URGENTE

e Processo Data Abertura | Data Emissd Folha
SUMARIO 55343/2020 CHMSBC 18/08/2020 - 25/08/2020 i
Descrigdo dos Produtos/Servicos |
ROCURONIO 50MG FA 5ML

[ Servico | No Padriio Reposico de estoq | [ MV | BIONEXO |
- | - X | B : | 109493378 |
RS Fls. Fls.
[Orcamento Referéncia | - | = | [Mapa Comparativo | 03 A 05
Dt Fls.
__12 Pedido de Andlise Técnica | 25/08/2020 08 | [valor Final | RS 14.500,00——_ 07
12 Retorno de Anélise Técnica | 25/08/2020 08 | \
Dt Fls. ’/, -
[ | 22 Pedido da Andlise Técnica | - [ - | [Negociagsio - [~ 000% ] 06
|| 22 Retorno da Andlise Técnica | - | - | J
Fls. ., /
[Documentagdo de Exclusividade | - | [Variacdo Ultima Compra 7 [ 7 2954% "\ | /07
7.4 N / 7
Total de Fornecedores itens fechados com o 12 04 Itens retirados S
Total de Itens Adequacdode embalagem
Participantes colocado Itens fechados a partir do 22 coloca do processo o
-~ - ~
04 01 01 : / N -~ NAO
k\
*Justificativa Ndo fatura Néo atinge Nédo tem o Somente . Ndo atende as | Documentagdo
Hons fechados 5 fatur fo roduto Validade do produto menor do ificacs | Marca reprovad
para o amen pro pagto g especificagoes Irregular ou a provada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado —pon técnicas Incompleta
W )

|

Justificativas Para Desclassificagfio de For

dores / Negociagh

/ Critérios de Desempate / Variagéo de preco

Relatério das propostas comerciais encaminhadas pelas empresas do ramo em fls.03 a 05.
Aberta negociagdo para melhora dos valores ofertados, fls. 06.

Relatério em fls.09 demonstrando que 163 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, porém somente 04 responderam a cotagdo.
Consta variagdo de -29,54% referente a ultima aquisi¢do devido ao desconto concedido.

Fornecedores

Valor Total Cond. Pagto

ONCOPROD SP  —

R$ 14.500,00 45 DIAS

N O s WN -

Justificativa de Urgéncia }

Coordenador de Compras e
Contratos

Dep. Juridico

Comissdo de Andlise e Julgamento

o

\

Reserva Financeifa Realizada no Montante
Supracita

Observacdes

Emissdo

" Gertricib U Fangds

/\QM/M (s ote
W

Ordem de ComprazX /72420

Autorizacdo - Diretoria Geral do CHMSBC

AUTORIZO

supracitado

a emissdo da Ordem de Compra no valor

Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratacdo
de servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa
pretendida tem adequagdo orgamentaria, ficando, desta forma,
autorizado o prosseguimento do processo de aquisi¢do/contratagao,

bem como a devida reserva financeira.

NAO AUTORIZO

a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do

processo

e

comp EXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDQ DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - Sao Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550

Tel.: (11) 4353-1500
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 1/2

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: DEBORA.AALMEIDA
Relatério de Ordem de Compra Em: 26/08/2020 08:48
Ord. Compra: 90507 Solicitagdo: 55343 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 26/08/2020
Fornecedor: 60 ONCOPROD - ONCO PROD DIST DE PRODS HOSPIT E ONCO LTDA
CNPJ/CPF: 04.307.650/0001-35 Insc Est.:
Endereco: LUIS GOIS Nr.: 243 Compl.:
Bairro: MIRANDOPOLIS Cep: 04043250
Cidade: SAO PAULO . UF: SP  Conta: 19312 - 7 Agéncia: 1912 - 7 Banco: 1
Contato(s):

E-Mail : SIMONE.FERREIRA@ONCOPROD.CO
Celular: (11)9-8883-1549
Telefone Comercial : (11) 5053-59001

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/Eax: -
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 S&o Paulo, onde 0 mesmo exige a correlagio exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apés programacao encaminhada pelo PCP. N&o serdo
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugao conforme acordado com a rea 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 bancério. As NFs dever&o 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 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
entrada (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 gestao SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serdo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Caod. Condigao de Pgto.: 8 Desc. Condigédo de Pgto.:45 DIAS
Periodo p/ Entrega:  26/08/2020 a 27/08/2020 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observagéo: ID 109493378

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VI IMP VI Total
706 - ROCURONIO 50MG FA SCHERING FA 1.000,0000 14,5000 0,0000 0,00 0,0000 14.500,00
5ML C/5,0ML

Especificagdo: SOLUCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA CONTENDO 5ML DE SOLUCAO 10MG/ML.
Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 14.500,00

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

Valor Total (=): 14.500,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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‘/RECEBEMOS DE ONCO PROD DIST. PROD. HOSP. E ONCOL.LTDA OS BOLETOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ANEXO

NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 0167523/01 _ N. 0167523
_ e B L N N — R ,,f.,
DANFE
O Shcalikon Zsar s || |T|||HIHIIII\IIIIIIHIIII\IIII}IIIH|||\||||| M
ONCOIRODDISTA DEFRODHGS EONCOLOGICOSLTI | _permapn [ ] [ERest e
Al ; 1
PARGUE A ANAANGLES S 1 SATDA 3520 0804 3076 5000_1530 5501 5000 1675 2312 0008 7980
82,’3%297(;3?5 —Tel.: N°. 0167523 FL1/1 Consulta de auténticidade no portal nacmnal da NF e ”
- < g SERIE 15 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO e
5102 VENDAS 135200741 899101 26/08/2020 '1 1:48:49 :
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ -
492993910112 04.307. 650/0015 30 .
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDDO ABC 57.571.275/0017- 60 26/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 '
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143651490 SpP : i
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0167523/001 14/10/2020 14.500,00
CALCULO DO IMPOSTO *

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

14.500,00 2.610,00 0,00 0,00 . 14.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA >
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.500,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF . [ CNRF 1
GONCALVES EXPRESS LTDA. - Por conta do emitente 03.963. 323/0001 79
ENDERECO MUNICIPIO - UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BALUARTE 176 SAO PAULO SP | 146029606116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CX.80L IT 1050 ONCOPROD 10,768 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR DESCONTO | VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPL ICMS | IPI
01277 ESMERON 10MG ML CX C 10FA X SML EAN: 78 3004.90.79 [ 200 | 5102 | CX 100,0000 145,0000 0,00| 14.500,00 14.500,00{  2.610,00 0,00| 18,00{ 0,00
97572002661 L:T021562 V:31/03/2023 F:30/03/2020 > -y
Q:100,00 (R) i
Y
i
L . ;V'v
4
« ¥ YR
) wu il e
%
CALCULO DO ISSQN . ; : : a° ey i :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 7~ - VALOR DO.ISSQN_ ©
¥ 0,00 0,00 7 0,00
DADOS ADICIONAIS S - = : we
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORD.COMPRA: 90507 ENTREGAR RU "IQAULO COPPINE N° 35 PORTAO 2 R. PARALELA "DESPESA REALIZADA com A%
BASE NO C.GESTAO SS N°001/2018,COM A PMSBC" 8H00 AS 11H30 E DAS 13H30 AS 16H30 Praga'de Pagamento: Sdo
Paulo-SP. Nio aceitaremos devolugdes apos 07 dias corridos da data de recebimento da mercadoria. (R)-Os medicamentos
refrigerados/termolabeis deverdo ser conféridos no ato da entrega e nio serdo aceitas devolugdes, sendo recusas no ato da entrega
. Ry




16/03/2022 10:24

& Santander

No. compromisso banco
900115606

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
ONCO PROD DIST DE PRODS HOSPIT

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CAD25CE8F7DD8F508

No. compromisso cliente
00000000000000822609

Agéncia
01912

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
14/10/2020

Data da Solicitacao
14/10/2020

Conta Corrente
00000000000000193127

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Valor
14.500,00

CNPJ/CPF

57.571.275/0017-60

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

04.307.650/0001-35

Valor
14.500,00

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



