AP ‘@”v;i; 175“ o i
H " SUMARIO .
B M _ Processo Data Abertura | Data Emissdo Folha
% |53904/2020 CHMSBC 11/06/2020 22/06/2020
Descrigdo dos Produtos/Servicos |
AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO
Servigo N3o Padrio Reposigio de estoque MV BIONEXO
= - X - 104593396
RS Fls. Fls.
|Orgamento Referéncia ] . [ z | [Mapa Comparativo E 03 A 05
Dt Fls. RS Fls.
|Pedido de Andlise Técnica | pLaNitiA [ 11A12 ] [valor Final | RS 78.923,50 | 10
Dt Fls. RS % Fls.
[Retorno da Analise Técnica [ PLANILHA | 11A12 |Negociagao [ RS 682850 -796% |  O07A08
Fls. S Fls.
[Documentagiio de Exclusividade | = | [Variagdo Ultima Compra [, -601% \] 10
Total de Fornecedores Itens fechados com o 12 Itens fechados a partir do itens retirados e
Participantes Total de Itens colocado 22 colocado do processo Aduguucho de emtralagem
L 17 4 N2 2 0 NAO
*Justificativa Ndofatura | Ndoatinge | Niotemo | Somente validade do N3o atende as | Documentagdo
(itens fechados a parao faturamento produto pagto produto menor do | especificagdes | Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado que a exigida técnicas Incompleta
colocado)

Justificativas Para Desclassificagao de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Variagdo de preco

05 ITENS 361 E 1553 FORAM REPASSADOS AOS TERCEIROS COLOCADOS, DEVIDO AOS ANTERIORES ESTAREM REPROVADOS (AS FLS. 12). SEGUINDO A SOLICITAGAO

DA AREA RESPONSAVEL, FOI REQUISITADO AMOSTRAS (CONFORME AS FLS. 12 A 14) E DADO ANDAMENTO AO PROCESSO.

supracitado

a emissdo da Ordem de Compra no valor

Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e
Contratagdo de servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro
que a despesa pretendida tem adequagdo orcamentaria, ficando,
desta forma, autorizado o prosseguimento do processo de
aquisigdo/contratacdo, bem como a devida reserva financeira.

processo

Fornecedores Valor Total | _Cond. Pagto
1 |BUENO R$ 75.085,00|°  30DIAS
2 |CBS RS 2.128,50 | 60 DIAS
3 |MNP ° RS 1.710,00 60 DIAS
4
5
6
7
Justificativa de Urgéncia Sl_m Nio Fol_has
Aprovagdo
Henriqug Magureira
Coordenador iz’ ompyas e Contratos
C B
Qc""'%@“ﬂ' h ' Comissao de Anali
TR e.t.:o G Geréncia de Compras e Contratos Dep. Juridico el
Contratos . Julgamento
o —de
Reserva Fin?dra Realizada no M‘mtante- Observagbes Emissdo
Supracitadp
: ar I%
Jo Ra deju danceffQ » -
[ Adm' '\ ) { @W s
"G / -
Geréncia de Finangas / Ordem de Compra:J0 /06 /20
7
Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC
AUTORIZO NAO AUTORIZO

a despesa pretendida/Solicito o cancelamento d

£y
| =30

tora Geral

(o -

comp(Ex0 HOSFITALMRTBGNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - S8o Bernardo do Campo/SP
Tel.: (11) 4353-1500

CEP: 09850-550
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5 - COMPLEXO HOSF SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 1/2

SOULMV - Sistema de Compras Emitido por:  JONATHAN.
Relatorio de Ordem de Compra Em: 30/06/2020 13:43
Ord. Compra: 88816 Solicitagéo: 53904 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagéo: ABERTA Dt Ord. Compra: 30/06/2020
Fornecedor: 37250 BUENQ SAUDE - BUENO SAUDE EIREL|
CNPJ/CPF: 29.894.328/0001-80 Insc Est.: 636354935119
Endereco: MANOEL COELHO DE 1 A 421 Nr.. 303 Compl.:
Bairro: CENTRO Cep: 9510110
Cidade: SAO CAETANO DO SUL UF: SP  Conta: 71489 -5 Agéncia: 322 - Banco: 1
Contato(s):

E-Mail : ATENDIMENTO@BUENOSAUDE.COM.
Telefone Comercial : 42241022

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 PJ: 57.571.275/0017-
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO |ﬁ:lc Esf? |SEN'|?8 01760
Bairro: ASSUNCAO Fone/Fax- -
Responsével: 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.

nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Séo Paulo, onde 0 mesmo exige a correlagao exata entre
0s materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programacéo encaminhada pelo PCP.

Servigos: inicio da execucao conforme acordado com a drea téchica responsavel.

Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.

PAGAMENTO: somente depésito bancario. As NFs deverso ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.

O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
sera efetuado na data fixa mais proxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).

Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a ¢ data de
entraday, (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 bancérios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestdo SS n°
001.2018 com a PMSBC"

Entregas em desacordo com a Ordem de Compra seréo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs;
Cdd. Condigao de Pgto.: 7 Desc. Condigao de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  30/06/2020 & 30/12/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observacdo: PC 53904 2020
CONFORME ID 104593396
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
1553 - SERINGA DESC 1ML SOL UNIDADE 62.000,0000 1,1900 0,0000 0,00 0,0000 73.780,00

C/AG 0.3X13 C/DISP SEG MILLENNIU

M

Especificacsio: SERINGA DESC 01ML C/AG 0.3MMX13MM COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA MODELO
AGULHA RETRATIL (NO GAP), ESTERIL, GRADUACAO MILIMETRADA E NITIDA, QUE NAO
SAIA COM FACILIDADE, COM EMBOLO PLASTICO COM PROTECAO DE BORRACHA NA
PONTA, SILICONIZADO, COM CORTE E AJUSTE PERFEITO, QUE NAO POSSIBILITE SOBRA
DE MEDICAMENTOS NO INTERIOR DA SERINGA E QUE PERMITA O ADEQUADO
CONTROLE DA INFUSAQ, COM BOA VISIBILIDADE, O CORPO DA SERINGA NAO OPACO.
EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRURGICO. ISENTA DE LATEX

Ne Periodo p/ Entrega Quantidade

1 24/07/2020 a 24/07/2020 15500
2 24/08/2020 a 24/08/2020 15500
3 24/09/2020 a 24/09/2020 15500
4 23/10/2020 a 23/10/2020 15500

Detalhamento:

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



5 - COMPLEXO HOSP sAO BERNARDO DO CAMPO
SOULMYV - Sistema de Compras
Relatorio de Ordem de Compra

Pagina:, | 2012

Emitido por: JONATHAN.

Em: 30/06/2020 13:43

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Cornpr.

Vi Desc. %Des VI IMP VI Total

13926 - SERINGA P/ INSULINA SOL UNIDADE 900,0000
C/ AG DE 6MM E 100Ul COM MILLENIUM
DISP DE SEGURAN

Especificagdo: SERINGA PARA INSULINA COM AGULHA DE 6MM FIXA (100U1), ESCALA COM GRADUAGAO

EM UNIDADE CLAROS E LEGIVEIS, ATOXICA, ESTERIL, COM DISPOSITIVO DE

SEGURANGA.
N Periodo p/ Entrega Quantidade
1 01/07/2020 a 01/07/2020 450
2 14/08/2020 a 14/08/2020 450

Detalhamento:

0,0000 0,00 0,0000 1.305,00

Total dos Produtos(+): 75.085,00
\alor Total do Frete( C.I.F.), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Qutros (+): 0,00
Valor Total (=): 75.085,00
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



/RECEBI (EMOS) DE BUENO SAUDE EIRELI, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM

i NF-e
|EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS -0 EFEITOS LEGAIS.

{DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO CAMPO-HC No. 000003250
i 57.571.275/0017-60

i SERIE 1

BUENO SAUDE EIRELI

RUA MANOEL COELHO, 303 9 Andar Sala 91
CENTRO - SAO CAETANO DO SUL/SP
CEP: 09510110 - FONE: 1142241022

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

|0- ENTRADA
{1- saipa

N° 000003250
| SERIE 1

FOLHA 1/1

i

E ’
i s
CHAVE DE ACESSO

3520 0729 8943 2800 0180 5300 1000 063-2 5019-9993 2500

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
135200539988932 - 01/07/2020 13:37

{NATUREZA DA OPERACAO
| Venda de Mercadorias

PEDIDO

INSCRICAO ESTADUAL
636354935119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

cN.P.J.
29.894.328/0001-80

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO CAMPO-HC

C.N.P.J./C.P.F.
57.571.275/0017-60

DATA DA EMISSAO

01/07/2020

|

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ~
| ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAC = 09850550 01/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAipa
SAQ BERNARDO DO CAMPO (11)4353-1500 SE 13:37:17-02: 00
FATURA/DUPLICATAS
|NGMERO VENCIMENTO VALOR
1001 31/07/2020 652,50
CALCULO DO IMPOSTO
|BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 652,50
[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 0,00 652,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
{RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DO CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF |C.N.P.J./C.P.F.
9 - SEM FRETE
|ENDERECO lmmrcipro UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 5| Volumes 1,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS .
| €ODIGO DESCRICAQ NcM/sH | csT | cFop | UN. V.UNIT/DESC| V.TOTAL V.ICMS V. IPL *ICMS |$IPI
§ S0L-CARE Seringa de Insulina de ©0183111}0102| 5102 |UND 450,0004 1,4500 652,50 G, 00 0,00 0,00| 0,000, 00

Seguranca 1ml com Agulha Fixa 31G6mm

0.25x6mm

Lote:18110705 vValidade: 06/11/23

-
® "w
-

; D : oL N
|
|
|
i
i i
| Nory
| 3
i ‘
| LN
|
‘ ) &
i
|
1
I

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL
i

VALOR TOTAL D

0S SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQON

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
RESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONF.

32286-

estr. DOS ALVARENGAS,
SPrecebimentofchmsbe.org.br

1601 -

LC NR123/2006- - OC:
arengas, 1001 - Assuncao - Sao Bernardo do Campo - PAGAMENTO: Deposito Baricario ITAu Ag: 8329
- Despesa realizada com base no contrate de gestao SS nGraus 001.2

88816 PEDIDO:

zssuncao - SAO BERNARDO DO Cah
7

4071 - Entrega:

com

RESERVADO® A0 FISCO

'

Estrada

PMSBC. PEDIDO:




16/03/2022 09:40 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900109490 00000000000000811890 29/07/2020 652,50

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 29/07/2020 0110/000130356088

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
BUENO SAUDE EIRELI 29.894.328/0001-80
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/ 00322 00000000000000714895 652,50
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CA9650C62676C5CF5

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



RECEBI (EMOS) DE BUENO SAUDE EIRELI, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM NF-e
{ExaMIy»7Jos, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS 0S EFEITOS LEGAIS.

/ip:,fA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: COMPLEXO HOSPITALAR SAC BERNARDO DO CAMPO-HC No. 000003271

57.571.275/0017-60

| strIE 1

DANFE

TR “w HMI I ml " I T H .| |

i 10~ ENTRADA
BUENO SAUDE EIRELI |

CHAVE DE ACESSO
3520 0729 8943 2800 01805500 1000 OG?’_'% 7119-9993 2713

RUA MANCEL CCELHO, 303 9 Andar Sala 91

| i N° 000003271 . TR
Centro - SAC CAETANO DO SUL/SP | sérTE 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO e
CEP: 09510110 - FONE: 1142241022 i 135200564430771 - 08/07/2020 13:31 e +
| FOLHA1/1
NATUREZA DA OPERACAQ 1! BEDIDO =
Venda de Mercadorias | s
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. C.N.P.J. '
636354935119 i 29.894.328/0001-80
DESTINATARIO/REMETENTE |
{NOME/RAZAO SOCIAL CiN.P.J./C.B.F., y . DATA DA EMISSAQ
COMPLEXO HOSPITALAR SAQO BERNARDO DO CAMPO-HC 57.571.275/0017-60 £ 08/07/2020
ENDERECO |BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/?NTRADA N
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 I ASSUNCAD 09850550 : 08/07/2020
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAipa
SAQC BERNARDO DC CAMPO (11)4353-1500 SP. 13:30:32-02:00
FATURA/DUPLICATAS
‘NI'JMERO VENCIMENTO VALOR
‘{00") 07/08/2020 1.604,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.604,50
|VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.604,504
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DO [cénmo ANTT ipm\m\ DO vt:icm.olur C.N.P.J./C.P.F.
|9 - SEM FRETE | ] | “ =
ENDERECO ‘xuurcipm IUE‘ INSCRICAO ESTADUAL -’ ' °
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERJ\CAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
Volumes 1,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
| €ODIGO DESCRICAC NCM/ SH C8T CFOP | UN. V.UNIT/DESC V.TOTAL V.ICMS V.IPI % ICMS
SOL-CARE SERINGA DE TINSULINA DE 901831110102 5102 |UND 800,000 1,1900 952,00 c,00 0,00 0,00| ©,00/0,59
SEGURANCA 1ML COM AGULHA FIXA 30G 1/2
| 0, 3X13MM '(/
Lote:01912003"Validade: @0/11/24 - -
SOL-CARE SERINGA DE INSULINA DE 90183111] 0102 5102 |uND 450,0000 11,4500 652,50 6,00 0,00 0,00| 0,00(C, 00
\ 1ML COM AGULHA FIXA 31G6MM : ’
0.25X6MM
Lote:18110705 Validagde: 06/11/23 - -
ity : o & :
W <15
- N ) =
- N
S
CALCULO DO ISSQN g by
| INSCRICAO MUNICIPAL °  |VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
|
DADOS ADICIONAIS o . 5 -
| INFORMACOES COMPLEMENTARES P uhmsshsco ;
|EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIGNAL CONF. LC NR123/2006- - Ordem de Compra: 88816 - Boleto - DI&RJMC DE RECEBIMENTO.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900110118 00000000000000813548 10/08/2020 1.604,50

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 10/08/2020 0110/000130356088

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
BUENO SAUDE EIRELI 29.894.328/0001-80
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/ 00322 00000000000000714895 1.604,50
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C04F7C006C53A2851

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)
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