JHANY O1S-0SIVHVd -1 2€'0ZZvd3aTIvO INDIENIH A VNY- SYAOD OldvIN TvNAav.LsS3 1V.LIdSOH

OpEPI[OSUO0D SPLU OW}|N OU OPESSE] 9 OWNSU0D O (0BIBMSIO
(epeyoljos PIO . [B8Y M IA)OHOIBWOS
00'000°'6 L20g ap oyinr ap €2
[eyoL Jojen ejeq

Jossiwg

00SIY OLNIWVIIdIW
- OS dINVY TNS2 0/IN000S

1N000°S/O
TYLNIWYDIQIN 08806 1202/20/80 00'00L°) 00'051 006652 00'000°} YI10dAY oS YNIYvYd3aH 6£40v |
1opaosuwio | olejun JIA | E}EQ | spephuenp G ECE] [Iesuapy pgw 'suoc) | 8pEpIUEND | epepiun [ogv'sel| sjuesuqed] ojnpolid [beg
eldwoo ewnyn ep sopeq oeJe)jo10g ep sopeq

vaviiornos :oedenys

L202/L0/92 ‘eUWIXE EJeq

L202/L0/gZ -ogssaidul) ep ejeq

leoe/Lo/ee olos eleq

INDOLS3 3d OYIISOd3

INVOLS3 3a OV2ISOd3d (34
Oav4IdYXONWTY (48]

IHOD3A VIAVL

99062

540

JOMION
:10}88
‘@)uepdljoS
:ogdejoljos

seidwoy ap oBSe}DI0S 3p ougle[aY

¢l0l Leog/Lo/ge "Wl (

AWTTVIAVL Jod opiwg
L0 /10 euibed

sesdwosn ap cjUBWEIOUBISL) 3P BWSISIS - 000ZAN

SSO - 08Y 0d OVOVYANN4



Cotacao 439664

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos i
Data de langamento: 23/07/2021 09:31 o 1 “is, 0e
Data de vencimento: 23/07/2021 11:00 :
V Titulo: MEDICAMENTOS HEPARINA SOD 5000U1;'0.25ML AMP SC
Responséyel_: MARCIA PAIVA ALVES
Telefone: (11)2829-5068

Cotacdo N° 439664

Email: marcia._aIves@hOSpitaImariocovas.c:(g.b( B -
Condigdes: CONDIGAO DE PAGAMENTO MINIMO 45 DIAS

FORNECEDORES PARTICIPANTES

Faturamento

Validade da Condigoes de Eroto
Minimo

Fornecedor Proposta Pagamento

Prazo de Entrega Informacgoes

Grata pela parceria
ASC MEDVIVA e confianga /

ca
DISTRIBUIDORA DE CYNTHIA BRUNI
MEDICAMENTOS LTDA [Oncolégicos e

36456826000107 : Especiais / (011)
01,00 amanda camillo - (11) 4509- R$ 120,00 2 dias 28/07/2021 30 dd! CIF 97398-1005 /Skype
0221

- Cinthia Bruni
amanda@medvivamedicament Ivendas02@medviv
os.com.br -amedlcame?tos.co
m.br

BELIVE MEDICAL PRODUTQS
HOSPITALARES LTDA
32757824000105
Analista Interno - (19) 3256-
S

02,00 0500 R$ 1.000,00 1 dias 26/07/2021 30 ddl CIF
vendas11@belivemedical.com.

v
vendas10@belivemedical.com.
br

CRISTALIA PRODUTOS
QUIMICOS E
FARMACEUTICQOS LTDA
03,00 44734871000151 R$ 1.000,00 5 dias 28/07/2021 60/75 DDL CIF NE 627965
Piero - (19) 3863-9839
concorrenciazt@cdstalia.com.
r

DUPAITRI HOES;ITJE_IL_.SR COM.
MP. E EXP. A.
Atendente:
04027894000750 :
04,00 Thais Soareséj;.locg - (13) 3228- RS 300,00 1 dias 26/07/2021 60 ddl CIF S!E\[}ﬁgﬁgléﬁs
thais@dupatri.com

MMHMED COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
— " LI:5DA ME
1484336000147 "
J MARCOS LAHOLéD - (44) R$ 1.000,00 5 dias 31/07/2021 45 ddi CIF
2

3354-
MARCOS@MMHMED.COM.B
R

ONCOFARMA COMERCIO Vanessa
eDE TR SR
LTDA ; 72(11)99946-
06,00 01529206000176 RS 1.000,00 2 dias 26/07/2021 30 ddl CIF 0072 whatsSkype:
glace - (11) 5536-0072 oncovendas08Fico
glace@oncofarma.com.br

a disposigaol 1)
PRO SAUDE DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS EIRELI -

ME
07,00 21297758000103 R$ 1.000,00 7 dias 31/07/2021 45 ddl CIF
ELIZANIA - (61) 3044-3250
higor.neto@prosaudedistribuide
ra.com.br

REPRESS DISTRIBUIDORA
LTDA

08,00 03948933000101 R$ 500,00 1 dias 26/07/2021 45 ddl CIF
Elaine Leite - (11) 4134-2900
elaine.leite@repress.com.br

descri¢éo do produto respostas
HEPARINA SOD 5000U1/0,25ML AMP SC - valor valor - cod. 1
01,00 MEDICAMEg;I_,':’)i ;‘é?fé’ﬁ ;.MPSOIJDU - fornecedor unitirio total fabricante embalagem referéncia comentario

Quantidade: 10000 AMP5000U '

Marcas Padronizadas:
INFORMAGOES DA ULTIMA COMPRA

s
Data: 28/06/2021 P
) ) QUIMICOS E R$ 0,08 RS 9.080,00 CRISTALIA em"a';sge’" o
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS
FARMACEUTICOS LTDA LTDA

httnc lannia hact



Fabricante: CRISTALIA
Prego: 9,08
JUSTIFICATIVA
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CRISTALIA
PRODUTOS
QuimMIcos E
FARMACEUTICOS
LTDA

i \ REPRESS
|\ DISTRIBUIDORA
\ LTDA

\ ONCOFARMA
| COMERCIO
|ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS
\  LTDA

MMHMED
_|--—COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDAME

BELIVE MEDICAL
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA
PRO SAUDE
DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS
EIRELI - ME

ASC MEDVIVA
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
LTDA

R$ 9,08

R$ 9,65

RS 14,00

R$ 14,00

R$ 15,35

RS 18,00

RS 26,99

R§ 9.080,00

R§ 9.650,00

R$ 14.000,00

R$ 14,000,00

R$ 15.350,00

R$ 18.000,00

R§ 26.880,00

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

BLAU

embalagem c/
25
caixa ¢f 25
caixa ¢/ 25
caixa cf 25

caixa cf 25
caixa ¢/ 25

caixa c/ 25

hemofal subcutaneo

a pronta entrega

FRASCO
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& ap0io...
cotagtes

Relatério de Estimativa

Cotagdo 439664
23/07/2021 11:03:01hs

Cotagao
439664

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 23/07/2021

Vencimento: 23/07/2021 11:00

Titulo: MEDICAMENTOS HEPARINA SOD 5000U1/0,25ML AMP SC
DescricZo:

Responsavel pela cotagdo: MARCIA PAIVA ALVES
Telefone: (11) 2829-5068

E-mail: marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br
Condigdes: CONDICAO DE PAGAMENTO MINIMO 45 DIAS
Observacées:

DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. E EXP. LTDA.

CNPJ: 04.027.894/0007-50 I.E.: 671392680115
Telefone: (13) 3228-8700 e-mail: thais@dupatri.com
1 informagées para cotagég:Eﬁtthg%esnte: ELIZANGELA SILVA validade da proposta: 26/07/2021
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 300,0000
condigdes de pagamento: 60 ddl frete: CIF
. . embalage | quantidad |  valor confirmad observacéo do
codigo do produto descricéo fabricante e = unit4rio valor total e produto
CRI%TAL[ Fé?s
8.509,600
40779 HEPARINA SOD SOMENT| s | 1000 0
dht. RE9:0800< 5000U1/0,25ML AMP SC - ENTREG 55 ¢ | AMP5000 | RS 8,5096 RS -
compra.: CRISTALIA MEDICAMENTO RISCO us
A 570,4000
IMEEIAT (6,28%)

Subtotal R$ 8,509,6000
R$ -570.4000 (-6.28%)

TOTAL COTAGAO RS 8.509,6000
RS -570,4000 (-6,28%)

+ Frete de (R$) 0,0000

TOTAL (R$) 8.509,6000




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 23 de julho de 2021

De: Geréncia Econémico-Financeira

Fundagdo do ABC - 0SS

1 HOSDE"!‘ Caindinal W84rin fovas

=g

ToC.
5

Assunto: Processo 15-1438-21- Aquisicao de Medicamento MV 29066

Memo. GF.: 2694/21

Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Informamos orgamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 8.509,60 — conta — 7018 — Medicamento

(PCO 18), competéncia julho/21.

Ficaremos a disposi¢go para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

{
% Aparecida de Oliveira

Gerente Econdmico-Financeira

De acordo,

. r ,
Cristiane Moura Gascén

~Diretora Econdmico-Financeira

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000

DAY

™~

FUNDACAO DO ABC

Dosde 1967

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADC



FUNDACAQ DO ABC - 0SS

Pagina.: 01/01

MV2000 - Sistema de Compras {10} J :" Emitido por: MARCIA.ALVE$
Relatério de Ordem de Compra I~ ‘{’ Em: 23/07/2021 16:53
Ord. Compra: 145307 Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord.:23/07/2021
Solicitacdo: 29066 Cota: -
N°. Processo: Situac@o: AUTORIZADA Dt Limite:26/07/2021 -
| Fundagdo do ABC - 0S8
_""JOSD""; Frtmdin ~nvas
Fornecedor: 1981 DUPATRI - DUPATRIHOSP COM IMPORT E EXPORT losse 4 4 5 0 & =
CNPJ/CPF: 04.027.894/0001-64 Insc Est.: 633.565.182.110 {15 1 4 38 71
Endereco: SAO PAULO Nr.: 31 Comp1 L
Bairro: VILA BELMIRO Cep: 11075330 i g%
Cidade: SANTOS UF:. SP Conta ; - Agéncia : - Banco : ﬁg - —
Contato(s):
Telefone Comercial : 0800-770-8720 Fax: (11) 4366-8700
E-Mail : DUPATRI@DUPATRI.COM.BR E
COB
Comprador: FUNDACAOQO DO ABC - OSS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
“ad. Condicdo de Pgto: 9 Desc. Condic&o de Pgto.: 60 DIAS
Periodo p/ Entrega: 23/07/2021 a 23/07/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IPI VI Total
40779 HEPARINA SOD AMPOLA 1.000,0000 8,5096 0,0000 0,0000 8.509.60
5000U1/0,25ML AMP SC - C/5.000UI
MEDICAMENTO RISCO
Total dos Produtos (+): 8.509,60
Valor Total do Frete( C.1.F. ), N& luso na Nota 0,00
o IPI (+) 0,00
Valor Tptal dos Descontos ( -) 0,00
Valor Outros (+):
A Valor Total (=);
P |
@//—\ 1 ',..-LQJ - ; .
COMPRAD@R _ GEREPi’Eﬂﬁ 2. Desil
Marcia A@!y}ives Cﬁm‘ﬂs P
or Lonmpras RE '\
Dé%t-a: AS1?2 Data { \al “’ﬂ’/ A/Da}a 2./ O?V}O?I /
- Ly

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE



RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA (CATALAC) OS PRODUTOS QU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADAAD LA'UQ‘ "ida ;éc O o) }}‘3 C o 09\@' - e
| Totadial MAria Moyas
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . R N° 1158160
FUND.DO ABC (943) frrec. 7 4 7 SERIE 1 |
DANFE | |
DOCUMENTQ AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
: AV. JOSE SEVERIND, N° 3530
du ; a(rl CATALAD - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
& GCEP: 75.709-616 1-SAIDA 1 5221 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1981 6010 0001 2050
HOSPITALAR COM, IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
EE:E?:;ET%?M? {?33 Eiﬂ?ﬁé N° 1158160 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA N CONTRIB 152214248178089 23/07/2021 15:41:48
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 808.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
FUND.DOQ ABC (943) 57.571.275/0006-07 23/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 23/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1128295000 sp 15:40
FATURA | DUPLICATA
001 21/09/2021 8.509.60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.091,05 850, 83 0,00 0,00 B8.508,60
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 E 0,00 0,00 8.509,60/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEIGULO UF CNPJ/CPF L
VEICULQ PROPRIO (90) 0 - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINQ, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTC PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 5,00 5,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copIGo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NewmicH | osT |crop [unp. | quanT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS ViRl I;NLWS ALIPI
26473 [HREMOFOL 5000UI 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
(Lote: 21050668, Qtde: 40, Dt Val: 31/05/-
2023 ,Data Fab: 01/05/2021) 30049099 | 020 | 6108 | CX 40 212,7400 8.509,60 7.081,05 | 850,93 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

ID.439664 - ENTREGAR SABADO DIA 24/04 SEM FALTArecibimento
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF., ART. 8°, INC. VIII, ANEXO
RICMS/GO

ITEM 1 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF,ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude
autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 850,93, Federal, RS 0,00, Estadua
Pedido: 1284155

Representante: REGIAO ABC - (BRUNC)

Representante: REGIAQ ABC - (BRUNO)

Redespacho...: PVN - SAC PAULO (43} - CIF - CNRJ.: 12.270.7

Estadual.: 633751854115 - Enderego.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

funciona das Bh as 16h
IX DEC.4.852/97

de decisdo judicial, nos

1, RS 850,93

45/0001-50 - Inscrigédc




4 MV2000i - Sistema Financeiro - Contes a Pager e & R




