 2 ML AMP (G) FUROSEMIDA 30039099 [500 |6108 |AM 400 1,039 415,60 0,00 415,60 49,87 12,00 0,00 0,00
C/100 AMP FAB: SANTISA GEN (PO )
. N: 7898404221168 FCI: 07B914CF-A41C-4C56-A2BD-8387321F70C4
AB: 01/09/2021 VAL: 30/09/2023  LT:20207121  PMPF: 0
PRINCIPIO ATIVO: FUROSEMIDA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000  REG. MS: 1018600320012
2294 INISTATINA + OXIDO ZINCO 60 G BIS (G) NISTATINA + OXIDO DE 30049099 [o00 6108 |BS 20 4 53,28 24,11 53,28 6.39 12,00 0,00 0,00
BIS 60 G FAB: CIMED GEN (NG ) ' ‘
BAN: 7896523226972  FC| 1
IEAB. 08/09/2020 VAL: 30/09/2022 LT 2018054 PMPF: 0
PRINCIPIO ATIVO: NISTATINA + OXIDO DE ZINCO
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS. 1438102220024
FIM POS AROQUTOS 1.729,36
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRIGAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DQS SERVIGOS [ BASE DE CALCULO DE ISSQN [ VALOR DO [SSQN j
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 246.95 (14.28%)
HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA: O0BH30 AS 11HOO E 14HOO AS 16HO0 / OC3997-816495 /CONTATO ALINE /pC: 074740 §
COVID - 19 2
OBSERVACAO. :




-
,;65:‘ BANCO DO BRASIL 001-9

RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO . AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO
RUA DR vaé\/ﬂ%go'ﬁ?méﬁ;ﬁw ERECHIM RS CEPCEQF;gész SRR 132-5 / 161027-9 17/12/2021
DATA 01();(1/?\%5;}3021 NUMERO OO;:U7M1ENgY§5-1 ESP BO& ACEITE N DATA PRO(E‘E7S/51A¥/E§'6021 0SSO NUMERO 341 87080000003841
USO DO BANGO CAHTE\::"A7 IESPEC\E MOEDA | QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 1.729.36
INSTRUGOES -) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. — s
COBRAR MORA DIARIADE R$ 2,88
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO +) JUROS/MULTA
NUM MAPA 9798 VEND. 68 ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA | /°/e ereecmos 0,00
NUM.NFISCAL - 171985-1  \40 E PERMITIDO PAGAMENTO A REPRESENTANTE. —

132-5/161027-9  34187080000003841 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

PAGADOREJABC- HOSP NARDINI
RUA REGENTE FEIJO
MAUA

sacavor avausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA

7846
57.571.275/0013-36
CEP : 09310-640

12889035000102

SP

AUTENTICAGAO MECANICA

"BANCO DO BRASIL 1001 -9 0012000009 03418.708008 00003.841178 3 88370000172936

{OCALOEPAGAVENTO 5 AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO VENGIMENTS 17/12/2021
SENEFICIARIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ:  12889035000102 AGENGIAICODIGO CEDENTE 132-5  /161027-9
RUA DR JOAO CARUSO __ INDUSTRIAL _ ERECHIM RS  CEP 99706250
IATA DO NTH NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO 0SSO NUMERO
712021 171985-1 DM N 17/11/2021 34187080000003841
USO DO BANCO CARTEIR1A7 ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 1.729.36
INSTRUGOES -) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. —
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,88 ’
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO +) JUROSMULTA
NUM. MAPA :9798 VEND. 68 omo I m— —
NFI . 17 -1 . ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA i
NEM. B FISCal = NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE, ——
132-5/161027-9 34187080000003841 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

PAGROOR EUABC- HOSP NARDINI
RUA REGENTE FEIJO

MAUA

sacaoor/avausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA

SP

7846
57.571.275/0013-36
CEP : 09310-640

12889035000102

[l

L0 R T

Ficha de Compensagao

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO CEDEMTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 132-5 /161027-9 L] Mudou-se L] Ausente ] Nao existe no indicado
PAGADOR NOSSO NUMERO
FUABC- HOSP NARDINI 34187080000003841 [__] Recusado [__] Nao procurado [_] Falecido
VENCIMENTO N° DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO
17/12/2021 171985-1 1.729,36 [__] Desconhecido [_] Enderego insuficiente [ ] Outros (anotar no verso
Recebi(emos) o bloquete de  [PATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
NUM. MAPA :9798 VEND. 68
NUM. N.FISCAL : 171985-1

FUABC- HOSP NARDINI

RUA REGENTE FEI
MAUA

DESTACAR ABAIXO

JO

SP

COD.CLI:7846
57.571.275/0013-36
CEP :09310-640
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Nardini

Ordem de Compra: 0OC3997-816495
Situacao: AGUARDANDO ENTREGA

(em 17/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Enderego: RUA REGENTE FEIJO 166
Bairro: VILA BOCAINA

Cidade: MAUA - SP

CEP: 09310640

Cond.Pagto: 30 dias

Dados da Entrega

Data Entrega: 26/11/2021
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

--PC: 0707/2021 - COVID- Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.
ATENGAO - N&o sera aceita a nota fiscal que contiver mais de um

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-688 Requisigdo: REQ282510-3997/1210000826
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

INOVAMED - RS
Razao 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: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 2000,0000

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

Produtos da Ordem de Compra

Céd.

Produto © Marca
Fornec.

9 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML / 955
140 TEUTO

4 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML / 767

1375 SANTISA

5 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML -

4ML /778 2173 HYPOFARMA

Prego Unit. Alterado Total
Especificagao Emb. tde. (o} 3
P < m Qtde (R$) Comprador  (R$) ancel
Dexason 120 ERASCO 480 2,6260 Na 1.260,48
) o . 8
AMPOLA °
Furosantisa 100 AMPOLA 400 1,0440 Nao 415,60
NOREPINEFRINA (HYPONOR) .
50 AMPOLA 500 4,8000 Nao 2.400,00

8MG/4ML C/50AMP



2 OXIDO DE ZINCO 150MG+VIT A 5000U! +VIT D
900Ul POMADA / 1104

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Cod. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 17/11/2021 08:03:40

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 16/11/2021

CIMED

babymed

1TUBO

20

2,6640

Nao

53,28

Total Geral(R$): 4.129,36
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