PREFEITURA DF
S&Q‘BERNARW
k DOCAMPO - L
& . Processo | Data Abertura | Data Emissdo Folha
SUMARIO . 53818/2020 - CHMSBC | 09/06/2020~ | 17/06/2020 1
-D_e_s_crl;ﬁo dos Produtos/Servicos ] b
AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICOS. ]
Servigo Nio Padrio | Reposicio de estoque MV BIONEXO |
- . X - 104459509 |
) RS Fls. Fls.
EOr;ameuta Referéncia ; - ; - | \Mapa- Comparativo ' 1 03A05 - |
i Dt Fls.
[Pedido de Analise Técnica [ paNiHA [ 11| [Valor Final [ rs 25252007  09A10 |
- Dt Fls.
[Retomo da Analise Técnica [ pianiia [ 11 | [Negociagsio i - | ~——, | _osA08 ]
o Fls. Y
Documentacéo de Exclusividade \ P | [Variagdo Ultima Compra [ o040% ] 09A10 - |
Total de Fornecedores - Itens fechados com 012 | ltens fechados a partir d 20 | itensretirados | o .
= Total de Itens PAERECO | Adequagdo de embalagem
Participantes ; colocado colocado do processo i .
16 04 03 o1 00 NAO
*Justificativa N3o fatura Nio atinge | Ndotemo Somente validade do produto N3o atende as | Documentagio
(itens fechados a parao faturamento . produto pagto me:or d5 epa . especificagdes | Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 | CHMSBC minimo | disponivel | antecipado u B técnicas Incompleta
colocado) l - ‘ — i
: o | - = = - 5 =

Solicitado aos fornecedores a reducio dos valores ofertados e sugerido o prazo de pagamento para 60 dias. Apos o encerramento do periodo ndo houve alteragdo de valores,
permanecendo o prazo de pagamento nzs datas inicialmente ofertadas (fls 06 a 08).

Relatério em (fls 13) demonstranda que 233 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, perém somente 16 responderam a cotagdo.
MV 1275 - Nio atinge o faturamento minimo exigido pela empresa LABOR IMPORT e ndo temos ordens de compra para agregar (fls12).
MV 1602 - Realizamos a busca do material via e-mail, sem sucesso (fls 14 a 21). )

. ; : Fornecedores ValorTotal | Cond.Pagto
1 |BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIREL! - ME RS 636,00 30DDL
2 |BIOTEC PREDUﬁTOS HOSPITALARES LTDA RS 480,00 60 DDL
3 |CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES LTDA ~/ R$ 22.960,00 45 DDL
4 |OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA o RS 1.176,00 60 DDL
5 I
6 — —

7 R
Justificativa de Urgéncia 2l ! Do } Folhas
ok R R -
Aprovagio |
Natpaija B Ferreira
| ada
CHMEBC
Coordenador de C(\mpras e ! S Comiss3o de Andlise e
Garénela de Compras e Contratos Dep. Juridico :
Contratos | \ Piage tane P Julgamento
o 1% pr A L . -
Resetvn bl Ce{_’_a\i ; e ‘ Observagdes Em’iss’éo
Supracitado i i

/

Ordem de Compra:Z2</ T /20

\
” A Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC
AUTCRIZO o NAQ AUTORIZO
a emissdo da Crdem de Compra no valor a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
supracitado Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagdo processo

de servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa
pretendida tem adequagio orgamentdria, ficando, desta forma,

autorizado o prosseguimento do processo de aquisicdo/contratagio,
bem como a devida reserva financeira. |

Dra. hgnes . F. Ferrart
’ fn s
, Diretora Gerat

C! ":0.’

i) I

CO)W{EXO OSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvaranzas, 1001, Bairro Assungdo - S3o Bernardo do Campo/SP
CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 112
SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: SILAS.DIAS
Relatério de Ordem de Compra Em: 22/06/2020 12:07
Ord. Compra: 88543 Solicitagao: 53818 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 22/06/2020
Fornecedor: 15262 OCEAN PRODUTOS - OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJICPF: 10.349.885/0002-73 Insc Est.:
Enderego: CANDIDO DE OLIVEIRA Nr.. 130 Compl.:
Bairro: VILA ANASTACIO Cep: 05093010
Cidade: SAO PAULO UF:SP  Conta: 12575-5 Agéncia: 5589 - Banco: 341
Contato(s): OCEAN.VENDAS@GMAIL.COM
E-Mail COMERCIAL@OCEANHOSPITALAR.CO
Telefone Comercial : (11) 2772-2592/ (11) 3641-0
Crémgrador: (Diggﬂili’n\il)&% é—lr?gEéTALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ
ndereco: N° 1001 NPJ: 57.571.275/0017-
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO lﬁsc ‘i:_sf FSEN2'EOIOO 60
Bairro: ASSUNGAO Fone/Fax: -
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09850550 UF: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de

Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente 8 DESPESA EFETIVA faturada.

Por forga de Lei e como Organizag&o Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlacdo exata entre

os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apés programagao encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugao conforme acordado com a area técnica responséavel.

Validade dos produtos: prazo mi
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.

PAGAMENTO: somente depdsito bancario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,

conforme OC.

nimo de 12 meses. Serao aceitos produtos com prazo de validade menor,

O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos & da NF e

sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).

Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a ;data de
entradag, (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos cOmo data fixa de pagamento mais

proxima, o dia 07 de outubro de 2019.

OBRIGATORIO informar na NF: n° da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem € a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestao S8 n°

001.2018 com a PMSBC".

Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serao devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as

11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:

Cod. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condigéo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: 30/06/2020 a 03/08/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: |D: 104459598

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. Vi,Unit, VI Desc. %Des

VI IMP

V| Total

1275 - COLETOR DE URINA WEIGAO UNIDADE  2.800,0000 0,4200 0,0000 0,00

ESTERIL INF UNISSEX

Especificagao: COLETOR DE URINA ESTERIL INF UNISSEX
COLETOR DE URINA INFANTIL EM SISTEMA ABERTO UNISSEX 100ML - COM BORDAS
DEMARCADAS E DESCARTAVEIS COM ADESIVO HIPOALERGENICOEM SACO PLASTICO
COM GRADUACAO A CADA 10ML, COM IDENTIFICACAODO PACIENTE, LEITO,
ENFERMARIA, DATA E TIPO DO EXAME, ESTERIL, EMBALAGEM ADEQUADA, SEGURA,
COMPATIVEL COM O PROCESSO DE ESTERILIZACAO E QUE PERMITA ABERTURA E
TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSEPTICA, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, PRAZO DE VALIDADE E ATENDER A
LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE E PERTINENTE AO PRODUTOG.
PCT

Ne Periodo p/ Entrega Quantidade
1 30/06/2020 a 30/06/2020 1400

2 03/08/2020 a 03/08/2020 1400

Detalhamento:

Total dos Produtos(+}:
valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota:

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV

0,0000

1.176,00

1.176,00



5 - COMPLEXO HOSP SAD BERNARDO DO CAMPO
SOULMYV - Sistema de Compras
Relatdrio de Ordem de Compra

Pagina: 212
Emitido por:  SILAS.DIAS
Em: 22/06/2020 12:07

0,00
Valor Total do Imposta: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Qutros (+): 0,00
Valor Total (=); 1.176,00
GERENTE ICOORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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| EBEMOS ‘{_)E OCEAN PROD. HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
'DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000047387
SERIE |

3 b4
i 9

e

IRA, 1241

Identificagdo do emitente

OCEAN PROD. HOSP. LTDA
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVE

30

VILA ANASTACIO Cep:05093-010
SAO PAULO/SP
Fone: 1136410928

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

L

il

M

0-ENTRADA  [1 ]
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0610 3498 8500 0273 5500 1000 0473 8710 0230 6118 -

N. 000047387
SERIE 1
FOLHA 01/02

Consulta de autentlcldade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autonzada

NATUREZA DA OPE

RACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200530711769 29/06/2020 12:47:09

147205694115

INSCRICAOQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

10.349.885/0002-73

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNARDO DO CAM

CNPJ/CPF
57.571.275/0017-60

DATA DE EMISSAO
29/06/2020

ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 |BAIRRO ALVARENGA 09850-550

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 SP

FATURA

001

23/08/2020

1.494,72

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
1.494,72 269,03 0,00 0,00 1.494,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.494,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 9-SEM FRETE FFI8781 Sp 10.349.885/0002-73
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 130 SAO PAULO SP 147205694115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUME(S) -
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPL AJICMS |A.IPI
31.004.0003 COLETOR URINA INFANTIL 39269040 -[200 |5102 |UN 1.000,0000 0.4200 420,00 420,00 75,60 0,00/ 18,00% | 0,00%
i EST. UNISEX Fab.:10/12/
= 17Val: 101222 Lote:] : .
"\, . 91210 N
---------------------------- e e LR S G S e I R R ppepnea RS B e
39.005.0003 EQUIPO IRIG. VESICAL 02 90189010 000 |5102 |UN 40,0000 6.1600! 246,40 246,40 44,35 0,00| 18,00% | 0,00%
\ i VIAS URO STOP Fab.:01/0 -
I 2/20 Val.:28/02/23 Lote A4 11
:0000301 < I Wl
SONDA ENDOTRAQUEAL C/CU | 90183929 200 {5102 |UN 4,0000 3,9900 15,96 15,96 2.87 0,00| 18,00% | 0,00%
|FF 40 MM Fab.:30/01/20
Val :30/01/25 Loté:004 —~
20011/ U/ <
10,0000 3,5100, 35,10 35,10 6,31 0,00| 18,00% | 0,00%
FF 2,0 MM Fab.:// Val.: \ -\
S A \ \ -
// Lote: = -
FORMOL 10% 1000 ML Fab. 29121100 000 |5102 |LT 12,0000 6,9800) 83,76 83,76 15,07, 0,00| 18,00% | 0,00%
:01/03/20 Val.:30/03/21 )
Lote:260362 i \ | ata

CALCULO DO ISSQN

40828743

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

(14.02%)

5589

88530..COMPLEXO HOSP. SAO
PAULO COPPINE N. 35 PORTAO 2
CONTRATO DE GESTAO SS N. 001.2018 COM A PMSBC"

PIS/COFINS RED. ALIQ. 0 CONF. DEC.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135200530711769
Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$: 271,48 (18. 16%) Federal e R$: 209,59
Estadual. Fonte: IBPT.
ORDEM DE COMPRA 88543 + 84641 + 87/8u+
BERNARDO DO CAMPO.. ENDERECO ENTREGA : RUA
"DESPESA REALIZADA COM BASE NO

A

CONTA CORRENTE: 12575-5
NOSSO PV:042982
PARA CLASSIF FISCAIS 3002,3006,3926,4015,9018 ISENTO
6426 DE 07/04/2008, ART I ANEXO III.

GENCIA

88127 + 88254 +

RESERVADO AO FISCO

C

BANCO ITAU

pow

eredby () TOTVS




16/03/2022 08:52 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900112240 00000000000000810930 28/08/2020 1.494,72

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 28/08/2020 0110/000130356088

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES 10.349.885/0002-73
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/ 05589 00000000000000125755 1.494,72
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C428DB3EE75E28D87

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h por dis, todos os dias
.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



ECEBEMOS DE OCEAN PROD. HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) N. 000048400
& : SERIE 1
Identificagiio do emitente DANFE Il
OCEAN PROD. HOSP. LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA : :
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVE NOTA FISCAL ELETRONICA il
IRA, 1247130 0-ENTRADA [ ] CHAVE DE ACESSO DANF-E~ -

VILA ANASTACIO Cep:05093-010 1-SAIDA 3520 0810 3498 8500 0273 5500, 1000 048 010 0262 ]116

SAO PAULO/SP
Pl N. 000048400 -
SR e ; Consulta de autenncidade no portal na01oml da NF-¢" -

SERIE 1
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal.ou no site’ da SEFAZ Autquzada/

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135200696798870 13/08/2020 18:56:02

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF"
147205694115 10.349.885/0002-73

DESTINATARIO/REMETENTE p :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNARDO DO CAM 57.571.275/0017-60 13/08/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP - DATA ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
SAQ BERNARDO DO CAMPO 1143531500 SP
FATURA
001

07/10/2020
757,70

HORA ENTRADAISAIDA
ki

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
757,70 136,38 0,00 0,00 757,70

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 757,10,

_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L ; {
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF i CNPJ/CP’I‘L_V

OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 9-SEM FRETE EGI9663 SP | 10.349,885/0002-73
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL Ak

RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 130 SAO PAULO SP 147205694115

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME(S)

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPL A.ICMS | A.IPI
66.101.0005 SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC 90183921 1200 |5102 |UN 80,0000 2.6900 215,20 ' 215,20 38,73 0,00 18,00% | 0,00%
|N. 20 Fab.:30/03/20 Val
30/03/75 Lote; 0952003‘

SONDA FOLEY 2 V]AS 30CC
N 22 Fab.:// Val. //L_
ote: rL‘ / X!

SONDA ENDOTRAQUEAL S/CU | 90183929 20,0000 3,0000 60,00 60,00 10,80 0,00| 18,00% | 0,00%
FF 3,0 MM Fab.:30/12/19 :

39.005.0008 EQU]PO DP-HART PEDIATRI 90189010 000 [5102 |UN 5,0000 43,1000 X 215,50 7 215,50 38,79 0,00{ 18,00% | 0,00%
CO C hureta 150 ml ¢/

coletor snst fechado F : N N
&(: ab.: (71'/06/70 Val. Z;0/06 A0 B . -

/23 Lote:0001110

31.004.0003 COLETOR URINA INFANTIL 39269040 200 5102 |UN
[ AN e EST. UNISEX Fab.:10/01/ AP R iy

3780 0,00 18,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN_ f .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN o, VALOR'DO ISSQN

40828743
| O

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO

Protocolo: ]?520069679887.0 ) TERMO é:E RECEB'M ENTO
Valor Aproximado do(s) Trlbuto(f): R$: 121,99 (16.10%) Federal ¢ R$: 103,52 Recebi em ordem 0(05') mater|a|(|s)
(1366%)  Bstadual Fomes 180T, S/ ‘ : discriminados na presente nota
ORDEM DE COMPRA 89857 + 86763 -+ 88254 + 88543..COMPLEXO
HOSP. SAO BERNA}{DO DO /,C’AMPO..ENDERECO ENTREGA.: RUA PAULO COPPINE 1 I; AGO 2020 .
N. 35 PORTAO 2 /"DESPESA REALIZADA COM BASE NO Data:
CONTRATO DE GESTAO SS N. 001.2018 COM A PMSBC" BANCO ITAU g
AGENCIA Nome: (/ th ( OS
5589 RE:
CONTA CORRENTE: 12575-5 Unidade:
NOSSO PV:044088 r
PARA CLASSIF FISCAIS 3002,3006,3926,4015,9018 ISENTO Visto: //\A_’
PIS/COFINS RED. ALIQ. 0 CONF. DEC. 6426 DE 07/04/2008, ART 1 ANEXO Il1.

powered by TOTYS



16/03/2022 08:54 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900115602 00000000000000819062 14/10/2020 757,70

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 14/10/2020 0110/000130356088

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES 10.349.885/0002-73
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/ 05589 00000000000000125755 757,70
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C265B75B872409927

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h por dis, todos os dias
.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



RECEBEMOZOE OCEAN PROD, HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c
DA;E/le RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : N. 000048997
SERIE 1| nh
z 1 Identifica¢do do emitente DANFE '
‘“@ ¢  OCEAN PROD. HOSP. LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA |
L - RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVE NOTA FISCAL ELETRONICA" * i L
IRA, 124/130 0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E ~ =
OCEANM g VILA ANASTACIO Cep:5093-010 1-SAIDA 3520 0910 3498 8500 0273 5500 1000 0489 9710 0099:8831
o sa0 paULOBY N. 000048997 y e
o G Fone: 1136410928 SERIE 1 Consulta de auténticidade no portal nacnonal da NF-¢ -
™ FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov. br/porta) ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135200795652059 10/09/2020 09:41:28

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF ,./v'
147205694115 10.349.885/0002-73 /

DESTINATARIO/REMETENTE 4
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF / DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNARDO DO CAM 57.571.275/0017-60 " 10/09/2020 2
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ) DATA ENTRADA/SAIDA '
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 Ng
FATURA
001
05/11/2020
1.402,04

HORA ENTRADA/SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.402,04 203,76 0,00 0,00 1.402,04

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL bANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.402,04,”

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .3 ;
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF~ GNPJ/CPF; Jo -2 -

OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 9-SEM FRETE FFI8781 SP . 101349.88510(?02173 %
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL L

RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 130 SAO PAULO N 147205694115
ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

QUANTIDADE

13 VOLUME(S)

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRIGCAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPL

02.015.0001 FORMOL 10% 1000 ML Fab. 29121100 - |000 {5102 |LT 48,0000 f 6,9800 335,04 335,04 60,30 0,00| 18,00% | 0,00%
:01/08/20 Val.:39/08/21 7 o :

| AT Lote:200802

60.002.0005 SERINGA DESC. 60 ML BIC 90183119 [000 {5102 |UN e 1,6200 486,00 486,00 5832 0,00 12,00% | 0,00%
O CATETER Fab.:17/08/18 : . ;
Val - 17/08/23 Lote:050 oy 4o = : 3
/18 . L NN

1,6200 . 324,00 324,00[ - - 38,88 0,00{ 12,00% | 0,00%

60.002.0005 SERINGA DESC. 60 NIL BIC " looisatie 000 |s102 |UN 2000000
O CATETER Fab :26/08/19 ; A

Val :19/08/24 Lote: 153 g

719 o _ M

31.004.0003 COLETOR URINA INFANTIL ,39269040 200 [5102 |UN 500,0000 0.4200 . 210,00 o 210,00 . 3780 0,00 18,00% | 0,00%
EST. UNISEX Fab.:10/01/ . . [ )

18 Vali10/01/23 Lote:2 3 ) S P e i
00170 * /

18,00% | 0,00%

65.002.0002 'SONDA ENDOTRAQUEAL C/CU |90183929 200 5102 [UN | . 10,0000| - 47000 471,00
o FF 3,0 MM Fab.:30/04/20 .

{ Val.:30/04/25 Lote:281

CALCULO DO ISSQN_: L <. _ L E i . ]

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN i " | VALORDO ISSQN " e :

40828743 e g . = . . S . o

DADOS ADICIONAIS N L F e

INFORMACOES COMPLEMENTARLS TRESERVADO AO FISCO v R gl o j

Protocolo 135200795652059 . - - .
Valor” Aproxxmado do(s) Tributo(s)=R$: 121,62 (8.67%) Federal e R$: 200 95 4 CHMSBC LS
(14.33%)  Estadual. Fonte: IBPT. J j * TERMO DE RECEB‘ : ateﬁa‘("s)
ORDEM DE COMPRA 88127 + 87272 + 88543 788530 + Recebi em ordem olos) ﬂ:‘ VA
90513. COMPLE\O HOSP. SAO BERNARDO DO CAMPO.ENDERECO ENTREGA.: RUA PAULO _ d|scrlm‘“ad°5 na/ prese! :
COPPINE N. 35 PORTAO 2 "DESPESA REALIZADA COM . :
BASE NO CONTRATO DE GESTAO $S N. 001.2018'COM A PMSBC" BANCO ITAU . o
/ Data: |
AGENCIA 5589
CONTA CORRENTE: 12575-5 Nome:
NOSSO PV:044712 ; " RE:
ALIQUOTA ICMS 12% CONFORME ART 54 INC XVII ) g
RICMS/SP PARA CLASSIF FISCAIS Umd.ade.
ISR —

powered by ) TOTVS
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16/03/2022 08:56 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900118127 00000000000000824043 24/11/2020 1.402,04

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 24/11/2020 0110/000130356088

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES 10.349.885/0002-73
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/ 05589 00000000000000125755 1.402,04
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CD82A3EC31F2AD41D

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h por dis, todos os dias
.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



=

.

RECEBEMOS DE OCEAN PROD. HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000049392
SERIE 1

Identificagdo do emitente

OCEAN PROD.
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVE

IRA, 124/130

VILA ANASTACIO Cep:05093-010

SAO PAULOQ/SP
Fone: 1136410928

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA  [1 |
1-SAIDA

HOSP. LTDA

N. 000049392
SERIE 1
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 1010 3498 8500 0273 5500 1000 0493 9210 0226 1513

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200877571380 01/10/2020 13:10:21

INSCRICAO ESTADUAL
147205694115

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
10.349.885/0002-73

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNARDO DO CAM

CNPJ/CPF

57.571.275/0017-60

DATA DE EMISSAO
01/10/2020

DATA ENTRADA/SAIDA -

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 !

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 SP

FATURA

001

27/11/2020

54185

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

140828743

541,85 97,52 0,00 0,00 541,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 541,85

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO " |UF CNPJ/CPF

OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 9-SEM FRETE FUWS8323 SP 10.349.885/0002-73

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 130 SAO PAULO SP 147205694115

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 VOLUME(S)

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPL AICMS |AJIPI

31.004.0003 COLETOR URINA INFANTIL 39269040 200 |5102 |UN 800,0000 0,4200| 336,00 336,00 60,48 0,00| 18,00% | 0,00%
EST. UNISEX Fab.:10/01/
18 Val.:10/01/23 Lote:2 ra
00110
SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC 90183921 {200 |5102 |UN ™ 70,0000 26900 188,30 188,30 33,89 0,00 18,00% | 0,00%
N. 20 Fab.:30/03/20 Val e .- B
30/03425 Lot 0952009 b‘ A E . .
SONDA ENDOTRAQUEAL S/CU |90183929 200 |5102 |UN 5,0000 3'5].()(] 17,55 17,55 3,15 0,00| 18,00% | 0,00%
FF 2,0 MM Fab.:// Val.:
/l Lote: i g ok 7

el sl Ty ke e e IR SR et et B ] s Eo
Y%
v/ “ —
CALCULO DO ISSQN
lebmcho MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 135200877571380

(15 77%) Estadgal. l‘onle IBPT

NOSSO PV:045213

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$: 117,80 (21.74%) Federal e R$: 85,18

ORDEM DE COMPRA

88543 + 89857 + 87813..COMPLEXO HOSP. SAO BERNARDO DO CAMPO. ENDERECO

ENTREGA.: RUA PAULO COPPINE N. 35 PORTAO 2

NO CONTRATO DE GESTAO SS N. 0012018 COM BANGO ITAU
AGENCIA 5589 i

CONTA CORRENTE: 12575-5

”D,E'SPESA REALIZADA COM BASE

/
/

/

/

PARA CLASSIF FISCAIS 3002,3006,3926,4015,9018 ISENTO PIS/COFINS RED. ALIQ. 0
CONF. DEC. 6426 DE 07/04/2008, ART I ANEXO III.

Data:

Nome:
RE:-

Umdade — /

\/isto: g

powered by () TOTVS




16/03/2022 08:58 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900120414 00000000000000828172 07/12/2020 541,85

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 07/12/2020 0110/000130356088

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES 10.349.885/0002-73
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/ 05589 00000000000000125755 541,85
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CTAFFAO0D2591D0CCO

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h por dis, todos os dias
.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



