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INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

18DAH, IBDAH

DT O UPAE ABREU E LIMA
Data/Hora.: 05/09/2019 09:47:06
SOLICITAGAO DE COMPRA POR SETOR P4gina.: 1
Setor.. 20.05 SUPRIMENTOS < Q ’) q
< O ¢ -4
SOLICITAGAO DE COMPRA N° 131807
Meatis) Unid. CMD  PosEst Solictada Liberada  VirRefer. Vr.Estim,
ABAIXADOR DE LINGUA C/100 PoT 0 0 10 10 382 38.20
ALGODAO HIDROFILO 500GR RL 0 0 20 20 10,20 204,00
ELETRODO ESPUMA ADULTO UN 0 0 300 300 0.25 75,00
LANCETA AUTOMATICA UN 6 0 1000 1000 0.20 200,00
. LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAM. "M PAR 14 0 2000 2000 0,36 720,00
TIRAS PIGLICEMIA CAPILAR UN 5 0 600 600 0,56 336,00
ALCOOL ETILICO A 70% 1.000ML LT 1 0 48 a8 4,10 196,80
ATADURA CREPOM 10CM UN UN 0 0 72 72 4,80 345,60
Vator Total Estimado => 2,115,60

UPAE I Duce-Grande p .
Mat. 3443 1202y O/(A
ool , /
' Q\ ot
\\3 o

Scanned by CamScanner



ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
CNPJ: 21596736000144 IE: 060547065 I_TQAJ\
RUA AUGUSTO LIMA, 390 - ALDEIA DOS CAMARAS M=GA

Cidade: CAMARAGIBE - PE - CEP: 54.792-340 HOSFRALAR
Telefone: 21388800 Email: nfe@ultramegahospitalar.com.br
Proposta N° 133409 Data 24.10.2019
Status: Aguardando liberagao. Vendedor: FLAVIA MOURA
Titular 6338 - INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO
Endereco RUA DO CABRAL, 45 SALA 304 Bairro NAZARE
Cidade  Salvador UFBA CEP 40.055-010 Fone 071 35081137
CNPJ/CPF 07.267.476/0001-32 Inscricdo Estadual ISENTO
Descrigdo dos ltens)|
tem Codigo Descrigao Marca Und Quantidade Unitario R$ Total R$
1 5969 ABAIXADOR DE LINGUA DE MADEIRA PCT/100UND ESTILO PCT 10,000 3,4980 34,98
2 14930 ELETRODO DESC. P/MONIT. CARDIACO PCT/30 UND - ADULTO MAXICOR UND 510,000 0,2544 129,74
3 12055 LUVA DE LATEX P/PROCED. (M) CX/100 UND (CX.AZUL) DESCARPACK  CX 40,000 17,2500 690,00
Qto ltem 3 Base ICMS 854,72 | Base Subst. Itens R$ 854,72
P. Liquido 23,51| ICMS 44,57| ICMS Subst.
P. Bruto 47,88 IPI Frete Total R$ 854,72
# - item em promogéao
Frete CIF

Condicao de Pagamento A VISTA

0 dia(s) R$ 854,72 DEPOSITO
| Observagées:
PRECO VALIDO ATE AS 18:00 OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE.
CONTATO VENDEDOR / REPRESENTANTE
FLAVIA MOURA FLAVIA MOURA
MSN :
Email: televendas6@ultramega.com Email: televendas6@ultramega.com
Fone: 21388800 Fone: 21388800
SKYPE: flavia.televendas6
ATENCIOSAMENTE
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA De acordo: / /
Vendedor: FLAVIA MOURA INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA
GCI 2.57.17 Usuario: FLAVIA 1 CFI - www.cfi-pe.com.br - Marca Registrada

24.10.2019 10:11:00 Pg. 11
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09/09/2019 Gmail - RES: 99827 Solicitagdo de Orgamento

M (5Mmail  INST. BRASILEIRO DE DESENV. DA ADM. HOSPITALAR <ibdah.centraldecompras2@gmail.com>

RES 99827 Solncntagao de Orgamento

vendasO1@uItramed|cal net.br <vendasO1@uItramed|caI net. br> 9 de setembro de 2019 10:01
Para: idima Carvalho <ibdah. centraldecompras2@gmail.com>

Bom dia idima!

Segue em anexo pregos dos itens solicitados.

Faturamento minimo: R$ 800,00

..
3 é
b
Uttm Madical

.

R EIN LU R LR o mitt

De: idima Carvalho

Enviada em: segunda-feira, 9 de setembro de 2019 09:47
Para: undisclosed-recipients:

Assunto: 99827 Solicitagdo de Orgamento

Bom dia!

Segue em anexo, solicitagédo de orcamento de material

Para a nossa unidade UPAE - ABREU E LIMA - RECIFE

Desde ja certo do pronto atendimento, no aguardo

Atenciosamente,

iDIMA CARVALHO
CENTRAL DE COMPRAS IBDAH

https://mail.googIe.com/maiI/u/O’?ik=6dGOdOb4Se&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1 6442026395527 11731&simpl=msg-f%3A1644202... 1/2



CIRURGICA MONTEBELLO
RUA COSMORAMA, 710 - BOA VIAGEM
RECIFE-PE - 51.130-080

Fone: 30359050 Fax: 8130359052

08.674.752/0001-40
Att.: Cotagao de Pregos N° 101927 Pagina: 001
Emissdo: 09/09/2019
Razao Social: C.N.P.J: Inscr. Estadual:
[INST.BRAS.DESENV.DA ADM.HOSP.-IBDAH ] [07.267.476/0010-23 [ISENTO l
Endereco: S Bairro: Cidade: UF:
[AV. BRASIL, 62, BOX 05 [CENTRO j [ABREU E LIMA J [PE j
Condigbes:
(A Vista J
ITEM DESCRIGAO/APRESENTAGAO UND GRP.PREGO FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTAL LIQ.
0001 ABAIXADOR DE LINGUA (PCT/100 UND.) PC OUTROS THEOTO 10 3,6900 36,90
0002 ALCOOL ETILICO 70 % (FR 1000 ML) FR PERFUMARIA VICPHARMA 48 3,9242 188,36
0003 ALGODAO HIDROFILO (500 GR) UN OUTROS MELHOR MED 20 8,8295 176,59
0004 ATAD.CREPE 10 X 4,5 (13 FIOS) (unidade) UN OUTROS REAL MINAS T2 0,4143 29,83
0005 FITA P/ TESTE DE GLICOSE (CX/50 UND.) UN OUTROS ACON 600 0,4716 282,96
0006 LANCETA DESC.TRAVA DE SEG 28G (CX/100 UND.) UN OUTROS MEDLEVENSOHN 1.000 0,2329 232,90
999:/_ _L_L!\_/:S\EF_\‘?_C_E_QIMQITO TAM."M" (CX/50 PARES) PAR OUTROS MEDIX 2.000 ___9._3?14 ___________ Z§%§_0
0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 1.710,34
VALOR TOTAL.: 1.710,34
Valor por Extenso
[UM MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS J

Observacao



11/09/2019 Gmail - Re: 99827 Solicitagdo de Orgamento

M Gmaﬂ INST. BRASILEIRO DE DESENV. DA ADM. HOSPITALAR <ibdah.centraldecompras2@gmail.com>

Re: 99827 Solicitagdao de Orgamento

Ideal Med <idealmed.vendas@gmail.com> 11 de setembro de 2019 08:47
Para: I[dima Carvalho <ibdah.centraldecompras2@gmail.com>

Bom dia!

Tira de glicemia - On Call Plus - R$ 0,45 UND

Lanceta - Medlevensonh - R$ 0,22

Obrigado!

Em qua, 11 de set de 2019 08:41, Idima Carvalho <ibdah.centraldecompras2@gmail.com> escreveu:
Bom dia!
Marcio conforme conversamos segue solicitagdo em anexo

Unidade UPAE - ABREU E LIMA - RECIFE
Desde ja grata e no aguardo

Atenciosamente,

iDIMA CARVALHO

CENTRAL DE COMPRAS IBDAH

INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
TELEFONES: (71) 3508-1137 / (71) 99940-0455

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=6d60d0b45e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1644 3794612469058 13&simpl=msg-f%3A1644379... 1/1



~CIO MOSCOSO SANTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NFe
N°®000.000.113
AECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEREDOR <
3 SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Awnxiliar da Nota R
~ MARCIO MOSCOS0 SANTOS |t iconcs | [ SRR AR R
b 0 - Enirada
g 1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
. 2919 0912 8686 5400 0110 5500 1000 0001 1310 0700 6301
AV OCTAVIO MANGABEIRA, 7769 - BOX 8,9 E 18 - PITUACU, N°060.000.113 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Saivador, BA - CEP: 41740000 - Foune/Fax: 71982596965 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria 129191015438130 - 12/69/2019 11:31

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONPI
017330338 12.868.654/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DAT:? DA EMISSAO
IBDAH - INST. BRASILEIRO DE DESENV. DA ADM. HOSPITALAR 07.267.476/0010-23 12/09/2019
ENDERECO ‘BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Avenida Brasil, 62 - BOX 05 CENTRO 53525-790
MUNICIPIO FONEFAX 3 INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Abreu e Lima PE
FATURA
Q-
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.340,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESOONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.340,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPI/CPF h
S - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
o o - = - - 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO xowss | ost fororfunm. | oo | vimunm [virtoran] mciows | vimioes | owvim |44 | Ao
36 LANCETA - MEDLEVENSOHN 90183999 {0102 | 6102 | UND 2-°°°~°°g 0,2200 440,00
06 TIRAS DE GLICEMIA CX €/ 50 - ON CALL PLUS 38220090 {0102 6102 { UND 2»000»003 0,4500 900,00
UPAE IRMA DUDA GRANDE RECIFE g
PRODUTOS/
SERVIGOS s ASS.
RECESID0 M0 4
ENTRADA 1007
COCRDENADOR . / 4
DIRETOR LAC]
FINANCEIRO -
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORDEM DE CO} 99827. LOCAL DE ENTREGA: UPAE Maria José
e Silva. NDE RECIFE, BR 101, XM 47/ ABREU E L

IMA - PE.




INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

|BDRH, IBDAH _
e UPAE ABREU E LIMA
Pagina 1
torizacdo de Fornecimento N°: 99827 Data.. 18/09/2019
Fornecedor.: MARCIO MOSCOSO SANTOS
Enderego.: Avenida Octavio Mangabeira
1tato/Vendedor.: Telefone.: (71) 8259-6965 Fax.:

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

primento dos termos desta Autorizagdo de Fornecimento n° : 99827 de 09/09/2019
Nome Produto Unid. Marca Quantidade Valor Unit. Total
LANCETA AUTOMATICA UN gEgLEVENS 2.000,000 0,22 440,00
NHN
TIRAS P/GLICEMIA CAPILAR UN OEIU%ALL 2.000,000 0,45 900,00
P
Valor Total desta Autorizagdo de Fornecimento 1.340,00

%CIFQ 18/09/2019 17:06:01
\

/ﬁw o

( | Lo

g , ) \\'6 zeﬁg,a \?’o

Assinatura Emitente : Mz’hdor Por: -
N

SAMENTO FATURADO - 30 DIAS
TECIF
‘REGA IMEDIATA

DO A SER ENTREGUE
\E_- ABREU E LIMA - RECIFE

NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE, E VALIDADE DOS ITENS

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

ugdes para faturamento => emitir Nota(s) Fiscal(is) e Faturas para:

AH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administragdo Hospitalar
P.J.: 07.267.476/0010-23 L.E.: Isento

rida Brasil, n° 62, Box 05, Centro

u e Lima - PE CEP.: 63.525-790

{(81) 3435-5757 / (81) 3010-8810

1| de entrega: UPAE Maria José da Silva
srego: Grande Recife, BR 101, KM 47
u e Lima - Pernambuco CEP: 53.520-015

xarifado:
pras: (71) 3508-1137 / (71) 99940-0495




BOX 05 CENTRO ABREU E LIMA-PE

RECEBEMOS DE CIRURGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 29/10/2019 VALOR TOTAL: RS 394,78
DESTINATARIO: INST.BRAS.DESENV.DA ADM.HOSP.-IBDAH - AV. BRASIL, 062,

Sér/N°. 001/000.070.164
PED. 105984

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO

29/10/2019

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/. Montebello

¥edicamentos « Material Hospitaiar

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA
RUA COSMORAMA, 710
BOA VIAGEM - 51130-080
RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA
N°. 000.070.164
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2619 1008 6747 5200 0140 5500 1000 0701 6418 3794 4047

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NORMAL NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126190063113614 - 29/10/2019 15:53:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CONPJ

035273950 08.674.752/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA FMISSAO R
INST.BRAS.DESENV.DA ADM.HOSP.-IBDAH (1670) (ALVARA=1) 07.267.476/0010-23 29/10/2019
ENDERECO BAIRRO/ DESTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. BRASIL, 062, BOX 05 CENTRO 53525-790 29/10/2019
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ABREU E LIMA PE 8134355757 15:51:40
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/11/2019
Valor RS 394,78
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,33 394,78
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 6,18 394,78
TRANSPORTADORA / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA (0) Emitente 08.674.752/0001-40
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA COSMORAMA RECIFE PE 035273950
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 3 45.800 45.800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. . ™ . . . : S VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ. | VALOR [ALIQ.
COD. DESCRICAO NCM/SH | O/CST CFOP UN | QUANT LVALOR UNIT| DESC. TOTAL ICMS ICMS ICMS 1P Pl
3786 |ALCOOL ETILICO 70 % FR 1000 ML (VICPH) 30039099 060 5102 FR 48 3,9242 0,00% 188,36 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
fLote: M25842 Fab: 01/07/2019 Val: 31/07/2021 PF: 5.15 Lista (0)
_______ Volume: 1.2.3,4 vBCST: 0,00 VICMSST: 000______ SR s
6565 |ALGODAO HIDROFILO 500 GR (MELHO) UN 20 0,00
Lote: 4205 Fab: 30/08/2019 Val: 28/08/2024 PF: 11.92 Lista (n)
_______ [Volume: SYBCST 0,00 VIEMSSTI0.00 oo ocvnncea bl ol ool —
3522 |ATAD.CREPE 10 X 4,5 (13 FIOS) PCT/12 UND (BIO T) 30059090 | 060 5102 UN 72 0,00
Lote: 1928110N Fab: 07/10/2019 Val: 07/10/2024 PMC: 0.00 PF:
0.55 Lista (0) Volume: 6 vBCST: 0.00 vICMSST: 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:UPA ABREU E LIMA

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:394,78 ICMS:71,06
Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 cc:123948-1

RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - R$ 0.00

Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

PED.VENDA:105984 REPRES.:61 OPERAD.:62 AG. COB:A VISTA ROTA: PERNAMBUCO-PE

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 29/10/2019 as 15:53:03

XML NFe 4.00

Danfe ver. 3.0.0 InfarmaNFe



INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
IBDAH, IBDAH

UPAE ABREU E LIMA

Pégina 2

itorizagédo de Fornecimento N°: 99827 Data.. 18/09/2019

" Fornecedor.. MONTEBELLO
Enderego.: Rua Cosmorama

intato/Vendedor.: Telefone.: Fax.:

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

nprimento dos termos desta Autorizagéo de Fornecimento n° : 99827 de 09/09/2019
Nome Produto Unid. Marca Quantidade Valor Unit. Total
ALGODAO HIDROFILO 500GR RL MELHOR MED 20,000 8,83 176,59
ALCOOL ETILICO A 70% 1.000ML LT VICPHARMA 48,000 3,92 188,36
ATADURA CREPOM 10CM UN UN REAL MINAS 72,000 0,41 29,83
Valor Total desta Autorizagio de Fornecimento 394,78

RECIFE, 18/09/2019 17:06:01
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Assinatura Emitente WASRdor Por: o~

SAMENTO AVISTA - DEPOSITO
TE CIF
"REGA IMEDIATA

JIDO A SER ENTREGUE
\E - ABREU E LIMA - RECIFE

NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE, E VALIDADE DOS ITENS

irio de recebimento: Segunda a quinta - 07h as 16h / Sexta - 07h as 15h

ugbes para faturamento => emitir Nota(s) Fiscal(is) e Faturas para:

AH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administragéo Hospitalar
P.J.: 07.267.476/0010-23 L.E.: Isento

rida Brasil, n® 62, Box 05, Centro

uelLima-PE CEP.: 53.5625-790

(81) 3435-5757 / (81) 3010-8810

I de entrega: UPAE Maria José da Silva
rego: Grande Recife, BR 101, KM 47
u e Lima - Pernambuco CEP: 53.520-015

ixarifado:
pras: (71) 3508-1137 / (71) 99940-0495




INSTHUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAOD HOSPITALAR

&

IBDAH, IBDAH

—— UPAE ABREU E LIMA

Pagina 3
Autorizagio de Fornecimento N°: 99827 Data.. 24/10/2019
Fornecedor.. ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L7DA
Enderego.: Rua Augusto Lima

ContatoVendedor Telefone.: (81 ) 2138-8800 Fax.:

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

cumprimento dos termos desta Autorizaco de Fornecimento n° : 99827 de 09/09/2019

ltem  Nome Produto Unid.  Marea Quantidade Valor Unit. Total

1 ABAIXADOR DE LINGUA G/100 PCT ESTILO 10,000 3,50 34,98
2 ELETRODO ESPUMA ADULTO UN MAXICOR 500,000 0,25 127,20
3 LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAM. h PAR DESCARPACK 2.600.000 0,35 690,00

Vaior Total desta Autorizacdo de Fornecimento 852,18
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PAGAMENTO AVISTA - DEPGSITH
FRETE CIF
ENTREGA IMEDIATA

PEDIDO A SER ENTREGUE
UPAE - ABREU E LIMA - RECIFE

AS NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE, E VALIDADE DOS ITENS

Horario de recebimento: Segunda 2 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 Administracdo Hospitalar
C.N.P.J.: 07.267.476/0010-23 LE. Isento

Avenida Brasil, n° 82, Box 05, Centro

Abreu e Lima - PE CEP.. 53.525-790

Tel.: (81) 3435-5757 / (81) 3010-881¢

Local de entrega: UPAE Maria José da Silva
Endereco: Grande Recife, BR 101, i< 47

Abreu e Lima - Perrambuco CEP: 53.520.015
Tel.:

Almoxarifado:

Compras: (71) 3508-1137 / (71) €3840-0495

Impresso por.:
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Comprovante de Transacfio Bancéria
Transferéncias Para Contas de Qutros Bancos (TED)

Data da operagio: 31/10/2019 - 15h13

N° de controle: 186517934176722282 | Documento: 7477893

Conta de débito:
Empresa:

Agéncia: 2864 | Conta: 0004236-6 | Tipo: CONTA CORRENTE
INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADM HOS | CNP3: 007.267.476/0001-32

Nome do favorecido:
CNPJ:

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

Cirurgica Monte Bello

08.674.752/0001-40

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 2811 | Conta: 1239481
CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

10 - CREDITO EM CONTA

R$ 394,78

R$ 10,15

R$ 404,93

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

31/10/2019

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagBes agendadas podera sofrer alteragdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

qaZzEnJhG U6qz2Sky LjDGTKhQ AIVH#EQEL iUKfWdNX 2mevPIKT NDuVSOOR 150Jr06S
WKnzWOW# dxvBNjHe R6iyZlgn i#r5kCIs pLqQTt4I khHsSDE6y t40AflXc rJRFEEAA
vp#lemub jHxBaw2h FMxGzIYl CjSRiHMI S5rm@CA4Yx uFAOA@zY 74778933 1/10/201

Autenticacdo

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, ReclimagBes e InformagBes. | Demak tekfones
Apoio ao Cliente 08007048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consukte o ske

Ouvidoria 0800 7279933 Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h 3s 18h, exceto feriados.

Fale Conosco

31/10/2019 15:
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Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)

Data da operagdo: 31/10/2019 - 15h13

N° de controle: 186517934176722282 | Documento: 7478047

Conta de débito:
Empresa:

Agéncia: 2864 | Conta: 00042366 | Tipo: CONTA CORRENTE
INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADM HOS | CNPJ: 007.267.476/0001-32

Nome do favorecido:
CNPJ:

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

Ultramega Distrib.Hospit.Ltda

21.596.736/0001-44

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 2889 | Conta: 368334
CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

10 - CREDITO EM CONTA

R$ 854,72

R$ 10,15

R$ 864,87

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

31/10/2019

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagbes agendadas podera sofrer alteragéio de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticacdo

BIdMbmRX eXC4knhM #4bukL2K MjsNXeu3 u8KKpogP wmGB#vil EkYcxrjH ABWrLSYi
XO0T?kqglk k8S8LQfNEZ JAqugRf4 v8m6D#sV 1Zp9jr4R *1@sRUDF tUaBrjrA glYVBzyR
3yTgX9ue hKMKqQdXF BTVb9ygO etdHdGY# XvDRtYEN ZIgOGfwl 74780473 1/10/201

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Reclamag3es e Informagdes. Demaks telfones
Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, ?:UIGOSE
ale Conosco

Ouvidoria 0800 7279933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
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