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PREFEITURA DE

' SAOBERNARDO
% DOCAMPO conosootrepato

om0 Processo Data Abertura | Data Emissdo Folha
| 54308/2020 | g0 060000 | 09/07/2020 1
SUMARIO CHBISEL
Descricdo dos Produtos/Servigos j
Aquisi¢do de Estetoscépio modelo adulto —I
Servigo N&o Padrio Reposigdo de estoque MV BIONEXO
- - X - X
RS Fls. Fls.
[Orgamento Referéncia X | - ] [Mapa Comparativo [ 7
Dt Fls.
12 Pedido de Anélise Técnica | 07/07/2020 04 [valor Final [ RS 997,60 | 8
12 Retorno de Andlise Técnica | 07/07/2020 04
Dt Fls.
22 Pedido da Andlise Técnica - - [Negociagdo | | = | 2
22 Retorno da Andlise Técnica - -
Fls.
[Documentagio de Exclusividade [ 2 | [variagdo Ultima Compra [ 1 11,34% ] 8

Total de Fornecedores

Total de Itens

Itens fechados com o 12

Itens fechados a partir do

Itens retirados

Adequagdo de embalagem

Participantes colocado 22 colocado do processo
4 1 1 - - NAO
*Justificativa Nao fatura N&o atinge | N&otemo Somente Validade do N&o atende as | Documentagio
(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 Desclassificagdo de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Variagdo de prego

Tentativas de negociagdo de desconto as fls.5 a 6.

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 |[CIRURGICA FERNANDES RS 997,60 45 DIAS
2
3
4
5
6
7
Justificativa de Urgéncia S'_m N;" F°'_has /\
=21\ Aprovag3o | |
Henrique Maglurelra
Coordenador d¢ Compirgs e Contratos
CHNMSBC
JO{W 2%‘(}dd > C do de Andll
Supervis e Compras e . < omissdo nalise e
T Geréncia de Compras e Contratos Dep. Juridico Diigambntol
Reserva Financeira Reallzada no M ntante 5
: P > iuds Observagdes /(m@b ~ \ \
q v
\0® 7 o®
f@ i
$6°Ra|
£ R‘? aral o b
gl‘éﬁm%’vdaﬁ;asance Ordem de Compra: l ! /iﬁozo

bm‘.\,?/“

7
) L

A

Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC

AUTORIZO

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
orgamentdria, ficando, desta forma, autorizado o
prosseguimento do processo de aquisigdo/contratagdo,

NAO AUTORIZO

a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do

processo

Agngs. \% bem como a devida reserva financeira.
Ire Ok
s 1MSBC
COMPLEXO HOSP ALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungio - Sd0 Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550

Tel.: (11) 4353-

1500
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO
SOULMV - Sistema de Compras

Relatério de O

0

{PROC. N
FLS.

=7

Pégina: .. _..1./21S72
Emitido por: CARLOS.NSILVA
Em: 14/07/2020 11:08

rdem de Compra

Ord. Compra: 8

9318 Solicitagéo: 54304 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA

N° Processo: Situagéo: ABERTA Dt Ord. Compra: 14/07/2020
Fornecedor: 3093 C. FERNANDES - CIRURGICA FERNANDES MAT CIR HOSP LTDA
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 Insc Est.:
Endereco: AL AFRICA Nr.. 570 Compl.: LOTE'Y
Bairro: Cep:
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMP UF: SP  Conta: 301097 - X Agéncia: 3355 - 3 Banco: 1
Contato(s): EDUARDO, FABIO

E-Mail : CATALDIFERNANDES@TERRA.COM.B

Telefone Comercial :

11-2947-6598

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ
Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
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.

Por forga de Lei e como Organizacdo Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sdo Paulo, onde o mesmo exige a correlagio exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programagdo encaminhada pelo PCP.

Servigos: inicio da execugdo conforme acordado com a area técnica 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 deposito bancario. As NFs deverao 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
entradayg, (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
préxima, 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 seréo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:

Cod. Condigédo de Pgto.: 8 Desc. Condigédo de Pgto.:45 DIAS
Periodo p/ Entrega:  15/07/2020 a 14/12/2020 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observacéo: PC 54304 2020 CHMSBC

ID BIONEXO 105292793

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Comepr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
1102 - ESTETOSCOPIO WILTEX UNIDADE 80,0000 12,4700 0,0000 0,00 0,0000 997,60
MODELO ADULTO
Especificagdo: ESTETOSCOPIO MODELO ADULTO -CONTENDO 2 OLIVAS 1 DIAFRAGMA -
AUSCULTADOR SINGLE SONIC COM SENSIBILIDADE NA CAPTACAO DOS MINIMOS
RUIDOS. TUBO ACUSTICO NA CONFIGURAGAO Y.‘OLIVAS (PROTETOR AURICULAR) DE
FORMATO ANATOMICO PARA AJUSTE CONFORTAVEL. HEADSET RECURVADO
ANATOMICAMENTE PARA MELHOR AJUSTE, CONFORTO E TRANSMISSAO DO SOM.
Ne Periodo p/ Entrega Quantidade
1 06/07/2020 a 06/07/2020 80
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 997,60
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 212

SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: CARLOS.NSILVA
Relatério de Ordem de Compra Em: 14/07/2020 11:08
Valor Total (=): 997,60
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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| 1dentificaciio do emitente ] U»}me —‘—— 7 ——'—

TRV -,

7 CIRURGICA FERNANDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
ALAMEDA AFRICA 570 ron Y o 'ENTRADA CHAVE DE ACESSO S
AMBORE = = SAIDA _ 3520 0761 4180 4200 0131 5500 4001 2359 7114 2208 4341
w>za>z> Rk w\wﬂw\ﬁwwo R N°. ._ 235971 - FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
7 ~ = 3 SERIE 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site,da Sefaz Autorizadora \
1 NATUREZADA ovmw\y@zo R X Nk PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO  ° | :
"VENDAS DE meo\ycow;m : 135200589533950 15/07/2020. 14:08:14
SCRICAQ ESTADUAL 3 INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 3 CNPJ \ . e
623112422119 61.418.042/0001-31 RN
DESTINATARIO/REMETENTE . : ) SRR X 3 '
NOME / RAZAO SOCIAL | \ CNPJL/CPE 2 X DATA DA EMISSAO |
FUNDACAO DO ABC | 57.571.275/0017-60 , 15/07/2020 |
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO . . 3 | CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS 1001 . BAIRRO ALVARENGA X 09850-550 _
MUNICIPIO FONE [ FAX sa UF _zmnEn>o ESTADUAL : HORA DE SAIDA
SAOQ BERNARDO DO CAMPO SNSP , N
FATURA/DUPLICATA d : PN \
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR - FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO / VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO. { = VALOR
1235971/001 29/08/2020 622,50 A TR RN
o 3 N
CALCULO DO IMPOSTO \ RN ¥ . ) . \
["BASE DE CALCULO DO ICMS 3 4 VALOR DO ICMS 7 BASE DE CALCULO DO ICMS ST "7 | VALORDO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
NN 623.50 | 112230 0.00 | : N 0.00 STT32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO ,ﬁ OUTRAS DESPESAS VALORDOIPL =~ - VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 | 0.00 46.18 623.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS X 3
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA f CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ
SHS EXPRESS LTDA - EPP Wo - Por conta do emitente 4 ﬂ 21.097.957/0001-78
| )
ENDERE{O X MUNICIPIO N \ | UF INSCRIGAO ESTADUAL N
| CALCADA DAS BEGONIAS 20 SALA 11 BARUERI 3 SP_ 1206358558116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO f PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1.00 VOLUMES CIRURGICA A, ) 0.900 0.855
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [ CST | CFOP | UN| QUANT. | VALOR VALOR | B CALC. | B.CALC. | VALOR VALOR [ VALORIPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS | 1Pl
BK3001BK ESTETOSCOPIO SIMPLES ADULTO PRETO WILTEX | Lote:180110, Validade:28/02/22, Quantidade:50 90189099 [ 100 | 5102 [ PC | 50 11,5464 . 577.32 623,50 0,00 112,23 0,00 46,18 18,00[ 8,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

64.484 | 0.00

> ~

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Rep: 341 - CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTACAO | Ped Cliente: 1675875 Rota: 35576 | N-Ped: 1675875 EXP/ | Transp: 35576 - SHS
EXPRESS | Obs: OC 89318 DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTO SS N001/2018 COM A PMSBC. | Cod Cliente:33635 |
LOCAL DE ENTREGA: Enderego: RUA PAULO COPPINI 35 PORTAO 35 Bairro/Distrito: DOS CASA Municipio: SAO BERNARDO DO CAMPO CEP:
09850655 UF: SP Pais: BRASIL

L
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& Santander

No. compromisso banco
900112008

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
CIRURGICA FERNANDES MAT CIR HO

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C9C45C6FA877C80C2

No. compromisso cliente
00000000000000814352

Agéncia
03355

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
28/08/2020

Data da Solicitagao
28/08/2020

Conta Corrente
00000000000003010970

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Valor
623,50

CNPJ/CPF

57.571.275/0017-60

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

61.418.042/0001-31

Valor
623,50

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



