T,
iare

Folha l

Processo Data Abertura Data Emissio i

SUMARIO *| 53974/2020 - CHMSBC 16/06/2020 22/06/2020 1 |

Descricdo dos Produtos/Servigos | N

AQUISICAC DE MEDICAMENTOS —]

Servigo | Nfo Padrio Reposigiio de estoque My BIONEXO
P - X - 104665732

RS Fls. Fls.

[Orgamento Referéncla | - | -] [Mapa Comparativo } 03 a 04
Dt Fls.

|Pedido de Andlise Técnica [ 19/06/2019 | 11a12 | [Valor Final | RS 738719  09a10 |
Dt Fls. T

ERetorno da Andlise Técnica I 19/06/2019 [ 11a12 | iNegoclagio x | - N | 05a 08

Fls. R
[Documentagéo de Exclusividade | - | [Variagdo Ultima Compra | | ose% /| 09a10 |
Total de Forneced sdo | o
Foimecsdores Total de tens| Itensfechadoscomo1¢ | Itens fechados a partir do 2¢ | ltensretiradosdo \-‘Arls'e‘qua';'ﬁo de embakigem .
Participantes colocado colocado processo
‘15 04 04 00 00 NAO
*lustificativa N&o fatura N&o atinge | N@otemo Somente lidadedo aiaHis N&o atende as Documentagdo
(itens fechados a para o faturamento produto pagto ear'mr do ue: exigida especificacdes Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado m o i técnicas Incompleta
colocado) | 7

Tustificativas Para Desclassificagdo de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Variagdo de prego

Item 747 - Sulfadiazin
de prego, ficando invidvel qualquer redugdo dos valores atuais (fls. 07). Em consulta aos relatdrios de pregos
estdo préximos aos valores apresentados em ambos os relatérios (fls. 16 a 17)

a de Prata 1% : As entregas serdo agregadas a outras OC's do fornecedor Futura Comércio {fis. 15). De acordo com o fornecedor,
maximos da CMED e BPS e, foi verificado que os valores ofertados atualmente

os medicamentos sofreram reajuste

Item 749 - Sulfadiazina de Prata 1% +Nitrito Cério : Realizada busca para aquisi¢do de orgamentos e ao final do prazo estipulado,
processo (fls. 18 a 21)

n#o foram agregadas novas propostas comerciais ao

_Supracitado

3

: Fornecedores ‘Valor Total Cond. Pagto

1 |cristélia Produtos Quimicos e Farmac@uticos Ltda RS 1.780,00 60 dias

2  |Dupatri Hospitalar Comércio, Importagio e Exportagdo Ltda - SP RS 278,20 60 dias

3 |Dupatri Hospitalar Comércio, Importagio e Exportagdo Ltda - GO RS 4.788,00 60 dias

4 |Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda RS 540,99 60 dias

5 —

5 /\

7 /

justificativa de Urgéncia 5'_'" Néo | F°'_ha’ I
A >
7 Aprovacio
- efdauretra
Henriqy M du(‘,roft:atns Nat
Coordenador d?’ ompras &
CHMEBC
o F

ij,{jc}d § "Comissdo de Anal:

Supervisao de Compras e : . T _ Comissdo de Analise e

Canhate \Geréncla de Compras e Contratos Dep. ﬁg.ridico Tilhmanto

Fne'serva Financeira Realizada no Montante S basrvaes Emiss3o

W,

José fiaqide .l
Ciretor Agmynisifd
P L oY ey
Geréncia de Finangas \ "/ Ordem de Compra, L) /\0/2020
_
Autorizacdo - Diretoria Geral do CHMSBC S
AUTORIZO NAQ AUTORIZO

a emiss3o da Ordem de Compra no valor
supracitado

¢ Eeflall

devida reserva financeira.

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 adequacdo orgamentaria, ficando, desta forma, autorizado o
prosseguimento do processo de aquisigdo/contratagdo, bem como a

a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
processo

s R

RGANAEIPAL DE S50 BERNARDO DO CAMPO

ul
Estradaos Alvaraddet$f6, 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

SOULMYV - Siste

ma de Compras

Relatario de Ordem de Compra

Pagina: 11/2
Emitido por: MARCIO.SFARIA
Em: 30/06/2020 10:36

Ord. Compra: 88821

N° Processo:

Fornecedor:

CNPJ/CPF
Enderego
Bairro
Cidade

Contato(s)

Situagao:

Solicitagdo: 53974

15146 DUPATRI HOSPITALAR

Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
ABERTA Dt Ord. Compra: 30/06/2020
. DUPATRI HOSPITALAR, COMERCIO, IMPORTAGAO E EXPORTAG

: 04.027.894/0003-26 Insc Est.: 10444304
: GERALDO GENTIL AIRES Nr.. 162 Compl.:
- LOTEAMENTO JARDIM PAU  Cep: 75702461

: CATALAO
: LIVIA@DUPATRI.COM.BR

UF: GO Conta: 2034 - 6 Agéncia: 3359 - 6 Banco: 1

E-Mail : LIVIA@DUPATRI.COM.BR

Telefone Comer

cial ; (13 )3228-8700 /080077087

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

Enderego: DOS ALVARENGAS
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO
Bairro: ASSUNCAO
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON

Sr. Fornecedor:

N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Insc. Est.: ISENTO
Fone/Fax: -

CEP: 09850550 UF: SP
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 Salde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde 0 mesmo exige a correlagdo exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apés programagado encaminhada pelo PCP.

Servigos: inicio da execugdo conforme acordado com a area técnica responsavel.

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

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

O prazo de pagamento acordado na OC ser4 iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
serd 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
praxima, o dia 07 de outubro de 2019.

OBRIGATORIO informar na NF: n® da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestao SS n°
001.2018 com a PMSBC".

Entregas em desacordo com a Ordem de Gompra serdo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 &s 16h30.

Obs:
Cad. Condicdo de Pgto.: 9 Desc. Condigdo de Pgto..60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 01/07/2020 & 30/12/2020 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID 104665732
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. V| Desc. %Des VI IMP VI Total
749 - SULFADIAZINA PRATA  SILVESTRE TUBO 60,0000 79,8000 0,0000 0,00 0,0000 4,788,00
1%+NITRATO CERIO HEXA
0,4% POM TUBO 120G
Especificagéo: TUBO CONTENDO 120G DE CREME DE SULFADIAZINA 1%+NITRATO DE CERIO
HEXAIDRATADO 0,4%.
Ne Periodo p/ Entrega Quantidade
1 01/07/2020 a 01/07/2020 30
2 04/08/2020 a 04/08/2020 30
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 4.788,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), No Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
0,00

Valor Outros (+):

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 212

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por:  MARCIO.SFARIA
Relatorio de Ordem de Compra Em: 30/06/2020 10:36
Valor Total (=): 4,788,00
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



DANFE

AV. JOSE SEVERINO. N° 3530

N DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

CATALAC - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-616 1-SAIDA 1 5220 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1110 4610 0032 1284
HOSPITALAR COM, P, EXR LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAQ: (64) 3442-8081 N° 1111046 A ; -
ADM. SANTOS 1 (13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora - s
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO 5
VENDA N CONTRIB 152203281000656 21/07/2020 17:59:06 ARG Y =
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ . 2 IE e
10.144.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 .~ T
DESTINATARIO / REMETENTE . - T
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF 3 . |PATADAEMISSAO
FUNDACAO DO ABC (5730) 57 571 275/0017-60 v 21/07/2020°
ENDER BAIRRO/DISTRITO CEP ~ |PATA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA ) 09850-550 21/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143651490 SP - - |17:51
FATURA / DUPLICATA
001 28/09/2020 2.408,40 :
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.006,092 240,83 0,00 0,00 2.408,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 2.408,407
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS d
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ljEe, | CHPICPE
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ERDE NONIGIPIG UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV. .JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO  |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESELIQUIDO
1 CAIXAS 4,40 : o 4,40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS : g
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMs Pl _‘c‘;\js', ALIPI
36646 |MEBENDAZOL SUSP 30ML GEN - GREENPHARMA $
Q(« 7 |(Lote: 219, Qtde: 8, Dt Val: 31/12/2022 -
ik ,Data Fab: 01/12/2019) 30049063 | 020 | 6108 | FR 8 1,8000 14,40 12,00 1,44 12,00
20491 [DERMACERIUM 1.0.4% 120G-SILVESTRE (Lote:
b 2001001, Qtde: 30, Dt Val: 31/01/2022 ,Da-
B | |ta Fab: 01/01/2020) (e L 30049079 | 020| 6108 | TB 30 79,8000 2.394,00 1.994,92 | 239,39 12,00
{ BN TS 5 \
¢ .
¢
"‘ b
o, 3 el
DADOS ADICIONAIS T : B
INFORMAGOES COMPLEMENTARES » REéERVADOAC>HS§Q e A

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO ,/

oc 88535 e oc 88821 Despesa realizada com base no C. Gestao SS n° 001/2018 com &
PMSBC ;
ITEM 1 e 2 RED. BASE DE" CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

ITEM 1'e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 2 ;DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 2

ITEM 2

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 143,64 .

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 240,83, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 240,83

Pedido: 1188338

Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:ISENTO -
Endereco. :RUA SAO PAULO SANTOS-SP

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPI

TALAR SOUL MV




14/03/2022 12:35 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& S(]nt(]ndel' Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900114624 00000000000000815371 30/09/2020 2.408,40

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 30/09/2020 0110/000130356088

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
DUPATRI HOSPITALAR, COM RCIO, 04.027.894/0003-26
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/ 03359 00000000000000020346 2.408,40
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C6B84A61F9C2F8DCD

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



T R

CHAVE DE ACESSO
5220 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1069 9610 0020 0568

i

[T
. DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERINO, N° 3530
s i
du (l(l" * oo
CEP: 75.709-616 1-SAIDA 1
HOSPITALAR COM. (MR, EXF. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAQ: (64) 3442-8081 o
ADM. SANTOS 1 (13) 3228-8700 N 1106996
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora . J

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
152203237907739 02/07/2020 19:12:42

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
809.010.530.117

INSCRIGAO ESTADUAL
10.444.430-4

CNPJ .
|04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA E"’"SSAO
FUNDACAO DO ABC (5730) 57.571.275/0017-60 02/07/2026'
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 02/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143651490 Sp B 19:07

FATURA / DUPLICATA

001 07/09/2020 2.394,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.994,92 239,39 0,00 0,00 2.394,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.394,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 4,00 4,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMs V.IPI rCAMLS ALIPI
20491 |DERMACERIUM 1.0.4% 120G-SILVESTRE (Lote:
2001001, Qtde: 30, Dt Val: 31/01/2022 ,Da- )
ta Fab: 01/01/2020) TR 30049079 | 020 | 6108 | TB 30 79,8000 2.394,00 1.994,92 | 239,39 12,00
T§RMO D
N ecebpi em orge
¢ disgriminadaps

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO V.
oc 88821 Despesa realizada com base no C. Gestdo SS n° 001/18 com a PMS
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852
RICMS/GO

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 1

ITEM 1

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 143,64

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 239,39, Federal, RS. 0,00, Estadual, R$ 239,39
Pedido: 1183725

Representante: REGIAO ABC - (BRUNO) )
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrig@o Estadual.:ISENTO -
Endereco.:RUA SAQO PAULO SANTOS-SP

DE 48HORAS APOS A ENTVREGA FAVOR REALIZAR A

‘IRESERVADO AO FISCO

BC
/97 )

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SIST

EMA HOSPITALAR SOUL MV




14/03/2022 12:29 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& S(]nt(]ndel' Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900112982 00000000000000812533 08/09/2020 2.394,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 08/09/2020 0110/000130356088

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
DUPATRI HOSPITALAR, COM RCIO, 04.027.894/0003-26
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/ 03359 00000000000000020346 2.394,00
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CCTAFF5DBC4ED959F

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



