SUMARIO

Processo Data Abertura | Data Emissdo Folha
54035/2020 CHMSBC | b 18/06/2020 23/06/2020 1
Descricdo dos Produtos/Servigos
AQUISICAO DE AMINOFILINA 240MG —l
Servigo Ndo Padrio Reposicdo de estoque MV BIONEXO
c = X - 104773592
RS Fls. Fls.
[Orc;amento Referéncia | - | - _I Mpa Comparativo I 03A04 j
Dt Fls. RS Fls. |
|Pedido de Andlise Técnica | PANILHA | 08 | [valor Final [ RS 528,00 | 07 ]
Dt Fls. RS % Fls.
lletorno da Andlise Técnica ] PLANILHA | 08 / |Negociagio | RS 9,12 | -1,69% ] 06 l
Fls. 7%\ { Fls.
[Documentago de Exclusividade ] - [Variagdo Ultima Compra [ (-112%) | 07 |
\
Total de Fornecedores Itens fechados com o 12 itens fechados a partir do itens retirados = £
Participantes Totai de itens colocado 22 colocado do processo Adecpiacko de embalagen
LY 1 « & 0 0 NAO
*Justificativa N&o fatura | Ndoatinge | Niotemo Somente Validade do Néo atende as | Documentagio
(itens fechados a parao faturamento produto pagto produto menor do | especificagdes Irregular ou Marca reprovada
partir do 2¢ CHMSBC minimo disponivel | antecipado que a exigida técnicas Incompleta
colocado)
Justificativas Para Desclassificagdo de Fornecedores / Negociacdes / Critérios de Desempate / Variagdo de preco
= Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 |MEDICAMENTAL RS 528,00 60 DIAS -
2
3
4
5
6
7
Justificativa de Urgéncia S'_m N)S(o Fol_has
/] Aprovagdo
Henrique reira
Coordenador de Cqmprds/e Contratos Ana Payla\Ribeiro
H G A da
‘ 6. A C
24 ,g@ ador d d ¥ %o de And]
Coordenador mpras e Comissdo de Anilise e
orde Compra Geréncia de Compras e Contratos Dep. Juridico :
Contratos Julgamento
i
eserva Financeira Realizada t: .
Reserva Financeira R : zad ‘-o Montante Obsarvactes Emissdo
Supracitado
Geréncia de Finaan Ordem de Compra:< 7 /0F /20
\] \
: . Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC
AUTORIZO NAO AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no valor a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
supracitado Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e processo
Contratagdo de servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro
que a despesa pretendida tem adequagio orgamentaria, ficando,
desta forma, autorizado o prosseguimento do processo de
.| aquisi¢do/contratagdo, bem como a devida reserva financeira.
i+ g es 5 ;
sirgtord Geral

W/ AMSBC j
C E HOSPIT, R MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Estrada dos Alvarengas, 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: 11/2

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por:  JONATHAN.
Relatério de Ordem de Compra Em: 29/06/2020 09:17
Ord. Compra: 88774 Solicitagdo: 54035 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situacéo: ABERTA Dt Ord. Compra: 29/06/2020
Fornecedor: 93889 MEDICAMENTAL HOSPIT - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 Insc Est.: 797409146110
Enderego: ANHANGUERA DE 0000307,001 A 0000312,200 Nr.: Compl.:
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL CAN  Cep: 14093500
Cidade: RIBEIRAO PRETO UF: SP  Conta: 6158 - 1 Agéncia: 3370 - 7 Banco: 1
Contato(s):

Telefone Comercial : 5081-3536 RAMAL 3759
E-Mail : VENDASCAP3@MEDICAMENTAL.COM.

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

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
Bairro: ASSUNCAO 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 Organizagao Social de Satde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlagéo exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programagéo 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 deverdo 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
seréa 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 bancarios, 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 ser&o devolvidas. Horéario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cod. Condicéo de Pgto.: 9 Desc. Condigdo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 29/06/2020 a 29/12/2020 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagédo: PC 54035 2020
CONFORME ID 104773592

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
746 - amiNOFllina 240mg TEUTO AMP 600,0000 0,8800 0,0000 0,00 0,0000 528,00
ampola 10ml C/10ML
Especificagdo: SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA CONTENDO 10ML DE SOLUCAO DE AMINOFILINA

24MG/ML.
Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 528,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 528,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



f DEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA I"I Ill " Il Il I |III|
YABAIXO. EMISSAO: 03/07/2020 VALOR TOTAL: R$ 52.027,40 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001
BAIRRO ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP NFe N°. 000.027 983
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR b 7
[ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
; ] Fiscal Eletronica
s 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |.saipa
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 N°. 000.027.983 " 3520 0731 3782 8800 0166 5500 10000279 8311 0640 0615
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . Je : ¥
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no por‘t?l nacional da NF 'e
www.medicamental.com.br Folha 1/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz-Autorizadora
( TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135200548715607 - 03/07/2020 14: 46 50
[rNsccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. | CNPJ / CPE
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 1CNPJ /CPF DATADAEMISSAO -
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 - 03/07/2020
ENDERECO WBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
ESTRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001 BAIRRO ALVARENGA | 09850-550 03/07/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCR'I(;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 15:40:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL {CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL J
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0017-60
[ NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP J
RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
[ MUNICIPIO {UF FONE / FAX J
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500
FATURA / DUPLICATA '
Num. 001
Venc. 01/09/2020
Valor RS 52.027,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS ]VALOR DO ICMS-FCP FASE CALCICMS S.T. 1VALOR ICMS ST. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
52.027,40 8.832,26 0,00 0,00 0,00 0,00 52.027,40
[VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO [TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.027,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF J
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI-DA COSTA,895 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP : 647598751114
[QUANTIDADE [ESPECHE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
. J- . 7
472 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 3=
. [eopae] DESCRIGAO DO,PRODUTO /SERVICO -, . = NCMW/SH | ocsT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR | BCRLC | VALOR VALOR [ALIQ I ALIQ.
\ {‘1§78}7 AGUA P/ INJECAO 10ML C/200AMP/ISOFARMA HOSP O+ 100,0000| 40.000,00| 40.000,00{ 7.200,00 18,00
LREE }9‘@_0_0300829@_ ﬁ()p_\ial 18/03/202}2“ ____________________ K B ey R T S | (e Y e
AMICACINA 50MG/ML C/50 AMP 2 ML/TEUTO HOSP/AM G+, 31,0000 62,00 62,00 7,44 12,00
e s T N D v
'y B G+ .
|l | Lote: 9073128 Qtd: 4 Val: 2810812023 | 5. |
g R, e e e M S o e i o o O | (O, () -2 | [Ge, P, -
. DADOS ADICIONAIS ' e g
) (INFORMACOES COMPLEMENTARES “<YRESERVADO AO FISCO

) ‘\ Inf. Contribuinte: ocs:
\ '|85737
.\ 186829
87442
87574
4| 87789
487878
‘Q 88265
%, 88366
188774
88912
"DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS No00172018 COM A PMSBC.
**entregar na segunda 06/07/20, por favor**
hr. 08h as 11h30 e das 13h30 as 16h30
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1660 ¢ 1661 hospltalar@medlcamental com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS:.1.18508.3 N 3 drngs-
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 )
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 6.953,29 Estadual: R$ 6.155,16 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 70 DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 70 DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

Impresso em 03/07/2020 as 15:28:32 www.geweb.com.br



14/03/2022 12:54

& Santander

No. compromisso banco
900112756

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CA71866EBB04700F9

No. compromisso cliente
00000000000000813157

Agéncia
03370

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
08/09/2020

Data da Solicitagao
08/09/2020

Conta Corrente
00000000000000061581

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Valor
52.027,40

CNPJ/CPF

57.571.275/0017-60

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66

Valor
52.027,40

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



ABAIXO. EMISSAO 23/07/2020 VALOR TOTAL: R$ 10.992,77 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001
BAIRRO ALVA A\IGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

DATA DE RE%IM’ENTO ]IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA |" | II"lII | |I |I III

NFe N°. 000.030.789
—— L Série 001

DANFE )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 0~ E\IRADA CHAVE DE ACESS0

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 NC. 000.030.789 3520 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0307 8911 0879 6111
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . J. .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no'site da Sefaz Autorlzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ; R J
VENDA DE MERCADORIA 135200620609920 - 23/07/2020 19:02: 07
[INSCRJ(;AO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ](‘NPJ / CPF
797409146110 31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF 7z YDATA DA EMISSAO J
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 23/07/2020
[ NDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA/ENTRADA J
ESTRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001 BAIRRO ALVARENGA | - 09850-550 23/07/2020
[ MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 19:58:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA -
[ OME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL J
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
[ NDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP ]
RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
MUNICIPIO UF FONE / FAX J
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500
FATURA / DUPLICATA . ;
Num. 001 > -
Venc. 21/09/2020 :
Valor RS 10.992,77
CALCULO DO IMPOSTO
FASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. WVALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP FOTAL PRODUTOS ]
10.992,77 1.339.46 0,00 0,00 0,00 0,00 10.992,77
VALOR DO FRETE ’VALOR DO SEGURO DESCONTO {OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPI ‘VALOR IMPORTAGAO ITOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.992, 77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ‘ESPECIE [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
o .
55 Volumes " . .109,600 109,600
: & :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 3 )
CODIGO VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ [ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO - . =« NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT e TOTAL LGS oS Tl lCMQS H,IQ
15425 |AMINOFILINA 24MG/ML SOL INJ AMP SOXIO ML/TEUTO HOSP | 30049099 5102 44,0000 176,00 176,00 21,12 12,00
G+ / / i 4
Lote: 9073128 Qtd: 4 Val:-28/0572023 /) cki
“[ATROPINA 1% COL C/5 ML/ALLERG 0044@2_0 500 | 5102 | “7g4700]  338.80| . 338,80 6098  |1800|
Lote: 164324 Otd: 40 Val: 2 o . G B R N R
CARVEDILOL 3,125MG C/30 CPR/EM 5102 52,97 6,36 12,00
) |Lote: 1P3496 Qud 27 Val: 2808623 (<~ L(p & NLi9% )0 DORYE N NN R A e
DEXAMETASONA.FOSF.SOD 04MG/ML C/120 AMP 2,5 130043999 | 000 | 5102 78,0000 1.950,00| 1.950,00 234,00 12,00
ML/TEUTO HOSP G+- N OO . o i
Lote: 5198312 Qug: 75 Val: 30/11/2021 £ ) s
L5/29 -l s e T e ?QS/B/QM,GﬂM B e e By ""8':2{7'"5'@ s o T
/ Lote: 1935417 Qtd: 50 Val: 30/01/2022 05 f : - Y v ] -
DADOS ADlClONAlS e o i
INFORMACOES COMPLEMENTARES . oy e |RESERVADO AO FISCO
Inf. Confribuinte: ocs: - ,. " - ) “ ; o gud S A e
88399 =A% . i (e g ] %
88971 :
88265 ) L
857377 4 rd
88774 . . ) > L
"DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS Nooo 1/2018 COM A PMSBC. e . i o
**entregar amanha 24/07/20 COM URGENCIA, por favor** / e ' o
hr. 08h as 16h

Orc 10864888 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 54 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1660 ¢ 1661 hospltalar@medxcamemal com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 1.478,52 Estadual: R$ 1.312,78 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT )
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 70 DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.

MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 70 DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.

Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

Impresso em 23/07/2020 as 22:02: 14 www.geweb.com.br



14/03/2022 12:59

& Santander

No. compromisso banco
900114751

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CA2A0A61BE757801C

No. compromisso cliente
00000000000000815837

Agéncia
03370

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
30/09/2020

Data da Solicitagao
30/09/2020

Conta Corrente
00000000000000061581

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Valor
10.992,77

CNPJ/CPF

57.571.275/0017-60

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66

Valor
10.992,77

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 14/08/2020 VALOR TOTAL: RS 1.584,62 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001 BAIRRO
ALVARENG#4SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

. NFe N°. 000.034.255

DATAZIE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ e
Série 001

‘ Y/DEN.TII":liACJ’A‘O‘DO EM/TENNTE " 7 DANFE
Jedicamental £ | oo o

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | shipa

CHAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 N°. 000.034.255 " 3520 0831 3782 8800 0166 5500 1000 0342 5511 1165 3845
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . . .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Gonilta-de-antentioidadeia’partel navipral dg NE-8
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{N/\TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ! - J

VENDA DE MERCADORIA 135200701607821 - 14/08/2020 21:38:21

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CRF 7
797409146110 31.378. 288/0001 66

DESTINATARIO / REMETENTE )

OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF TDATADA EMISSAO -
[FUNDACAO DO ABC { 57.571.275/0017-60 14/08/2020 J
{ NDERECO BAIRRO/ DISTRITO TcEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
ESTRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 . 14/08/2020
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[SAO BERNARDO DO CAMPO SpP 11435315001864 22:37:00 J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA -

OME / RAZAO SOCIAL rNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL J
[FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60

NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
{RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA ' 09850-655 J

MUNICIPIO UF |FONE/FAX -

[SAO BERNARDO DO CAMPO SpP 1143531500 J

FATURA / DUPLICATA )

Num. 001 > -

Venc. 13/10/2020

Valor RS 1.584,62

CALCULO DO IMPOSTO , ‘

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS .

{ 1.584,621 243,71 0,00 0,00 0,00{ _ 0,00 1.584,62

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA

[ 0,00 0,00 0,00[ 0,00{ 0,00 0,00 1.584,62/

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /

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

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60

ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL

[RUA IZOLINA PAGANUCCI.DA COSTA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114

QUANTIDADE ESPECIE i MARCA NUMERACAO WPESO BRUTO raso LIQUIDO

[ 5 Volumes ' » 28,280 28,280

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N

pooDiaa DESCRIGAO DO BRODUTO / SERVICO . . | = NewssH | oresT | crop | UN | Quant | YRR | Yarw | WOULL | VALOR [VRLDRUELE AL
15425 é-I:/UNOFILINA 24MG/ML SOL INJ AMP 50X10 ML/TEUTO HOSP| 30049099 [ 500 | 5102 |CX | . 4| 44,0000 176,00 176,00 21,12 12,00

U

Lote: 9073128 Qtd: 4 Val: 2810512035 Vo0l

“[CARVEDILOL 13.5MG C/30 CRR/EMS GEN G+ PMC: 93.47 | 30049069 | 500 | 5
Lote: 101438 Qtd: 63 Val:=7/6%/2623 /)3, 7 4y

“|CLOPIDOGREL E 75MG C/28 CPR/NOVAQ/MULTILA
. |19726 =
[} |Lote: 1P4315 Qtd: 40 Val: 13072023 D00

" T32856 [FLUCISTEIN 20MG XPE INF 100 ML/UNIAOQ SIM S- PMC: 28.02 | 30049059 | 000 | 5102 | CX |

7282000 17766 177.66] 2132 12,00

120 DT

_ 892,50 160 65 18,00
2 Z.\ \ LOtC 2012204'Qt¢ 105 Val 30/04’2022 —
4943~ s D Ay l) v s\ msassnss s i s
DADOS ADICIONAIS e % - g
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ocs. ~ G : e
87574 = 3
88774 y ?
90171 .
90157 =
”DEbPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N0001/20l8 COM A PMSBC. ¢ R
**entregar na segunda 17/08/20, por favor** / TERM CHM SEJC
hr. 08h as 16h30 : i
Orc 11157591 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 4 vols . Recebi 0 Dcf RECEBIMENTO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1660 ¢ 1661 hospitalar@medicamental.com.br i ebi em ordem o{os) material(is)
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 . _ dlSCﬂm!nadOS na presente nota

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 .
AFE 1.18.507-0- AE 1,18.508-3
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 213,13 Estadual: RS 128,22 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT Data: 1 7 AGO 2820
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 70 DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO . )

CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO. T s - ]
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 70 DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO Nome: A C AU LS ;
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO. RE: 2
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 . o =
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP Unidade: /4//'7’)’(74 /
Vistor.__..__ AL’ Z o/

Impresso em 14/08/2020 as 21:46:04 u ww.geweb.com.br



14/03/2022 13:02

& Santander

No. compromisso banco
900115969

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CE6B75A279071467F

No. compromisso cliente
00000000000000820197

Agéncia
03370

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
21/10/2020

Data da Solicitagao
21/10/2020

Conta Corrente
00000000000000061581

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Valor
1.584,62

CNPJ/CPF

57.571.275/0017-60

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66

Valor
1.584,62

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



