g ' U RG E N TE Processo Data Abertura | Data Emissa Fotha

- SUMARIO “. 56002/2020 CHMSBC 15/09/2020 23/09/2020 1
Descrigdo dos Prod /Servigos |
EUH’O MICRO CAMERA FLEX FLASH BALL INJETOR LATERAL J
[ servico | NEo Padrio | Reposicio de estoq | [ MV | BIONEXO |
f | - | x | [ - | 111015932 |

RS Fls. Fls.
[Orcamento Referéncia I - 1 - | [Mapa Comparativo | 04 e 05 |

Dt Fls.
[ 12 Pedido de Anilise Técnica | PLANILHA 21/09/2020 [ 09a11 | [valor Final | RS 840,00 | 08 |
{12 Retorno de Anlise Técnica | PLANILHA 22/09/2020 | 09a11 |

Dt Fls.
[ 22 Pedido da Andlise Técnica | . [ = ] [Negociagao IS 60,00 [  666% | 06 e 07 |
[ 22 Retorno da Andlise Técnica | - | - | N

Fls. / \
B e da D - ] [Variagéo Ultima Comp [ 12047%/ | 08 |
Total de Fornecedores l Itens fechados com o 12 Itens retirados | - o
Total de Itens ~-Adequacdo de embalagem
Participantes locad Itens fechados a partir do 2¢ colocado| do processo - .
08 01 - 01 - NAO
*}ustificativa N3o fat N& S
o fatura N3o atinge do tem o omente T Mum— N&o atende as | Documentagdo
(itens fechadosa | parao faturamento mini produto pagto Geaodicida especificagdes | Irregular ou Marca reprovada
partlr do 22 CHMSBC disp | ipado q g técnicas Incompleta
! . X 5 = 5 X - X

Justificativas Para Desclassificagio de For d / Negociagdes / Critérios de D pate / Variagio de preco
Relatério das propostas comerciais encaminhadas pelas empresas do ramo em fls.04/05, considerando que desclassificamos as empresas HIPOMED, DUPATRI por cotarem item errado, a empresa
Nacional por cotar marca reprovada e as empresas Tkl e Cremer por ndo atingirem faturamento minimo.

Aberta negociagdo para melhora dos valores ofertados, fls. 06/07.
Relatério em fls.12 demonstrando que 220 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, porém somente 08 responderam a cotagao.

Consta variagdo de 120,47% referente a ultima aquisi¢do devido a troca de marca.

Em fl. 03 e-mails do fornecedor Ocean informando a falta do item devido a importagéo.

Em fl. 13/14 informages de faturamento e redugdes do quantitativo solicitado a fim de reduzir o impacto financeiro
Em fl.16, e-mail da Viver Satde concedendo desconto para o item.

Solicitagdo de amostras.

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 |Viver Satde Comércio de Produtos Hospitalares Ltda.- Me RS 840,00 | i
2
3
4
5
6
. z
lustificativa de Urgéncia } 5'):“ { Na-" i Fol-has /|y
/] /
il Aprovagdo ji /
i Nathglia B, '
Henrique urejra (Ijé\i/c? aﬁ:;érelra
Coordenador de/Gopffas e Contatos SBC
cAgBC
1 Cl .Q9-24,
C°°"d!“:;:rt;¢‘t B \\Ge 0 Ia/de Compras e Contratos Dep. Juridico Comissdo de Andlise e lulgamento
‘ =
Reserva Flna)atg Reall*da no Montante Supracitado Observagdes Emissdo

Moo Qs o
Ol rmdte.

P[[GIOrA iminis o
Gerénéta e Findncas - Ordem de Compra:()2/] 0 /20
< Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC
NAO AUTORIZO
AUTORIZO " 2 a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
emisséo da Ordem de Compra no valor supracitado Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagéo processo
- de servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa

pretendida tem adequagdo orcamentdria, ficando, desta forma,
autorizado o prosseguimento do processo de aquisicdo/contratagdo,

% bem como a devida reserva financeira.
Ora., f es er%ﬁ }

Lnreto a Gerat
COMPLEXO HOSPIT@HW{FIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Balrro Assunqao S3o Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550 .:(11) 4353-1500




Pagina: 1 /1

DMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO
-MV - Sistema de Gerenciamento de Compras : Emitido por: DANIEL.BORDON
tério de Solicitagdo de Compras Em: 15/09/2020 11:03 .
Solicitagao: 56002
Solicitante: LEANDRO LIMA Data Solic.: 15/09/2020 Data Maxima: 16/09/2020 '
Setor: 561 CENTRO DE DISTRIBUICAO Data da Impressao: 15/09/2020
Motivo: 42 PROBLEMAS C/ FORNECEDOR Situagdo: SOLICITADA A
URGENTE! [ ]
Obs: FORNECEDOR OCEAN, OC 90513, NAO POSSUI PRODUTO PARA ENTREGA. . \ o=
e iiiel 5530
Dados da Solicitagdo Dados da Ultima compra
[Produto | Clas.ABC tzamam _ O:m::amaL Cons. Méd _Sm:mm_ Est.Atual Quantidade] Data | wr c::mzo_noﬁ:momaoﬂ
UNIDADE Amo oo 58,00 0,00 100,00 07/05/2020 0,8900DE PAULI

1334 EQUIPO MICRO CAMERA FLEX FLASH
BALL INJETOR LATERAL 5
Especificagdo: EQUIPO MICRO C/ CAMERA FLEX C/ FLASH BALL C/ INJETOR LATERAL - COM PINCA ROLETE DE ALTA PRECISAO, COM INJETOR LATERAL EM"Y"COM MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE
OU VALVULADO COM AREA PARA RAPIDA ASSEPSIA, DISPOSITIVO DE ENTRADA DE AR LATERAL COM FILTRO HIDROFOBO DE 15 MICRAS, TRANSPARENTE COM MICRO GOTEJADOR
PARA 60 MICRO GOTAS POR ML E FLEXIVEL COM PERFURADOR DO SORO TIPO LANCETA, TUBO EXTENSOR EM PVC OU POLIETILENO FLEXIVEL, UNIFORME, TRANSPARENTE EM
TODA SUA EXTENSAO, IGUAL OU SUPERIOR A 1,20 M DE COMPRIMENTO. CONECTOR LUER LOCK, REVERSIVEL E BOLSA FOTOPROTETORA PARA AMPOLAS E FRASCOS. ESTERIL,

Zu_mOOmZ_OO ATOXICO E EMBALADO EM PAPEL GRAU CIRURGICO
Valor Total

Emissor

Data

15 de Setembro de 2020 400,50

Somatério(VI.Ult.Real * Qtd Solicitada)

Observagéo: O consumo € baseado nos Ultimos seis meses consolidados

AN Lo, s—




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 Organizagéo Social de Satde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o 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 programagao encaminhada pelo PCP. N&o serdo
aceitas entregas via Correjos.

Servigos: inicio da execugéo conforme acordado com a area técnica responsavel.

Validade dos produtos: prézo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente attorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.

PAGAMENTO: somente deposito bancario. As NFs deverdo 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 mes).

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 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.

5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDQ DO CAMPO Pagina: 1/2
SOULMYV - Sistema de Compras _ Emitido por:  DEBORA.AALMEIDA
Relatério de Ordem de Compra . Em: 06/10/2020 09:40
Ord. Compra: 91951 Solicitagao: Solic:
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 06/10/2020
Fornecedor: 28597 VIVER SAUDE - VIVER SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ/CPF: 15.652.029/0001-25 Insc Est.: 145341536113
Enderego: TOMAS RABELO E SILVA Nr.: 310 Compl.:
Bairro: JARDIM MONTE ALEGRE (Z  Cep: 2811000
Cidade: SAO PAULO UF: SP  Conta: 13003045 - 1 Agéncia: 3941 - Banco: 33
Contato(s): EDUARDO
Telefone Comercial : 11 2574-8367
Celular : 9-7160-4058
E-Mail : EDUARDO@VIVERSAUDEHOSPITALA
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: ASSUNGCAO Fone/Fax: -
CEP: 09850550 UF: SP

Obs:
Cod. Condicéo de Pgto.: 7 Desc. Condigéo de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 06/10/2020 a 06/02/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI'Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observagéo: ID 111015932 - SC 56002/2020
Produto Fabricante Lotei Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
1334 - EQUIPO MICRO TKL ’ UNIDADE 300,0000 2,8000 0,0000 0,00 0,0000 840,00
CAMERA FLEX FLASH BALL
INJETOR LATERAL
Especificagdo: EQUIPO MICRO C/ CAMERA FLEX C/ FLASH BALL C/ INJETOR LATERAL - COM PINCA
ROLETE DE ALTA PRECISAO, COM INJETOR LATERAL EM"Y"COM MEMBRANA
AUTOCICATRIZANTE OU VALVULADO COM AREA PARA RAPIDA ASSEPSIA, DISPOSITIVO
DE ENTRADA DE AR LATERAL COM FILTRO HIDROFOBO DE 15 MICRAS, TRANSPARENTE
COM MICRO GOTEJADOR PARA60 MICRO GOTAS POR ML E FLEXIVEL COM
PERFURADOR DO SORO TIPO LANCETA, TUBO EXTENSOR EM PVC OU POLIETILENO
FLEXIVEL, UNIFORME, TRANSPARENTE EM TODA SUA EXTENSAO, IGUAL OU SUPERIOR
A 1,20 M DE COMPRIMENTO. CONECTOR LUER LOCK, REVERSIVEL E BOLSA
FOTOPROTETORA PARA AMPOLAS E FRASCOS. ESTERIL, APIROGENICO, ATOXICO E
EMBALADO EM PAPEL GRAU CIRURGICO
Detalhamento:
: Total dos Produtos(+): 840,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 212

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por. DEBORA.AALMEIDA
Relatorio de Ordem de Compra Em: 06/10/2020 09:40
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 840,00
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



/’ ] "IDENTIFICACAO DO EMITENTE : 4
7 o DOCUl\]/gEII\?ng;I[ED(ILIAR
VIVER SAUDE COMERCIO DE DA NOTA FISCAL
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME ELETRONICA | - .
AV. TOMAS RABELO E SILVA, 310 - JD MONTE ALEGRE 0-ENTRADA | | | 3520 1015 6520 2900 0125 5500 1000 0134 2312 4123 5632
02811-000 SAO PAULO - SP 1 - SAIDA T T e e poral ol do
; ¥ onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (I 28745567 000.013.423 www.nfe.fazenda gpov br/portal ‘
SERIE 1 ) T
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizad_pra
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
VENDA 135200893958626 06/10/2020 10:34:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ) ) e
145.341.536.113 15.652.029/0001-25
DESTINATARIO / REMETENTE bR i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /.CPF ; . | DATA DA EMISSAO
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BER DO CAMPO 57.571.275/0017-60 06/10/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO R CER; = | DATA DA SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 BAIRRO ALVARENGA 09858-550
MUNICIPIO i } l UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO | SP (11) 2666-5400 - ! © ok
FATURA / DUPLICATA T
001 05/11/2020 840,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
840,00 151,20 N 0,00 840,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
> 5 > > 0,00 840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF __ |CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO TF | INSCRICAO ESTADUAL
SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO i PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . }

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO CM/SH ] CST| CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO ¢ /UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
000243 | EQUIPO INFUSAO GRAVITACIONAL MICROGOTAS LA VITA 90189010000 5102| UN 300| 2,80(840,00 [840,00|151,20( 18

Lote: KLEMIO1-191023 Qtd: 300 Val: 22/10/2024 - Local: RUA 04
CHMSBC
“TERMO DE RE(ZEBIMENTQ o
nacehi en ordem d(os) matgrial(is)
:ﬁ';scr'\'..fnm:-:u:t‘,@s na |ppeSente(nota
Data:
J Nome: -
RE: a7
inidlade ) r
o"’—-'-/"f il
DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0C 91951 ~

UniNFe | NF-e Open Source | www_.uninfe.com.br

Gerado om 0671072020 &s 10:34 pelo UnIDANFE 3.6.2 Free | ‘www.unidanfe.com.br



16/03/2022 10:51 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCIntCInder Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900118090 00000000000000829385 24/11/2020 840,00

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
VIVER SA DE COM RCIO DE PRODUT 15.652.029/0001-25

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia %%
Conta 00000000000130030451

NUmero do Documento
900118090
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdao Bancaria
CBD9B7C33B1A9BB70BE7EO3

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)



