2

Vango oF Processo Data Abertura | Data Emiss3o Folha

SUMARIO \ 54346/2020 - CHMSBC | ' 02/07/2020 | 08/07/2020 1

Descrigdo dos Produtos/Servigos | :

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.

Servico Ndo Padrdo Reposi¢do de estoque MV BIONEXO
S - X - 105352917
RS Fls. Fls.

[Orcamento Referéncia ] - | - | [Mapa Comparativo | 03 A 04
N Dt Fls. )

[Pedido de Analise Técnica | PLANILHA | 08 - [Valor Final [ R$ 892,20 | 07

Dt Is: ..
[Retorno da Andlise Técnica | PLANILHA | 08/ | [Negociagio | : I 05 A 06
Fls. —
[Documentagiio de Exclusividade | 2 | [Variaggo Ultima Compra 7 2,41% A | 07
Total de For B il
; necedores Totalde Itens | 'tensfechadoscomo12 | itens fechados a partir do 22 | Itens retirados Adequagso de embalagem
Participantes colocado colocado do processo
06 02 N 02 00 00 NAO
*Justificativa N&o fatura N3oatinge | Niotemo Somente N&o atende as | Documentagio
Validade do produto .
(itens fechados a parao faturamento | produto pagto Bsier Sy e 8 especificagdes | Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel antecipado q g técnicas Incompleta
colocado) =

Py

Justificativas Para Desclassificagdo de For

/ Negociagdes / Critérios de Desempate / Varia¢do de preco

Solicitado aos fornecedores a redugdo dos valores ofertados e sugerido o prazo de pagamento para 60 dias. Apds o encerramento do periodo n3o houve alteragio de valores,
permanecendo o prazo de pagamento nas datas inicialmente ofertadas (fls 04 a 05).

Relatério em (fls 09) demonstrando que 188 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, porém somente 06 responderam a cotag3o.

03-0% Yo

Coordenador de omp{s e Contratos
C

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACI\O LTDA RS 733,00 60 DDL
2 |SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 159,20 | - 30 DDL
3
4
5
6
7
Justificativa de Urgéncia Ll L S
X p 3 2
I 1 Aprovagdo
HenriquefMagureira

Coordenador de'Compras e

Comissdo de Andlise e

EI'

Gl .:ﬂ:lum _,v YU
cu;,q i

i Dep. Juridic
Conitratos Geréncia de Compras e Contratos P (s} Tuleamento
Reserva Fin
serva Financeira Re?lilad? no Montante Observaches Emiss3o
Supracitado PR
L~ % - 2/
5 PP,

Ordem de Compra: 2.5/ 7 /20

ST o

Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC

AUTORIZO

supracitado

7

a emissdo da Ordem de Compra no valor

oy

. Fefrarr

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 orgamentaria, ficando, desta forma,

utorizado o prosseguimento do processo de aquisigdo/contratagéo,
/a bem como a devida reserva financeira.

NAO AUTORIZO
a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
processo

HOSPIT&

CEP: 09850-550

Cia I
v SoTTal

gﬁlCIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - S3o Bernardo do Campo/SP
Tel.

: (11) 4353-1500
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 1172

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: SILAS.DIAS
Relatério de Ordem de Compra Em: 13/07/2020 13:03
Ord. Compra: 89237 Solicitagdo: 54346 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 13/07/2020
Fornecedor: 156146 DUPATRI HOSPITALAR - DUPATRI HOSPITALAR, COMERCIO, IMPORTAGAO E EXPORTAG
CNPJ/CPF: 04.027.894/0003-26 Insc Est.: 10444304
Enderego: GERALDO GENTIL AIRES Nr.. 162 Compl.:
Bairro: LOTEAMENTO JARDIM PAU  Cep: 75702461
Cidade: CATALAO UF: GO Conta: 2034 - 6 Agéncia: 3359 - 6 Banco: 1

Contato(s): LIVIA@DUPATRI.COM.BR
E-Mail : LIVIA@QDUPATRI.COM.BR
Telefone Comercial : ( 13 )3228-8700 /080077087

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ
Enderego: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Bairro: ASSUNGCAO 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 Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlagdo exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programagéo encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugao 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 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
entraday, (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:
Cdd. Condicao de Pgto.: 9 Desc. Condicdo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 01/01/2021 a 01/01/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagéao: ID: 105352917
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VI IMP VI Total
172 - HIDRAlazina 50MG NOVARTIS COMP C/ 2.000,0000 0,3665 0,0000 0,00 0,0000 733,00
COMPRIMIDO 50MG

Especificagdo: COMPRIMIDO REVESTIDO EM BLISTER. CADA COMPRIMIDO REVESTIDO CONTEM 50MG
DE HIDRALAZINA.

Ne Periodo p/ Entrega Quantidade
1 01/01/2021 a 01/01/2021 2000

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 733,00

Valor Total do Frete( C.1.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 733,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



DANFE
- DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
- . AV. JOSE SEVERING, N° 3530
.
i 3 § A
§ . du ”l'rl CATALAO - GO 0-ENTRADA
i . CEP: 75.709-616 1-SAIDA !
HOSPITALAR COM, (MR EXR. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081 °
ADM. SANTOS  (13) 3228-8700 N 1103320
SERIE 1
FOLHA 1/1

O TRV

CHAVE DE ACESSO
5220 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1093 2010 0008 9252

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
152203264519054 14/07/2020 16:52:22

INSCRIQAO ESTADUAL
10.444.430-4

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
809.010.530.117

CNPJ :
04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF |DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC (5730) 57.571.275/0017-60 14/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 @ [14/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPG 1143651490 sp = 16:51

FATURA / DUPLICATA

001 21/09/2020 183,25

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
152,70 18,32 0,00 0,00 183,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 183,25
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
VEICULO PROPRIO (90) 0 - DO EMITENTE 04027894000326
ENDERECO MUNICIPIO Wi |INSCRICAG ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATIXAS 0,85 0485
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS i
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMs V.IPI A;S AL IPI
945 |APRESOLINA 50MG C/20 DRG - NOVARTIS (Lote:
2016219, Qtde: 25, Dt Val: 30/09/2021 ,Da-
11 7\1 ta Fab: 01/04/2020) 30049069 | 020 | 6108 | CX 25 7,3300 183,25 152,70 18,32 12,00
T -
(
SOQ
o
“
A
“ K
oy X ~
DADOS ADICIONAIS : . -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO-AO FIsco S
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A : o >
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO . CHMSBC.
oc 89237 Despesa realizada com base no contrato de gestdo SS n°001. 2018 ‘com a PMSBC . TERMO DE R&E_-LE“H\,’ EN TO

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF.
RICMS/GO

ART.

8e,

ING. VIETT;

ANEXO IX DEC.4« 852/97 =

*Receébiem o

>

discrimin
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 1 E np
ITEM 1 Data: ¥odU
ITEM 1 7 y
Emenda Constitucional 87 de 2015: Nome: /\/, ClLuol L//” (5 ‘
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 11,00 . //}J%é,}(/
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 18,32, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 18,32 RE:_ 7 G v
pPedido: 1186459 Unidade: L T742570 X sl
Representante: REGIAO ABC - (BRUNO) : Visto: A\
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:ISENTO - e
Endereco.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




14/03/2022 17:41 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
900114017 00000000000000814380 21/09/2020 183,25

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 21/09/2020 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 183,25
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C34013B7343EC883D

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



(P72 V) TR

I DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM A ST HRTIAL
IMP EXT LTDA S ETRBNICA

AV. JOSE SEVERINO, N° 3530

/ u%éﬂlrl CATALAO - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-615 1-SAIDA L 5220 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1102 0610 0054 3547
HOSPITALAR COM. MR EXR LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081 N° 1110206 . .
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 '
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO, DE USO o B
VENDA N CONTRIB 152203270304411 16/07/2020 21:40:25 ot e .
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO o CNPJ W s
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 / 3y B
DESTINATARIO / REMETENTE 5 =
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF i DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC (5730) 57.571.275/0017-60 - -116/07/2026;
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP © |DATAENTRADASAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 16/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HQRA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143651490 sp 21:27
FATURA / DUPLICATA
001 21/09/2020 549,75 :

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
458,11 54,97 0,00 0,00 549,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 549,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ALACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
i ONIGIFIG UF _|INSCRIGAO ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.ICMS VAPl KA’\lAs AL IPI
945 APRESOLINA 50MG C/20 DRG - NOVARTIS (Lote: .
2016219, Qtde: 75, Dt Val: _30/09/2021 ,Da-
[ta Fab: 01/04/2020) N 30049069 | 020 | 6108 | CX 75 7,3300 549,75 458,11 54,97 12,00
1 ‘J
| O’ 7
o
’ ™
'
‘- i
&y 5 v

DADOS ADICIONAIS et -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES " "|RESERVADO AO FISCO R

L N
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALI ZAR A |- N g S

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO p

oc 89237 Despesa reallzada com base no C. Gestd3o SS n° 001718 com a PMSBC ENTREGAR
DIA 20/07 ‘
ITEM 1 RED. BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO 4

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$ 32,98

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 54,97, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 54,97

Pedido: 1187149 g
Representante: ,REGIAO ABC - "{BRUNO) Visto:
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:ISENTO -
Endereco.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




14/03/2022 17:43 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
900114014 00000000000000817347 21/09/2020 549,75

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 21/09/2020 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 549,75
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C784D59C997E501A2

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



