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HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

o

Descri¢do do objeto: Wm oty YnRuoL ()Ccﬂfwd,"';"f‘ﬁ_;;ﬁq's 5

(A descricdo pormenorizada e especifica¢es técnicas aplicaveis ou o Termo de Referéncia dever&o ser
anexados em documento a parte) .

| Dispensabilidade dos procedimentos do Titulo Ill do Regulamento (art.24 , i)

= (X) EMERGENCIA: Aplica-se guando caracterizada emergéncia de atendimento de situagdo que possa

ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentose outros bens,
publicos ou particulares, SOMENTE para os bens necessarios ao atendimentoda situagdo emergencial.

( ) CALAMIDADE PUBLICA: declarada pelo Estado ou Municipio, SOMENTE para os bens necessarios ao
atendimento da situagdo calamitosa.

OBS.: A AREA SOLICITANTE DEVERA ANEXAR JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO CONSTANDO O

 |ENQUADRAMNETO NAS HIPOTESES ACIMA PARA ANALISE DA ASSESSORIA JURIDICA.
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() Impossibilidade da
aquisigdo e/ou
incompatibilidade da

( ) Objeto ja adquirido em: / /
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Relatdrio de Estimativa

Cotagao 393033
22/03/2021 13:18:12hs

Cotacgao
393033

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 19/03/2021

Vencimento: 22/03/2021 12:00

Titulo: MV 27783 - MATERIAIS MEDICOS ( LUVAS E AVENTAL )

Descricdo: REPOSICAO DE ESTOQUE

Responsavel pela cotagdo: RODRIGO CANDIOTTO
Telefone: (11) 2829-5104
E-mail: RODRIGO.CANDIOTTO@HOSPITALMARIOCOVAS.ORG.BR

Condicdes:

Observacdes: REPOSICAO DE ESTOQUE

CIRURGICA FERNANDES LTDA

1.E.: 102182170112

e-mail: gerenciadevendas@cfernandes.com.br
validade da proposta: 27/03/2021
faturamento minimo: R$ 500,0000

CNPJ: 61.418.042/0001-31
Telefone: (11) 4152-0500

informagdes para cotagao:
prazo de entrega: 2 dias

condigoes de pagamento: 45 ddl frete: CIF
ctdigo do produto descrigao fabricante emb:_liage quar:atidad u;iatlé?rl;o valor total cogﬁemad obsgggﬁ; o
26906 SUGERIMOS A
alt. RS 60,0000 - RS EMPRESA CIR.
compra.; Bocaro 1.856 500 FERNANDES, POIS
justif.. SUGERIMOS A Badsont O PRAZO DE
EVPRESACIR. TRACH CARE TUBO caixa of 22 RS 0 ENTREGA DA
PAammyo | TRAQUEALN°14-SISTASP | BIOTEQ | 38 |UNIDADE| , B30 | o5 TECNO4 DE TRES
O ENTREGA DA FECHADQ ENDOTRAQ s ' 236,5000 DIAS, NAO NOS
TRES DIAS, NAQ o ATENDE. ITEM
A . 2
EMERGENCIAL, EMERGENCIAL.

Subtotal R$ 1.556,5000
R$ 236,5000 {(17.92%)

CIRURGICA KD LTDA - EPP

CNPJ: 09.260.071/0001-06
Telefone: (11) 2541-1085

informagdes para cotagéo:
prazo de entrega: 3 dias

L.E.: 149830651111

e-mail: vendas02@cirurgicakd.com.br
validade da proposta: 25/03/2021
faturamento minimo: R$ 500,0000

condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF
; ; = embalage | quantidad | valor confirmad observacao do
cédigo do produto descrico fabricante = = unitarie | valor total B produto

RS

47145 AVENTAL MANG 5485000

A LONGA 30G 0
i Rs3suon-Fox | DESCARTAVELBRANCO- | DERCAR | pacotec/ | 1200 g ag0g By
compra.: UNIDADE
732,0000
(-17,43%)

Subtotal R$ 3.468,0000
R$ -732,0000 (-17.43%)
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A m Relatério de Estimativa
Poio.,.
cotagges L \
5 1
&f, i Cotagao 393033
B8 22/03/2021 13:18:12hs
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11,206.099/0004-41 I.E.: 188070970117
3 Telefone: (11) 4934-1813 e-mall: coordenador07@supermed.net.br
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 23/03/2021
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 450,0000
condigbes de pagamento: 28 ddl frete: CIF
codigo do produto descrigéo fabricante emb:llage quargidad u:ﬁlgrrio valor total cogf‘gmad ObSnggfg go

32360

alt. RS 85,0600 -
compra,: SUPERMED

LUVA PROC.MAPA NITRIL- | 28881 - —
PRO 899 S/TALCO CA 20331- | FIRST | “24®

130 0Xs | .73 11(';?730
M-ALTO RISCO IMPORT 85,0600 |11:057,

00

32359

alt. R$ B5,0800 -
compra.: SUPERMED

LUVA PROC.MAPA NITRIL- 28880 - salkaics
PRO 899 S/TALCO CA 20331- FISRT 10
P-ALTO RISCO IMPORT

RS R$
B0CXS | g5 g0 5.108,500

Subtotal R$ 16.161,4000

TOTAL COTAGAO R$ 21.185,9000
R$ -495,5000 (-2,29%)

+ Frete de (R$) 0,0000
TOTAL (R$) 21.185,9000



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 22 de margo de 2021.

De: Geréncia Econdmico-Financeira

el

Memo. G.F.: 980/21

Assunto: Processo 15-570-21 - Aquisi¢io de Material Médico Hospitalar MV 27783

Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Informamos orgamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 21.185,90 — 7033 — Material Médico

o Hospitalar - PCO (19), competéncia marco/21.

Ficaremos a disposi¢@o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

\_Vania Aparecida de Oliveira
Gerente Econémico-Financeira

—_—

o

Ciente,
De acordo,

Criiti'ane Moura Gascdn
Diretora Econdmico-Financeira

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

A

FUNDAGAO DO ABC
SR A
Desde 1967

=
SAO PRULC

GOVERNODOESTAD



FUNDACAO DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

-

_F;émna 01/ 01
Emttldo por: RODRIGO.CANDIK
1 Em: 22/03/2021 16:49

Ord. Compra: 141619
Solicitagdo: 27783
N°, Processo:

Solic: ALMOXARIFADO

Cota:

Situacdo: AUTORIZADA

@9?422/03/2021

Dt Limite:26/03/2021

Fornecedor: 54015 SUPERMED - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PRODUT
CNPJ/CPF: 11.206.095/0004-41 Insc Est.:
Endereco: TOWER AUTOMOTIVE Nr.: 300 Compl.: GALPAO 26
Bairro: LARANJA AZEDA Cep: 07430350
Cidade: ARUJA UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):
E-Mail : SBISPOL@HOTMAIL.COM Telefone Comercial : (35) 34313952
Comprador: FUNDACAO DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: RODRIGO CADIOTTO CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cad. Condicéo de Pgto: 6 Desc. Condicdo de Pgto.: 28 DIAS
Periodo p/ Entrega: 22/03/2021 a 24/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
e Observagéo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 393033. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc. %Des VIIPI VI Total
32360 LUVA PROC.MAPA CAIXA 130,0000 85,0600 0,0000 0,00 0.0000 11.057,80
NITRIL-PRO 899 S/TALCO FIRST
CA 20331- M-ALTO RISCO IMPORT
32359 LUVA PROC.MAPA CAIXA 60,0000 85,0600 0,0000 0.00 0.0000 5.103,60
NITRIL-PRO 899 S/TALCO FISRT
CA 20331- P-ALTO RISCO IMPORT
2rodutos (+) 16.161,40

COMPRADOR

GERENTE . - M

. Nao Incluso na Nota: 0,00
Va]or Total do IPI (+):

Valor [Total dos Descontos ( -):
Valor Qutros (+):

Valor’ﬂ'?al =)

0,00
0,00

16.161,40

mriveto

inistraM .
\\ N

%
Data//w{/m

Data

~ A

Data 23/ 03%2 1

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



FUNDACAO DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatdrio de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por: RODRIGO.CANDIC
'““_EIIL 22.’03!2021 16:49

Ord. Compra: 141618
Solicitagdo: 27783
N°. Processo:

Solic: ALMOXARIFADO
Cota:

Situagao: AUTORIZADA

Fornecedor: 10945 CIRURGICAKD - CIRURGICA KD
CNPJ/CPF: 09.260.071/0001-08 Insc Est.:
Endereco: ASSIS RIBEIRO
Bairro: VILA SILVIA Cep: 03827000
Cidade: SAOQO PAULO UF: SP
Contato(s):
Telefone Comercial : (0"*11) 2541-1095 E-Mail :

149.930.651.111

Dt Ord. -22f03/2021 '
Dt Limite: 26/03/2021

m@

“--—._.____

LTDA - EPP

Nr.. 10.098 Compl.:

Conta : - Agéncia : - Banco :

VENDAS02@CIRURGICAKD.COM.BR
Comprador: FUNDACAO DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0008-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: RODRIGO CADIOTTO CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
- Cod. Condicdo de Pgto: 7 Desc. Condicdo de Pgto.: 30 DIAS
. Periodo p/ Entrega: 22/03/2021 a 25/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observagéo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 393033. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. V1.Unit. VI Desc. %Des VI IPI VI Total
47145 AVENTAL MANGA LONGA DESCARPA UNIDADE ~ 1.200,0000 2,8900 0,0000 0,00 0,0000 3.468,00
30G DESCARTAVEL CK
BRANCO - UNIDADE
Total dos Produtos (+): 3.468,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N3 so na Nota: 0,00
alor Totahdo IPI (+) 0,00
Valor Total dos Descontos ( -) 0,00
/ Valor Qutros (+):
/ s+ Valor Total (=): 3.468,00

oz

[

| COMPRADOR Mt& ?@V&J\' 3}3\ 1o
nis A R A )
Data~ %{) 2/ | pata %;p)[% Data 23 |OR] 27 | Data 224091202
L L’ \\_//

S

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE

CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE



FUNDACAO DO ABC - 0SS

MV2000 - Sistema

de Compras

Relatério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Em|ttd0 por: RODRIGO.CANDIO
Em 22[03/2021 16: 49

Ord. Compra: 141617

Solic: ALMOXARIFADO

Dt Ord. 22/03;2021 70 -

Solicitag@o: 27783 Cota: -
N°. Processo: Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite: 26!03/2021 6 [{
Fornecedor: 2035 CIRURGICA FERNANDES - CIRURGICA FERNANDES COM MATS CIRURG E H
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 Insc Est.. 102182170112
Endereco: AGOSTINHO DE AZEVEDO Nr.. 360 Compl.: ROD RAP TAV KM 17,5
Bairro: JARDIM BOA VISTA Cep: 05583130
Cidade: SAO PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):

Telefone Comercial :

4152-0500

Fax: 3783-9271 0800114761

Celular: (11) 97165-8687 LUCIA AKEMI -
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0008-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: RODRIGO CADIOTTO CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
~. (Cbd. Condicéo de Pgto: 117 Desc. Condicao de Pgto.:. 45 DDL
5 Periodo p/ Entrega: 22/03/2021 a 24/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observagio: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 393033. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
26906 TRACH CARE TUBO BIOTEQ UNIDADE 22,0000 70.7500 0,0000 0,00 0,0000 1.556.50
TRAQUEAL N° 14 - SIST
ASP FECHADO
ENDOTRAQ
Especificagdo:  SISTEMA DE ASPIRAGAQ FECHADO ENDOTRAQUEAL
Total dos Produtos (+): 1.556,50
Valor Total do Frete( C.1.F. ), Nag o na Nota: 0,00
Vafor Total do Pl (+): 0,00
Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
Valor Qutros (+):
7 Bs (4
,/ + Valor Total (=): 1.556,50
= T Atonio D G ﬂnmeto ; '
) . : ; oni ] ~F 7 =027
COMPRADOR "~ - ERENTE : DI / sy
i >@9"‘¢L iretor Adp |stratwo ‘ EMC~7

Data

Data 23] OS"RI’/ WData @}OW[

e Data qu;/z,// ’\ O")gm)ru).
P W ]

Py

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



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

. S
Santo André, 07 de maio de 2021. Memo. G.F.: 1662/21
De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15-570-21 - ROF Aquisi¢io de Material Médico Hospitalar MV 27783

Informamos or¢amento efetivo, para um més, no valor total de R$ 732,00 — 7033 — Material Médico
Hospitalar - PCO (19), competéncia marco/21.

Ficaremos a disposi¢éo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vania Aparecida de Oliveira
. Gerente Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

[
Cristiane/Moura Gascén
Diretora Econdmico-Financeira

F ﬁ
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ 4
Fone: (11) 2829-5000 o tonee SO ULO

S GOVERNO DO ESTADC



oves

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 20 de Abril 2021 Memo. N°-—4529[2 }—@6

De: Departamento de Compras

Para: Diretoria Econdmico Financeira A/C Sr. 2 Cristiane Gascon

Ref. Registro de Ocorréncia de Fornecimento - Material Médico—

Solicitacio: 27783 - Proc. 15.570/21 -

ROF:
1142 -

/

Informamos o acréscimo na reserva efetiva no valor de RS 732,00
Posteriormente encaminhar a Diretoria Administrativa para prosseguimento.

Atenciosamente,

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

Fummcm vorec GOVERNO DO ESTADO

Dasdi 1967



SOLICITAGAO Ne.

27783 PROCESSO N' . 6?-0[&2&.6. ROF Ne 1142

cODIGO: 47145 PRODUTO: AVENTAL MANGA LONGA 30G DESCARTAVEL BRANCO

MOTIVO
{ X ) CANCELAMENTO DO PEDIDO { ) FATURAMENTO M{NIMO { ) DESVIO DE CONSUMO
( ) ERRO DE COTAGCAO () DEVOLUGAO DO PRODUT( ( )  PRODUTO NAO ATENDIDO
( ) OUTROS ( ) PRAZO DEENTREGA () REAJUSTE DE PREGO

’,_L ) TECNOVIGILANCIA { ) URGENCIA { ) COMPLEMENTO TRIMESTRAL
ACAO CORRETIVA
NOVA COTACAQ {( X ) SIm () NAD
ALTERACAO DE FORNECED( ( X ) SIM ( ) NAO
IMPACTO FINANCEIRO ([ X ) SIM ( ) NAO RS 732,00
21,1%

OBSERVACAO/JUSTIFICATIVA

PROGRAMAGAO ENVIADA PARA O FORNECEDOR:

EGOCIADO C/O FORNECEDOF

CIRKD VALOR UNT. ANTERIOF

RS 2,8500

1.200

FOX VALOR UNT.ATUAL: R$ 3,5000

—

O MATERIAL ENTREGUE PELA CIRURGICA KD ERA UM AVENTAL COM GRAMATURA DE 20, O PADRONIZADO PELO HOSPITAL PARA

R$

REPASSAMOS PARA O SEGUNDO MELHOR PRECO FOX, CONSIDERANDO AS MARCAS PADROES DO HOSPITAL (ANEXO).

3.468,00
/15/?200,00

EA COVID e‘ O DE GRAMATURA 3,

NS
o \3\ ‘3\9 ‘
'\\(5 qigte /
"\ 13\0‘ \///
\ 7 GERENTE DIRETOR
\"_./
DATA |\ DATA DATA // ﬂ /

A

MO PITAL ESTADUAL

/7/{/://
/

_‘”\-—\

SAOPAULO

FUNDAGCAO DO ABC
Dosde 1267

MARIC COVAS

Secrataris da Salde




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 11 de agosto de 2021. Memo. G.F.: 2942/21

De: Geréncia Econémico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15-570-21 - Deducio de Material Médico Hospitalar MV 27783

Motivo: Cancelamento de saldo de ordem

~ Informamos deducio do orgamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 3.609,50 — 7033 — Material
Meédico Hospitalar - PCO (19), competéncia marco/21.

Ficaremos a disposic@o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vania Xparecida de Oliveira
ente Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

Cristiane Moura Gascon
=/ = . 5 3
Dirétora Econdmico-Financeira

F

Rua Doutor Henrigue Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ ~ Fdf—/
Fone: (11) 2829-5000 v SAO PAULO

FUNDAGAO DO ABC

SenaeaeT GOVERNO DO ESTADO



UNDACAO DO ABC - 0SS Pagina: 0001/ 0001

V2000 - Sistema de Compras Emitido por: MARCIA.ALVES
elatorio de cancelamento de Ordem de Compras Em: 09/08/2021 08:31
kdhdkkkikhkkk CANCELAMENTO *kkkkkik I S
B 510-21
Ordem de Compra: 141617 Solicitacdo: 27783 Num Processo: I‘ ‘ 5 |
Fornecedor: 2035 CIRURGICA FERNANDES GIRURGICA FERNANDES COM MATS CIRURG E f—i“ Ai—t ]
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 Insc Est.: 102182170112
Endereco: AGOSTINHO DE AZEVEDOQO
Bairro: JARDIM BOA VISTA Cep: 05583130
Cidade: SAOQO PAULO UF: SP Conta:
Telefone Comercial : 4152-0500 Fax : 3783-9271 0800114761 Celular: (11) 97165-8687 LUCIA AKEMI -
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS CNPJ: 57571275000607
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO Insc. Est.: ISENTO
Cidade: SANTO ANDRE Fone/Fax:
Bairro: PARAISO CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:
Dt. Cancelamento:
Produto Motivo do Cancelamento Dt Cancelamento Marca Unidade Qt. Cancel. ?)@n;rr.. VI Unit.
"T8906 TRACH CARE TUBO TRAQUEAL BIOTEQ  UNIDADE 2 22.000 70,7500
N° 14 - SIST ASP FECHADO
ENDOTRAQ
~
& A
ot -
Comprador L Administr.
A -.-;:) o
\\;\u
Data &\ \tﬁ)\‘% Data

i

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ(0,321- PARAISO-STO ANDRE



UNDACAO DO ABC - 0SS Pagina: 0001/ 0001
V2000 - Sistema de Compras

Emitido por: MARCIA.ALVES
‘elatério de cancelamento de Ordem de Compras Em: 09/08/2021 08:31

kkkkhkikkk CANCE LAM ENTO Rkkdkkik

Ordem de Compra: 141618 Solicitacdo: 27783 Num Processo:
Fornecedor: 10945 CIRURGICA KD CIRURGICA KD LTDA - EPP
CNPJ/CPF: 09.260.071/0001-06 Insc Est.: 149.930.651.111
Endereco: ASSIS RIBEIRO
Bairro: VILA SILVIA Cep: 03827000
Cidade: SAQ PAULO UF. SP Conta:
Telefone Comercial ; (0**11) 2541-1095 E-Mail :

Comprador: FUNDACAO DO ABC - 0SS

Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO
Cidade: SANTO ANDRE

CNPJ: 57571275000607
Insc. Est.: ISENTO

Fone/Fax:
Bairro: PARAISO CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fommecedor:
Dt. Cancelamento: 15/04/21
Produto Motivo do Cancelamento Dt Cancelamento Marca Unidade Qt. Cancel. ‘_@ﬁo—m?’u\ V1.Unit.
3{
T47145 AVENTAL MANGA LONGA 30G PEDIDO 15/04/21 DESCARP UNIDADE 1200 ltf 1.200,000 2,8900
DESCARTAVEL BRANCO - REDIRECIONADO |
UNIDADE PARA OUTRO i
i FORNECEDOR
o 2 N
——— Ful f 3 e =
,\.‘.I ) i . . { ,\&@\&\\:\3 -
Comprador £ Administrados . Diretor (\.‘n’.,\".;\\d N
AR g — e -
T J : 9] ; 8 11- ¢ ==
Data Qﬁ t)oﬂ \ Data 2 OO'\}Q }OU Data" “‘w\l }
,.! [T
; / / /

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



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
- vt~ | DOCUMENTO R [N
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.| AUXILIAR DA AL ERREEELERE R TR L
E HOSPIT. LTDA - Super 14 o s ‘
: . CESSO
A S Rl Sl Zﬁéiﬂo -LaranjaAzeda | o rpApA 51 0311 2060 9900 0441 5500 1000 18668810 0098 3807 |
07432’3 igﬁ“}.},‘ég ) 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal. Tacional da NF * |
186.688 wWww.pfe: ﬁizendarszov.brlnnrfa] i
JERIE | da Sefaz Autorizaddr =7
_ FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadgral) L |
NATUREZA DA OPERACAQO PROTOCOLO DE AU’TORIZACAO DEUSO /,} =
Venda de Merc.Adg.de Tere. 13%2!03!0711664 7276312,021_18,16.58_
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUND.ABC-OSS-H.EST.MARIO C.S.ANDRE 57.571.275/0006-07 22/03/2021
ENDERECO — — [EAIRRO/ DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
AV.DR.HENRIQUE CALDERAZZO.321 =~ PARAISO 09190-615
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 112829-5089
FATURA / DUPLICATA
186688/001 19/04/2021 16.161,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC [CMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
16.161,40 2.909,05 0,00 0,00 16.161,40
R FRETE, VALOR SEC—UR? —[VALoR 9;;90:4?0 “[oUTRAS DESE 00 VALOR IPI 0.00 TOTAL DA NOTA] 6.161.40
' kANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOWIE 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA| 0-Remetente 11.206.099/0004-41
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAQ 26, 300 ARUJA SP 188.070.970.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO FESO LIQUIDO
CAIXA 77,400 77.400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO * NCMUSH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL 1CMS ICMS | 10MS
28881 LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S/PO M C/10-BLUESAIL LT 40151900[200(5102| CX 13 (850,60 [11.057,80(11.057,80 |1.990.40 [ 18.00

20200011A (3) 02/2025 \ LT 20200012A (10) 01/2025 (Fornecedor:
7990, Lote: 20200011A, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/2020, Data Val:
28/02/2025 / Fornecedor: 7990, Lote: 20200012A, Qtde: 10 ,Data Fab:
01/01/2020, Data Val: 31/01/2025)

28880 LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S/PO P C/10-BLUESAIL LT 202000224 40151900(200|5102| CX 61850,60| 5.103,60| 5.103,60| 918,65| 18,00
(6) 03/2025 (Fornecedor: 7990, Lote: 20200022A, Qtde:
Lote=20200022A Fab=01/03/2020 Val=31/03/2025 Qtd=6 - i
6 ,Data Fab: 01/03/2020, Data Val: 31/03/2025)

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
#R13VI19 Pedido: 186206 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar
036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Deposito no Banco do Brasil - Ag:3357-X
Conta:5329-5 (Cod.Ident.: 57571275000607 ) Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 /
4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE

EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 31
Cubagem: 0,28

RESERVADO AO FISCO

DANFE View [ www. danreview.com br Gerado em 20/07/2021 as [5:33

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°

186.688, EMISSAQ; 22/03/2021 VALOR TOTAL: 16.161,40 DESTINATARIO: FUND.ABC-OSS-H EST. MARIO C.S. ANDRE - AV.DR HENRIQUE CALDERAZZO. 321, NF-e
PARAISO, 09190-615-SANTO ANDRE-SP 186.688
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
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RECEBEMOS DE FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES OS PRODUTOQS/SERVIGOS CONSTANTES NANOTA

|
i

3 —VAL‘GK‘NOTA‘—‘ NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO - 72 RS 4200, oo as
- - Ne: 1000.006.992
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO )
/  / FUNDACAO DO ABC P 57 o SERIE : 1
________________________________________________________________________________________________________ g%_"_-._._-_-_-_-_--._.
O R TERIAS MEICOSE. . [Pogaito s | IIIlllHlﬂlmimlﬂiﬂiﬂmﬂﬂﬂmfﬂm\l Wﬂlﬂﬂﬂ!ﬁﬂlﬂ‘
MATERIAIS MEDICOS E DA NOTA FISCAL
RUA LUZI CARLOS BRUNELLO, 359 ELETRONICA V — _‘
CHAVE DE ACESSO 15 J U v
A AR A 2 - g:itlr: da 3521 0328 7910 1100 0156 5500 1000 0069 9210 0009 1311
TEL/RAX: 19384“::? N° 000.006.992 Consulta de autcné‘fc—l'a:‘id'ﬁﬂ’;u‘:.u:-; 1.da :TF‘-L‘
Cerre| - SERIE : 1 eSS
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAQ DO EST. ABELECIMENTO 135210315572117 - 23/03/2021 16:55:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
708242384112 28.791.011/0001-56
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 |23/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 {23/03/2021
IMUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INTO ANDRE SP 16:55:20
FATURA

Numero: 6992  Valor Original: 4.200,00  Valor Desconto: 0,00 Valor Liguido: 4.200,00

|

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.200,00 756,00 0,00 0,00 4.200,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 909,30 4.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPI/CPF .
0 - Rem.
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME 0.00
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
COD. 4 NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS 'VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO s CST | CFOP | UNTD. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR ICMS |VALOR TPI = ™ DO TRIBUTOS
LFO)((]QQS AVENTAL BRANCO MANGA LONGA |62101000{0 00 | 5101| PC | 1.200,0000 3,5000 4.200,00 4.200,00 756,00 0,00 | 1800 | 0,00 909,30
0 100 X 140 30 GRS
LOTE:165/21
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Parcela Num.: 001, Venc.: 22/04/2021, Valor: 4.200,00

ORD.COMP:141694 VALIDADE:(03/2024

Observagdes destinadas ao Fisco:
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