NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.

i
| | PEDIDO DE COMPRAS - REAL | 026589/1

| FUABC - AME MAUA |

| RUA PREFEITC AMERICO PERRELA 0171 | CBS MEDICO CIENTIFICA S/A -48791685-0001 I.E.: 109793403114

| CEP :09390-030 - MAUA - SP | RUA PALMORINO MONACO, N°630 - BRAZ

| TEL: 55-11-45427440 FAX: 55-11-454274 | SARO PAULO SP CEP : 03043-000 CNPJ/CPF 48.791.685/0001-68

|CNPJ/CPF 57.571.275/0016-89IE: ISENTO | FONE: (11 ) 3347-2700 FAX: (11)

|

|Item| Codigo | Descricao do Material |UM| Quant. |Valor Unitario|IPI | Valor Total | Entrega | C.C. | 8.C:
|

10001114700 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM.P|CX]| 40,001 29,00000| 0,00] 1.160,00129/11/2021 | FARMARCIA |
| i | ca (. | | | | | |
1000214707 |MASCARA CIRURGICA |UN| 1600, 001 0,17320| 0,00] 277,12129/11/2021 | FARMACIA |
| | | DESCARTAVEL [ | | | | | |
|

| | 1# [ | | | | | |
| | | * [ | | | | | |
| | I = (. | | | | | |
| | | & I | | | | | |
| | | % [ | | | | | |
| | | * [ | | | | | |
| | | * [ | | | | | |
| | | * [ | | | | | |
| | | * [ | | | | | |
| | | * I | | | | | |
| | | ¥ (I | | | | | |
| | | ¥ [ | | | | | |
| | | * (. | | | | | |
| | | * (. | | | | | |
! i | * (. | | | | | |
| ! | ¥ [ | | | | | |
| | | ¥ (. | | | | | |
| | | * (| | | | | | |
| | | * I | | | | | |
| | | I | | | | | |
| | | [ | | | | | [
| | | (. | | | | | |
| ! ! (. | | | | | |
|

| DESCONTOS --> 0.00 0.00 0.00 0,00

|

| Local de Entrega : RUA PREFEITO AMERICO PERRELA 0171 - MAUA - SP - CEP : 09390-030

| Local de Cobranca : RUA PREFEITO AMERICO PERRELA 0171 - MAUA - SP - CEP : 09390-030

|

| Condicao de Pagto 28 |Data de Emissao| Total das Mercadorias : 1.437,12

| 28 DDL | 29/11/2021 | Total com Impostos: 0,00

|

| Reajuste : | IPI : 0,00 | ICMS i 0,00

| | Frete : 0,00 | Despesas : 0,00

| Observacoes: PROC.: 090/21 | Grupo : | SEGURO : 0,00

| |

| | Total Geral : 0,00

| |

| | | Liberacao do Pedido | Cbs. do Frete:

| | |

| Comprador | Gerencia | Diretoria | |

| | |

|

|

|



FUABC - AME MAUA

RUA PREFEITO AMERICO PERRELA 0171
CEP :09390-030 - MAUA - SP
FAX: 55-11-454274

TEL: 55-11-45427440
CNPJ/CPF 57.571.275/0016-89IE: ISENTO

PEDIDO DE COMPRAS - REAL | 026595/1 9a.Emissal

la.VIA

R.AGOSTINHO DE AZEVEDO, 360 - ROD.RAPOSO TAVARES
SAO PAULO SP CEP : 05583-130 CNPJ/CPF  61.418.042/0001-31

|

|

| CIRURGICA FERNANDES COM. MAT. CIRUR-61418042-0001 I.E.: 102182170112

|

|

| FONE: (11 ) 37839299 FAX: (11 ) 37839271

Item| Codigo

| Descricao do Material

|UM| Quant. |Valor Unitario|IPI | Valor Total | Entrega | C.C.

000115795
|

|LUVA DE VINIL S/ TALCO

M €

TAM| CX| 40,00/ 21,70000| 0,00]
[ | | | | |

868,00(30/11/2021 | FARMACIA

DESCONTOS --> 0.00 0.00 0.00 0,00
Local de Entrega : RUA PREFEITO AMERICO PERRELA 0171 - MAUA - SP - CEP : 09390-030
Local de Cobranca : RUA PREFEITO AMERICO PERRELA 0171 -  MAUA - SP - CEP : 09390-030
Condicao de Pagto 28 |Data de Emissao| Total das Mercadorias : 868,00
28 DDL | 30/11/2021 | Total com Impostos: 0,00
Reajuste : | IPI . 0,00 | ICMS $ 0,00
| Frete : 0,00 | Despesas : 0,00
Observacoes: PROC.: 090/21 | Grupo : | SEGURO : 0,00
|
| Total Geral : 0,00
|
| | Liberacao do Pedido | Obs. do Frete:
| |
Comprador | Gerencia | Diretoria | |
| |

ANA PAULA GATTI

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.




FUNDACAO DO ABC
DESDE 1967

RESERVA ORGAMENTARIA - 202115010000525
REVISAO - 001

MANTIDA: FUABC - AME MAUA

PROCESSO: 090/21
CODIGO ORGAMENTARIO: 202019 - MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE COMPRAS,

ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORGAMENTARTA ABATXO DISCRIMINADA

OBJETO: CCMPRA DE MATERIAL DE EPI COVID
HISTORICO: COMPRA DE MATERIAL DE ENFERMAGEM EPI COVID

STATUS: Aprovada TIPO DA RESERVA: Real TIPO DE DOCUMENTO:

Pedido de Compra

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcela Més da Reserva Valor Parcela Més da Reserva Valor
01 JANEIRO/2021 0,00 07 JULHO/2021 0,00
02 FEVEREIRO/2021 0,00 08 AGOSTO/2021 0,00
03 MARC0/2021 0,00 09 SETEMBRO/2021 0,00
04 ABRIL/2021 0,00 10 OUTUBRO/2021 0,00
05 MAIO/2021 0,00 11 NOVEMBRO/2021 2.305,12
06 JUNHO/2021 0,00 12 DEZEMBR0O/2021 0,00
Sub-Totais 0,00 2.305,12

Total da Reserva >> 2.305,12

OBSERVACOES :

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Maua,

Autorizado por: ROSELI DE ALMEIDA SANTOS

01 de dezembro de 2021.

Carimbo e Assinatura




Identificacio do emitente

S/A

RUA PALMORINO MONACO, 630
BRAS Cep:03043-000

SAO PAULO/SP

Fone: 551133472700

CBS

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 N

0-ENTRADA B

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35211148 7916 8500 0168 5500 3001 1452 5911 0030 3065

N. 001145259
SERIE 3
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO
SAIDA POR VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135211366675963 17/11/2021 14:55:46-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
109793403114 48.791.685/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPF . DATA DE EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC-AME MAUA 57.571.275/0016-89 17/11/2021
ENDERECO = BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R PREF AMERICO PERELLA, 171 CENTRO . 09390030 17/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MAUA 1145427440 SP- 14:54:00
FATURA - i
001 002
17/12/2021 16/01/2022
718,56 718,56

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
1.437,12

VALOR DO ICMS
258,68

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.437,12

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
1.437,12

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/ICPF

23.809.021/0001-58

ENDERECO
RUA PALMORINO MONACO N 500

MUNICIPIO
SAO PAULO

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL
140324466110

QUANTIDADE ESPECIE
6 CAIXA(S)

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO
31,840

PESO LIQUIDO
30,320

DADOS DO PRODUTO / SERVICO ik

COD.PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV:"~
000820 LUVA PROCEDIMENTO ‘P SUPERMAX C/1
w> 00 (10) Lote: 010

558 Dt Valid: 30/05/2

N
PN

MASCARA BRANCA C/ELASTICO TRIPLA NE
VEGS0) Lote21l

0030757 Dt Valid: 30/09/2*

6 —

NCM/SH
40151900

CFOP
5102

QUANT.

CX| 40,0000

PC

| VUNITARIO (J
29,00000

0,1732000

V.TOTAL
1.160,0!

BC.ICMS
1.160,0

V.ICMS
208,80

V.IPI A ICMS|

18.009

AP

0,00 0.00%.

000

00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
83374230

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

oy

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135211366675963

BARBARA// PROCESSO N°090/21 PEDIDO 196/21 Das 09:00 as 11:30H e das 13:30 ¢
as 16:00 hs VOLUME(S): 0000854560/ Forma de pagamento: BOLETO BASE DE CALCULO
PIS/COFINS REDUZIDA CONFORME PARECER SEIN°7698/2021 ME

NN _cBs:

e
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