INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR IBDAH

UPAE ABREU E LIMA - 11

Data/Hora.: 23/01/2020 11:12:31

Pagina.: 1/1
MAPA DE COMPRAS N°: 101424 »

Produto au DiSTRBUD | weRGANTILDE | O O | | be posG- | _Gont e b A NA NA
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11FIOS PCT C/10 UN 20.000,000 0,36 043 ) 0,36 - 0,51 - -
[SONDA URETRAL Ne 08 | 500,000 0,47 0,65 0,87 -| 0,57 -| | -|
[SONDA URETRAL N° 10 [ 22.000000] 0,47| 0,70 0,67 -| -| | | |
[SONDA URETRAL N° 12 [ 50.000,000] 047 0,63 0,67 -| -| | | -|
[SONDA URETRAL Ne 14 [ 1.500,000] 0,50 0,78 1,12 -| -| -| [ -|

&

g i3

PH m«mgmmgmt DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 0,00 5
PHARMAMED COM DE PROD MED HOSPITAL 10.485,00 3
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 41.975,15 0
MEDICAL MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDICA LTDA 56.995,00 0
SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 71.955,00 0]

7.200,00

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

34-715,15

Total Compra

41.915,15




JLTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA

~INPJ: 21596736000144 IE: 060547065 LTQA.A
{UA AUGUSTO LIMA, 390 - ALDEIA DOS CAMARAS M=GA

-idade: CAMARAGIBE - PE - CEP: 54.792-340 HOSPITALAR
‘elefone: 21388800 Email: nfe@ultramegahospitalar.com.br
roposta N° 142771 Data 23.01.2020
tatus: Aguardando liberago. Vendedor: FLAVIA MOURA
itular 6338 - INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO
ndereco RUA DO CABRAL, 45 SALA 304 Bairro NAZARE
sidade  Salvador UFBA CEP 40.055-010 Fone 071 35081137
‘NPJ/CPF 07.267.476/0001-32 Inscrigdo Estadual ISENTO
)escrigdo dos Itens|
:mCaodigo Descrigao Marca Und Quantidade Unitario R$ Total R$
1 7664 SONDA URETRAL N.08 PCT/10 UND MEDSONDA UND 500,000 0,4703 235,15
2 8114 SONDA URETRAL N.10 PCT/10 UND MEDSONDA UND 22,000,000 0,4650 10.230,00
3 7665 SONDA URETRAL N.12 PCT/10 UND MEDSONDA UND 50.000,000 0,4700 23.500,00
4 8345 SONDA URETRAL N.14 PCT/10 UND MEDSONDA UND 1.500,000 0,5000 750,00
5 13206 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11 FIOS PCT/10 UND CX/350 V&E PCT 20.300,000 0,3630 7.368,90
©oltem 5 Base ICMS 42.084,05| Base Subst. Itens R$ 42.084,05
Liquido 446,80| ICMS 5.050,09| ICMS Subst.
Bruto 51.185,00| IPI Frete Total R$ 42.084,05
- item em promogao
‘ete CIF
ondigcdo de Pagamento 30
30 dia(s) R$ 42.084,05 DEPOSITO
Dbservagoes: |
RECO VALIDO ATE AS 18:00 OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE.
ONTATO VENDEDOR / REPRESENTANTE
‘LAVIA MOURA FLAVIA MOURA
1SN :
:mail: televendas6@ultramega.com Email: televendas6@uitramega.com
‘one: 21388800 Fone: 21388800
5KYPE: flavia.televendas6
ATENCIOSAMENTE
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA De acordo: /__/
Vendedor: FLAVIA MOURA INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA
GCl 2.57.17 Usuario: FLAVIA 1" GTI - www.cfi-gti.com.br - Marca Registrada

SAC CFI: (81) 3428-5151  23.01.2020 10:50:53 Pg. 111



JLTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA

-NPJ: 21596736000144 IE: 060547065 I_TQAA,\
‘UA AUGUSTO LIMA, 390 - ALDEIA DOS CAMARAS M=GA
‘idade: CAMARAGIBE - PE - CEP: 54.792-340

‘elefone: 21388800 Email: nfe@ultramegahospitalar.com.br

R
HOSPITALAR

roposta N° 142509 Data 21.01.2020

tatus: Aguardando liberagao. Vendedor: FLAVIA MOURA

itular 6338 - INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO

nderegco RUA DO CABRAL, 45 SALA 304 Bairro NAZARE

sidade  Salvador UFBA CEP 40.055-010 Fone 071 35081137

‘NPJ/CPF 07.267.476/0001-32 Inscrigdo Estadual ISENTO

)escricdo dos Itens|

:mCddigo Descrigao Marca Und Quantidade Unitario R$ Total R$
1 7664 SONDA URETRAL N.08 PCT/10 UND MEDSONDA UND 500,000 0,4703 235,15
2 8114 SONDA URETRAL N.10 PCT/10 UND MEDSONDA UND 22.000,000 0,4703 10.346,60
3 7665 SONDA URETRAL N.12 PCT/10 UND MEDSONDA UND 50.000,000 0,4740 23.700,00
4 8345 SONDA URETRAL N.14 PCT/10 UND MEDSONDA UND 1.500,000 0,5000 750,00
5 13206 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 11 FIOS PCT/10 UND CX/350 V&E PCT 20.300,000 0,3689 7.488,67

©oltem 5 Base ICMS 42.520,42 | Base Subst. ltens R$ 42.520,42

Liquido 446,80( ICMS 5.102,45| ICMS Subst.

Bruto 51.185,00( IPI Frete Total R$ 42.520,42

- item em promogao

‘ete CIF

ondigdo de Pagamento 30

30 dia(s) R$ 42.520,42 DEPOSITO
Jbservagodes:
RECO VALIDO ATE AS 18:00 OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE.
ONTATO VENDEDOR / REPRESENTANTE
‘LAVIA MOURA FLAVIA MOURA
1SN :
‘mail: televendas6@ultramega.com Email: televendas6@ultramega.com
‘one: 21388800 Fone: 21388800
5KYPE: flavia.televendas6
ATENCIOSAMENTE
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA De acordo: / /
Vendedor: FLAVIA MOURA INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA
GCI 2.57.17 Usuario: FLAVIA I GTI - www.cfi-gti.com.br - Marca Registrada

SAC CFl: (81) 3428-5151  21.01.2020 14:51:32 Pg. 171
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IBEAH, IBDAH
o UPAE ABREU E LIMA - 11

Data/Hora.: 17/01/2020 10:40:14
JOLICITAGAO DE COMPRA POR SETOR " Pégina. 1

etor.:  20.05 SUPRIMENTOS ) g R = ri n
kol4.29

'OLICITAGAO DE COMPRA N° 133829

Material Unid. CMD  PosEst. Solicitada Liberada  VirRefer. VrEstin.
SONDA URETRAL N° 08 UN 0 0 500 500 0.43 245 00
SONDA URETRAL N° 10 UN o 0 22000  22.000 0.47 10.340.00
SONDA URETRAL N° 12 UN 0 0 50000  50.000 0,51 25.500.00
SONDA URETRAL N° 14 UN 0 0 1.500 1.500 0.51 ;
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11FI0S PCT C/10 UN PCT 0 0 20000  20.000 0,38
Valor Total Estimado => 44 450,00
/
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*MD = Consumo Medio Diario Solicitado por: pUsuariolmprimir impresso por: pUsuariolmprimir



Recife, 22 de janeiro de 2020.

IBADAH - INST.BRAS DE DESENV. DA ADM HOSPITALAR

ABREU E LIMA

ORGCAMENTO

ATT.:

~tem  Und  Qu.
1 UN 500

2 UN  2.000

3 UN  3.000

4 UN 200

5 PC  20.000

Codigo

1900320

1921400

1404410

1399670

985770

- PE

Descrigao

SONDA URETRAL N.06 (EMB.PLASTICA)
PCT C/ 20 CX C/1500 REF 266122

SONDA URETRAL N.10 (EMB PAPEL
GRAU CIRURGICO) PCT C/10 CX C/1200

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.

10207820014

SONDA URETRAL N.12 (EMB. PLASTICA)
PCT C/20 CX C/1500 REF 266153

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.

10252420006

SONDA URETRAL N.14 (EMB PLASTICA)
PCT C/20 CX C/1000 REF 266160

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.

10252420006

GAZE EM COMPRESSAS ESTERIL 7,5 X
7,5CM 11 FIOS PCT C/10 REF G06/03

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.

80037490012

MEDICAL

MEDICAL MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDICA LTDA

Numero:
Marca _ Prego Unitario
EMBRAMED 0,65
MARK MED 0,70
EMBRAMED 0,63
EMBRAMED 0,78
AMERICA 0,43

waasme dicalbpe.com. br

361.420

Prego Total

325,00

1.400,00

1.890,00

156,00

8.600,00

Valor Global da Proposta

Validade da Proposta
Condigao de Pagamento
Prazo de Entrega

Frete

Observagao

R$ 12.371,00

(doze mil trezentos e setenta e um reais)

15 DIAS

CONTRAAPRES.
IMEDIATA

Av. Agamenon Magalhaes, 3158, Espinheiro, RECIFE - PE, CEP: 52010040

Fone  (81)3216-6161

C.N.P.J 10.779.833/0001-56 Insc. Est. 000503185

Pag1/1



INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR IBDAH

UPAE ABREU E LIMA - 11

Cotagao de Pregos

Data/Hora Impressé&o.: 21/01/2020 14:05:07

Pégina.: 1
|L__ComprasN°:  101.424 Data Cotacdo : 21/01/2020 |
Fornecedor:  six distribuidora hospitalat

Solicitamos os pregos dos materiais abaixo relacionados :

Item Produto Unid. Marca Qtd. Vir. Unit Total
1 |SONDA URETRAL N2 08 UN  |embramed 500,00 0,870|435
2 | SONDA URETRAL N2 10 UN  |embramed 800,00 0,870 19.140,00
3 | SONDA URETRAL N2 12 UN  |embramed 1.600,00 0,87043,500,00
4 | SONDA URETRAL Ne 14 UN  |embramed 500,00 1,120 1.680,00
5 | COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11FI0S PCT C/10 UN PCT  |america 20.000,00 0,360 | 7-560,00

R_SolicitacaoCotacao.trdx - 26042018

Impresso por.: pUsuariolmprimir




._ E —_ INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR IBDAH

UPAE ABREU E LIMA - 11

Cotacao de Precos

Data/Hora 21/01/2020 14:05:07

Pagina.: 1
[ Compras N°: 101.424 Data Cotagéo : 21/01/2020
Fornecedor:  PH DISTRIBUIDORA

Solicitamos os precos dos materiais abaixo relacionados :

Item Produto Unid. Marca Qtd. Vir. Unit Total
1 |SONDA URETRAL N2 08 UN moo,oo_ $ -
2 |SONDA URETRAL N2 10 UN  |GoODCOME 22.00000{ ¢ o070 $ 15.400,00
3 |SONDA URETRAL N2 12 UN |Gcoobcome 50.000,00{ $ o,70] $ 35.000,00
4 |SONDA URETRAL N2 14 UN |coobcome 150000 $ o,70] $  1.050,00
5 JCOMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11FIOS PCT C/10 UN PCT 20.000,00 $ -

130 ?

R_SdlicitacaoCotacao.trdx - 26042018

Impresso por.: pUs
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.,_mamz INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR IBDAH

R
T o R
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UPAE ABREU E LIMA - 11

Cotacgéao de Pregos

Data/Hora 21/01/2020 14:05:07

Pagina.: 1
[ Compras N°: 101.424 Data Cotagéo : 21/01/2020
Fornecedor : PHARMAMED
Solicitamos os pregos dos materiais abaixo relacionados :
Item Produto Unid. Marca Qtd. VIr. Unit Total
1 |SONDA URETRAL N2 08 UN  [SOLIDOR 500,00 $ 057] § 285,00
2 |SONDA URETRAL N2 10 UN 22.000,00] $ B -
3 |SONDA URETRAL N2 12 UN 50.000,00] $ i -
4 |SONDA URETRAL N2 14 UN 1.500,00] $ -1 9 g
5 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11FIOS PCT C/10 UN PCT  |MEGATEX 20.000,00f ¢ 0o,51) $ 10.200,00

R_SolicitacaoCotacao.trdx - 26042018

Impresso por.: pUsuariolmprimir
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L s INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
| 1BDAH, IBDAH

UPAE ABREU E LIMA - 11

Pagina 1
Autorizacdo de Fornecimento N°: 101424 Data.: 24/01/2020
Fornecedor.: SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco.: Rua General Rafael Guimaraes,
Centato/Vendedor.: Telefone.: Fax.:

Autorizamos o fornecimento dos materiais e/ou equipamentos relacionados, condicionados a estrita observancia e

cumprimento dos termos desta Autorizagao de Fornecimento n° : 101424 de 21/01/2020
ltem Nome Produto Unid. Marca Quantidade Valor Unit. Total
1 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11FIOS PCT C/10 PCT AMERICA 20.000,000 0,36 7.200,00
UN
Valor Total desta Autorizacio de Fornecimento 7.200,00
\ RECIFE, 24/01/2020 11:10:19
/7\\\?'00\ &
[ "J,\/)\((\Q* ()0{),3 |
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“ Assinatura Emitente oi\&i‘.ﬁutorizador Por:
W
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CONDICOES DE PAGAMENTO A VISTA - FRETE CIF

**ENTREGA IMEDIATA™*

LOCAL DE ENTREGA UPAE ABREU E LIMA
AS NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE, E VALIDADE DOS ITENS

Horario de recebimento: Segunda & quinta - 07h as 16h / Sexta - 07h as 15h

Instrucdes para faturamento => emitir Nota(s) Fiscal(is) e Faturas para:
IBDAH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administragao Hospitalar
C.N.P.J.: 07.267.476/0010-23 I.LE.: Isento

Avenida Brasil, n° 62, Box 05, Centro

Abreu e Lima - PE CEP.: 53.525-790

Tel.: (81) 3435-5757 / (81) 3010-8810

Local de entrega: UPAE Maria José da Silva
Enderego: Grande Recife, BR 101, KM 47

Abreu e Lima - Pernambuco CEP: 53.520-015
Tel.:

Almoxarifado:

Compras: (71) 3508-1137 / (71) 99940-0495

Impresso por.:



fBD"H INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
‘ Bt 000 PRME A o

UPAE GRANDE RECIFE

Data/Hora.: 27/01/2020 08:26:19

Pagina.: 1de 1
RELACAO DE ENTRADA DE MATERIAL N°: 71260
Jov.Fin. Entrada Razéo Social Nota Fiscal  Categoria Valor
24/01/2020 SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 280658 - 1 2 - MATERIAL HOSPITALAR 7.200,00
Total Geral.: 7.200,00
T e bor 7o
; %wﬁihﬁ‘?ﬂ al s (Focey
v/ itido { o Aferi ;

Impresso por.: pUsuariolmprimir
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RECEBFMOS DE SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FI ETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24 01/2020 VALOR TOTAL: RS
7.200,60 DESTINATARIO: IBDAH-INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENV.ADM HOSP - AV BRASIL, 062. BOX 05 CENTRO ABREU F LIMA-PE

Sér/N°. 001/000.028.058
PED. 57219

SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 8130960044

RUA GENERAL RAFAEL GUIMARAES, 007
PIEDADE - 54400-440

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECLBEDOR II""""II"” |II" I' II I"
24/01/2020
— - DANFE
E Documento Auxiliar da Nota
l Distribuidor Fiscal Eletronica
HOSPITALA!
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N°. 000.028.058
Série 001

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
2620 0121 3817 6100 0100 5500 1000 0280 5813 1730 1523

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURFZA DA OPERACAO

VENDA NORMAL NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200009755058 - 24/01/2020 16:28:48

INSCRICAO ESTADUAL

060001186

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

21.381.761/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA FMISSA0
IBDAH-INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENV.ADM HOSP (943) 07.267.476/0010-23 24/01/2020
ENDERECO BAIRRO DESTRITO CFP DATA DA SAIDA

AV BRASIL, 062, BOX 05 CENTRO 53525-790 24/01/2020
MUNICIPIO UF FONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ABREU E LIMA PE 7135081137 16:28:47

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 24/01/2020
Valor RS 7.200,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46,80 7.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 216,00 7.200,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CONPJ ' CPF R
SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR (0) Emit 21.381.761/0001-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO FSTADUAL
RUA GEN RAFAEL GUIMARAES JABOATAO DOS GUARARAPES PE 060001186
‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25 CAIXA 1 1.000 1.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
§ . . . o . VALOR B.CALC| VALOR | ALIQ. | VALOR [ALIQ.
COD. DESCRICAO NCM/SH | O/CST CFOopP UN | QUANT [VALOR UNIT| DESC. TOTAL ICMS ICMS 1CMS 1Pl IPI
3239 |[COMPRESSA GAZE 7,5X7,5CM 11F C/10 CX/800 (AMERT) 30059090 060 5102 PCT 20.000 0,3600 0,00% 7.200,00 0.00 0,00 0.00 0.00| 0.00
Lote: 100-1 Fab: 21/08/2019 Val: 31/08/2024 PMC: 0.00 Lista (n)
[vBCST: 0.00 vVICMSST: 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:IBDAH
PE
af:101424
LOCAL DE ENTREGA:UPAE MARIA JOSE DA SILVA ENDERECO: GRANDE RECIFE, BR 101 KM 47-ABREU E LIMA-PE
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:7200 ICMS:1296
PRODUTOS COM ST ANTECIPADA
ATENCAO! NAO ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 24 HS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA
VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0.00 Fonte: IBPT
PED.VENDA:57219 REPRES.:2] OPERAD.:20 AG. COB:CARTEIRA ROTA: GERAL
Impresso em 24/01:2020 as 16:28:52 AML NFe 4.00 Danfe ver. 3.0.0 InfarmaNFe



INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
IBDAH

UPAE ABREU E LIMA - 11

Pagina 2
Autorizagdo de Fornecimento N°: 101424 Data.: 24/01/2020
Fornecedor.: ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego.: Rua Augusto Lima
Contato/Vendedor.: Telefone.: (81) 2138-8800 Fax.:

Autorizamos o fornecimento dos materiais e/ou equipamentos relacionados, condicionados a estrita observancia e

cumprimento dos termos desta Autorizagéo de Fornecimento n°: 101424 de 21/01/2020
ltem Nome Produto Unid. Marca Quantidade Valor Unit. Total
1 SONDA URETRAL N° 08 UN MEDSONDA 500,000 0,47 235,15
2 SONDA URETRAL N° 10 UN MEDSONDA 22.000,000 0,47 10.230,00
3 SONDA URETRAL N° 12 UN MEDSONDA 50.000,000 0,47 23.500,00
4 SONDA URETRAL N° 14 UN MEDSONDA 1.500,000 0,50 750,00
Valor Total desta Autorizagao de Fornecimento 34.715,15
\ N\ RECIFE, 24/01/2020 11:10:19
f (\\'e >
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Assinatura Emitente ¥ Autorizador Por:

CONDICOES DE PAGAMENTO A VISTA - FRETE CIF

**ENTREGA IMEDIATA***

LOCAL DE ENTREGA UPAE ABREU E LIMA
AS NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE, E VALIDADE DOS ITENS

Horario de recebimento: Segunda & quinta - 07h as 16h / Sexta - 07h as 15h

Instrugdes para faturamento => emitir Nota(s) Fiscal(is) e Faturas para:
IBDAH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administragao Hospitalar
C.N.P.J.: 07.267.476/0010-23 I.E.: Isento

Avenida Brasil, n° 62, Box 05, Centro

Abreu e Lima - PE CEP.: 53.525-790

Tel.: (81) 3435-5757 / (81) 3010-8810

Local de entrega: UPAE Maria José da Silva
Enderego: Grande Recife, BR 101, KM 47

Abreu e Lima - Pernambuco CEP: 53.520-015
Tel.:

Almoxarifado:

Compras: (71) 3508-1137 / (71) 99940-0495

Impresso por.:




Recebi(emos) de , ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA os produtos constante da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. M—.n..m N° wmwwogh
erie
DATA DE RECEB. IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PVN° 80256 Dﬁ: A 2y
| =
DANFE
ENDER.: RUA AUGUSTO LIMA,390 1 - SAIDA
%ﬁéﬂc e, aeooscelianss P
oA CEP: 54792340 FONE: 21388800 N®. 00090544 - FL1/2
Série: 001
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO NFE P/ CONSULTA WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria 26 2001 21596736000144 55 001 000090544 1 00092558 4
INSCR. EST. INSCR. EST. SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
060547065 21596736000144 126200009788690
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR - IBDAH 07267476000132 24.01.2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DO CABRAL, 45 SALA 304 NAZARE 40055010
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Salvador BA 35081137 ISENTO
FATURA
VENCIMENTO 24,01.2020 1/1
VALOR 34.715,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
34.715,15 4.165,82 34.715,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
34.715,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE P/ CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
1-EMITENTE
2 - DESTINAT.
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
90,00 Caixa 365,60
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. |DESCRIGAO Marca NCM SH [CST|CFOP| UND Lote Fabricagdo| Validade PMC QUANTIDADE Valor UNITARIO TOTAL Base Calc.ICMS | Valor ICMS|ICMS
7664| SONDA URETRAL N.08 PCT 10 UND MEDSONDA 90183929 | 000 | 6108 |UND [ 51653 22.08.2019 |22.08.2023 500,000 0,4703 235,15 235,15 28,22 12,0
8114] SONDA URETRAL N.10 PCT 10 UND MEDSONDA 90183929 [ 000 | 6108 |UND [ 51793 22.08.2019 [22.08.2023 14.244,000 0,4650 6.623,46 6.623,46 794,82 12,0
8114] SONDA URETRAL N.10 PCT 10 UND MEDSONDA 90183929 | 000 6108 |UND | 52446 18.10.2019 |18.10.2023 1.680,000 0,4650 781,20 781,20 93,74 12,0
8114| SONDA URETRAL N.10 PCT 10 UND MEDSONDA 90183929 [ 000 | 6108 [UND [ 53012 03.12.2019 [03.12.2023 6.076,000 0,4650 2.825,34 2.825,34 339,04] 12,0
7665) SONDA URETRAL N.12 PCT 10 UND MEDSONDA 90183929 [ 000 [6108 |UND [51917 01.08.2019 |02.08.2023 565,000 0,4700 265,55 265,55 31,87 12,0
7665 SONDA URETRAL N.12 PCT 10 UND MEDSONDA 90183929 {000 (6108 |UND 52926 02.12.2019 |02.12.2023 13.835,000 0,4700 6.502,45 6.502,45 780,29 12,0
7665] SONDA URETRAL N.12 PCT 10 UND MEDSONDA 90183929 [ 000 | 6108 [UND | 52440 16.10.2019 [16.10.2023 8.800,000 0,4700 4,136,00 4.136,00 496,32| 12,0
7665| SONDA URETRAL N.12 PCT 10 UND MEDSONDA 90183929 [000 | 6108 [UND | 52362 18.10.2019 [18.10.2023 4.800,000 0,4700 2.256,00 2.256,00 270,72 12,0
7665[ SONDA URETRAL N.12 PCT 10 UND MEDSONDA 90183929 (000 | 6108 [UND | 52329 09.10.2019 [09.10.2023 1.800,000 0,4700 846,00 846,00 101,52 12,0
7665] SONDA URETRAL N.12 PCT 10 UND MEDSONDA 90183929 | 000 | 6108 |UND [ 52364 11.10.2019 [11.10.2023 2.400,000 0,4700 1.128,00 1.128,00 135,36 12,0
7665| SONDA URETRAL N.12 PCT 10 UND MEDSONDA 90183929 | 000 6108 |UND [ 51983 01.08.2019 |03.08.2023 1.000,000 0,4700 470,00 470,00 56,40] 12,0
7665| SONDA URETRAL N.12 PCT 10 UND MEDSONDA 90183929 [ 000 | 6108 [UND | 53089 01.12.2019 |01.12.2023 16.800,000 0,4700 7.896,00 7.896,00 947,52| 12,0
CALCULO DO ISSQN
INSCR. MUNIC. VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
Produto para consumo.  BR 101, KM 47, ABREU E LIMA , PERNAMBUCO - UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENGAO ESPECIALIZADA - UPAE Ped. No 80256 Cob.: DEPOSITO
Sep.: 5542 Vend.: 253 CONTA PARA DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL, AGENCIA 2889-4 CONTA CORRENTE 36833-4 EM NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR,.
ATENGAO! NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA.
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Documento Aucxiliar da
ESTAB.: ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA Nota Fiscal Eletrénica
ENDER.: RUA AUGUSTO LIMA,390 1 - SAIDA

— 3 A
’ a é BAIRRO: ALDEIA DOS CAMARAS 2 ENTRADA
ooy MUNIC.: CAMARAGIBE UF: PE
N°. 00090544 - FL2/2
CEP: 54792340 FONE: 21388800 .
Série: 001
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO NFE P/ CONSULTA WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria 26 2001 21596736000144 55 001 000090544 1 00092558 4
INSCR. EST. INSCR. EST. SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
060547065 21596736000144 126200009788690
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. |DESCRIGAO Marca NCM SH [CST|CFOP| UND Lote Fabricagdo| Validade PMC QUANTIDADE Valor UNITARIO TOTAL Base Calc.ICMS | Valor ICMS|ICMS
8345[ SONDA URETRAL N.14 PCT 10 UND MEDSONDA 90183929 | 000 | 6108 |UND 53000 01.11.2019 (01.11.2023 1.500,000 0,5000 750,00 750,00 90,00 12,0
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UPAE GRANDE RECIFE
Data/Hora.: 28/01/2020 14:33:58
Pagina.: 1de 1
ELACAO DE ENTRADA DE MATERIAL N°: 71268
w.Fin.  Entrada Razao Social Nota Fiscal Categoria Valar
27/01/2020 ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 90544 - 1 2 - MATERIAL HOSPITALAR 34.71515
Total Geral.: 34.715,15
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