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SPALY, ¥
WOSIALY, ¥

Processo Data Abertura Data Emissdo Folha
SUMARIO 54656/2020 - CHMSBC 16/07/2020 \ 30/07/2020 1
Descrigdo dos Produtos/Servigos |
AQUISICAO DE NISTATINA 100.000UI/ML SUSP ORAL FR 50ML
Servigo Ndo Padrdo Reposi¢do de estoque MV BIONEXO
- - X - 106090669
RS Fls. ﬂ Fls.
IOrgamento Referéncia | - | - ] |Mapa Comparativo J \I \ 03a04 |
Dt Fls. ]
|Pedido de Analise Técnica | 27/072020 | 09 ] [Valor Final [ RS ¥, 775,78 [/ 08 |
Dt Fls. [/ /V
|Retorno da Anilise Técnica | 27/07/2020 | 09 | |Negocia950 = / / / = / // | 05a07 |
Fls. [ I/ 7~ N
IDocumentagﬁo de Exclusividade | - ] lErlacéo Ultima Compra I l ; 43,6/5%1}7 ] 08 I
| | 774
Total de Fornecedores Itens fechados com o 12 Itens fechados a partir do 2¢ | Itens retirados do
Rerhananies Total de Itens S, c:Iocado '\Spro \ equagdo de embalagem
. 10 01 o1 00 NAO
*Justificativa Nio fatura Ndo atinge Ndo tem o Somente Ndo atende as Documentagdo
(itens fechados a para o faturamento | produto pagto Vahdade do prodflt'o especificagdes Irregular ou Marca reprovada
* partir do 2¢ CHMSBC minimo disponivel | antecipado |™S"°" do:que & sxigida técnicas Incompleta
colocado) =

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

Solicitado redugdo dos valores ofertados, sem sucesso (fls. 05 a 07)

Mesmo cotado pelos ultimos trés fornecedores, o valor do medicamento apresentou uma variagdo de 43,65% (fls. 08). Realizada consulta ao BPS e a Lista de Prego Méximo da CMED e, em
ambos os relatérios, os valores apresentados s3o maiores que os valores ofertados pelas empresas participantes do processo atual (fls. 13 a 14)

/

As entregas serdo agregadas a outras OC's do fornecedor Med Center (fls. 12)

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto

1 |Med Center Comercial Ltda R$ 775,70 30 dias

2

3

4

5

6

7

Justificativa de Urgéncia | si-m } Nfo | Fo{has
7
/] Aprovacio
Henrique /c{urelra T ento
oordenador de/fompfés  Conlraos Tiago it Ana Pa ibeiro
CH C Gute cias Adv da
2. | C C
3/")3 20 | {V Olf/vﬂ// ‘
Coordenador de Compras.e GW ( on;}%s_e,e(ntralks ( Dep. Juridico Comissdo de Anélise e Julgamento
Contratos AN
N\ /.
Observagdes Emissdo

Reserva Fiynﬁalra‘kializada no MonT:nte
Supracitado

Geréncia de Finangds/
v

AR

0y
/ Ordem de Compra:v") /¥072020
/

Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC

s

AUTORIZO

supracitado

a emissdo da Ordem de Compra no valor
s Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagdo de

|

2\ A

devida reserva financeira.

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, bem como a

a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do

NAO AUTORIZO

processo

COMPLEXO OSPITALAMUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

strada d@s Alvarengas, 1001, Bairro Assung3o - S3o Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550

Tel.: (11) 4353-1500



SOPEPI|0SUOD S8SAW SI8S SOWI)N SOU OPEBasEq & OWNSUod O :0B3eAIasqO

lossiwg

(epenol|os PIO . [B8YHN'IA)OMOEWOS
00°0¥S 0202 8P oyinr @p 91

3ISNIHVY100IH 0002 0202/50/80 00°0S

|el0] JI0ep Bleq

“INOS 3 OOSYHA NI TN/IN000"00 L OGNILNOD TVHO OVSNIJSNS :0edeoyioadsy

002 020¢/.,0/.2 & 0202/L0/L2 5
apepiuen) ebaiug /d opoued seba,
TN0S/O NOS
00°'ez 00'Z¥ 00'002 OSvdA d4 TvHO dSNS TN/IN000°00 1 WNILYLSIN €81

Jopadsuioougiun A | eleq fpprepiuenD

[eny1s3 —mm:ms_ P\ "SU0D Tnmvzcwsc _ o_umu_cl ogv'sel0| ojnpo

©1dwod ewnjn ep sopeq

GESEII0S Bp SOpEq

A0 00 i

W
vavLI0I10s :0edenis
:oessaidw| ep eleqg

020¢/,0/Le ‘eWIXe\ eleq 0202/L0/91 "1|0S Bleqg

IVHLSINIHAYNO YHdINOD :S90

3INDO0LST OVIISOd3H YHVd YHdNOD 8 :OAIION
Ov2INgId1Sia 3a O41N30 195 :ojes
SONWYH13V4VY :8lUueNdlos
959§ :0edeyo||os

61:G1 0202/20/91 w3
NOQHOg13INVa :4od oppiw3
WAt ‘euibed

seidwo? ap oedeyol|0S ap OLO]
sesdwon ap OlusWEIOUSISL) 9P BWAISIS - AN-
OdWYO Od OaHVYNd3gd OYS dSOH OX31dINC



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 112
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por:  MARCIO.SFARIA
Relatério de Ordem de Compra Em: 05/08/2020 12:18

Ord. Compra: 89863 Solicitagdo: 54656 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 05/08/2020

Fornecedor: 101292 MED CENTER - MED CENTER COMERCIAL DE MEDICAMENTOS
CNPJ/CPF: 00.874.929/0001-40 Insc Est.:
Endereco: JK - BR 459 DE 1 A 99998 Nr.: Compl.:
Bairro: SANTA EDWIGES - RIBEIRA  Cep: 37552484
Cidade: POUSO ALEGRE UF: MG Conta: - Agéncia: - Banco:

Contato(s):
Telefone Comercial : 35 34491950
E-Mail : LUIZ.GODOI@MEDCENTERCOMERCIA

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

Ende&'ego: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60

Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO :

Bairro: ASSUNGAO e

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 a DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizagéo Social de Saude somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlagao 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. No serdo
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugao 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 depdsito bancario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC serd 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
entrada (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 serdo devolvidas. Horério de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cad. Condigao de Pgto.: 7 Desc. Condigao de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  27/07/2020 a 05/02/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID 106090669

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VI IMP VI Total
1873 - NISTATINA PRATI FRASC 200,0000 3,8785 0,0000 0,00 0,0000 775,70
100.000UI/ML SUSP ORAL FR DONADUZZ C/50ML
50ML |
Especificagdo: SUSPENSAO ORAL CONTENDO 100.000UI/ML EM FRASCO DE 50ML.
Ne Periodo p/ Entrega Quantidade
1 27/07/2020 a 27/07/2020 200

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 775,70

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 (=): 775,70

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



& Santander

033-7,

Comprovante de Entrega

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:

AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

3255/3303756

PAGADOR

7973-FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.5

NOSSO NUMERO

000000218950-0

VENCIMENTO N. DO DOCUMENTO

| | MOEDA
eserllbd N O O OO o i

VALOR DO DOCUMENTO

( ) MUDOU-SE
( ) RECUSADO
( ) DESCONHECIDO

( ) AUSENTE

( ) NAO PROCURADO
( ) ENDEREGO INSUFICIENTE

MOTIVOS DE NAO ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

( ) NAO EXISTE N. INDICADO
( ) FALECIDO
()OUTROS (ANOTAR NO VERSO)

2 DANFE i
2 DOCUMENTO .
g AUXILIAR DA It
: MedCenter B f
i i : ELETRONICA ,| CHAVE DE ACESSO:
£ Sineiciy 3120 0800 8749 2900 0140 5500 1000 2858 9915 6500 5260
=
MED CENTER COMERCIAL LTDA s EN.TRADAE
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges el z
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1950 N°: 000285899| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
W medcentercomercial cormbr SERIE: 1/ www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
FOLHA: 1/1 , : : :
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131203775132951 07/08/20 08:06:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE / e
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/C.PF. DATA EMISSAO
(7973 ) - FUNDACAO DO ABC ST 275/0017-60 07/08/2020
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO |cep [DATA DA ENTR/SAIDA
ALVARENGAS, DOS, 1001 ALVARENGA 09850-550 07/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 SP 08:06:11
FATURA / DUPLICATA
001 04/09/2020 775,70
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
775,70 93,08 0,00 0,00 775,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[DESCONTO (OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 775 70/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e 3
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF - - [C.N.P.J7 P, F L
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP. 23246316000163
ENDEREGCO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP' |587220280115-
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 |VOLUME(S) 194988 15,972 Kg - 15,972 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIQAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CcX CFOP |IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR |LAPROXJALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LiQUIDO | B.CALC.ICMS | VL.ICMSST| ICMS 1Pl [TRIBUTOSE eMSTe Pl
00020600| NISTATINA SUSP 100000Ul/ML 50ML (G) - 46108 4 1939250000  0,00% 775,70| 775,70 0,00 93,08 0,00, 12,00(0,00
o 2"“9_@‘59 IO ROV i e e 9’& ,,,,,,,,,, 0.00/BSH o olig |15+ i YOG b 000l e | Rl oot B
'\/C J /
]

DADOS ADICIONAIS /

IBI\ICI):LOERMACOES COMPLEMENTARES
N da OC 89863

Pedi do:
Vol ume

M3:

'dados bancarios e a frase Despesa realizada com base no C Gestao SS n
001/2018 com a PMSBC .
194988

0, 041538

| D Bl ONEXO:

/

RESERVADO AO Flscbc HMS Bt :

TERMO DE RECEBIMENTO -

Recebi em ordem o(os) material(is)
d|scr|m|nados na presente nota

10 AGO 202[]

Data:
Nome: /Dlv(// C/
RE: S Apd
Desenvolvido por Dual Constiltoria e Sistemas - www.dualmais.com.br Unidade: / J/i / OO

Visto:




15/03/2022 16:59 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sqntander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900113139 00000000000000819003 14/09/2020 775,70

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Conta Débito

0033-0110-004901356489 0110/000130356088

Favorecido CNPJ/CPF
MED CENTER COMERCIAL DE MEDICA 00.874.929/0001-40

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia %%
Conta 00000000000130007099

NUmero do Documento
900113139
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdao Bancaria
CBD9B7C9A1572A4EFFBECAA

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC: aendimento 24 por ia, tocos osdias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 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) . .
OUV|dor|a— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



