URGENTE

Processo Data Abertura | Data Emissdo Folha
h 56084/2020 CHMSBC 17/09/2020 [\ 21/09/2020 1
Descricdo dos Produtos/Servigos ]
AQUlSICAO DE PEMETREXEDE 500MG FA
Servigo Ndo Padrdo Reposicdo de estoque MV BIONEXO
- - X - 111229184

RS Fls. Fls.

|Orgamento Referéncia | = ] S | |Mapa Comparativo | 04 |
Dt Fls.

|Pedido de Analise Técnica | PLANILHA [ 08a09 | [valor Final [ RS 14.544,00 | 07 |
Dt Fls.

IRetorno da Analise Técnica l PLANILHA l 08a09 |Negocia;50 | RS - | 0,00% [ 05a 06 7

Fls. / -
[Documentacéo de Exclusividade | : ] |Variaggo Ultima Compra [\ 5,39% ] 07 }
Total de Fornecedores Itens fechados com o 12 i Itens retirados
i Total de Itens Itens fechados a partir do 22 colocado Ade do d
Participantes colocado P do Processo quacdo de embalagem
09 01 00 01 00 NAO
*Justificativa N&o fatura N&o atinge | N&otem o Somente . N&o atende as | Documentagdo
. Validade do produto La LD
(itens fechados a parao faturamento | produto pagto menor do que a exigida | SSPecificagdes | Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado q 8 técnicas Incompleta
colocado)
5 5 s = X 5 X =
Justificativas Para Desclassificagdo de Forr dores / Negociagdes / Critérios de D pate / Variagdo de prego

Solicitado aos fornecedores a redugdo dos valores ofertados. Apés o encerramento do periodo ndo houve alteragdo de valores, permanecendo com os pregos inicialmente
ofertadas (fls 05 a 06).

Relatério em (fls 11) demonstrando que 181 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, porém somente 09 responderam a cotagdo.

Item comprado com terceiro colocado, devido ao fornecedor Santa Rita possuir CND FEDERAL VENCIDA (Fls. 10), fornecedor Agille Comércio ter cotado o produto com validade
para setembro de 2020 (Fls. 04).

Item com variagdo de 5,39%, devido a troca de marcas da ultima aquisigdo (fls. 03).

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto

1 |Oncovit Distribuidora de Medicamentos Ltda R$ 14.544,00 60 ddl

2

3

4

5

6

7

Justificativa de Urgéncia S;(m Nio L |
- 03 |
Aprovagdo
Henrigya Nadureira :
Coordenador fie {oipras e Contratos Ana Paul ibeiro
5BC Ad a
CHW C
> r/ ] ? ad %2 i ili
DOTGenacor fe Compias & Geréncia de Compras e Contratos Dep. .hlridico Comissdo de Andlise e
Contratos Julgamento
Reserva Financeira Realizada no Montant' ObservacBes Emissso
Supracitado < .
— /’{/_’
E .
P s (D
-
Geréncia de Finangas Ordem de Compraz)2 /29720
L}

Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC

NAO AUTORIZO
a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
processo

AUT)
a emissdo da Ord¢m de Compra no val
supracitado,

0 em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagio
servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa

p etendida tem adequagdo orgamentaria, ficando, desta forma,
adtp {zado o prosseguimento do processo de aquisi¢do/contratagdo,
bem como a devida reserva financeira.

/

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - Sdo Bernardo do Campo/SP
CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 11/2

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: CAIQUE.SILVA
Relatério de Ordem de Compra Em: 22/09/2020 16:46
Ord. Compra: 91502 Solicitagdo: 56084 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 22/09/2020
Fornecedor: 19164 ONCOVIT - ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 10.586.940/0001-68 Insc Est.:
Endereco: JOSE FARIAS DE 2 A 800 Nr.. 134 Compl.:
Bairro: SANTA LUIZA Cep: 29045300 :
Cidade: VITORIA UF: ES  Conta: 25429 - 0 Agéncia: 4293 - Banco: 341
Contato(s):

E-Mail : TELEVENDAS2@ONCOVIT.COM.BR
Telefone Comercial : (27) 3022-4657
Celular : (27) 30640124

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/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 a DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizagdo 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 correlagédo 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. Nao 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 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
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 serao devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cdd. Condigéo de Pgto.: 9 Desc. Condicao de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  22/09/2020 a 22/03/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VIICMS:0,00
Observagao: I1D: 111229184 -
Produto Fabricante Lote, Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Uni:t. VIDesc. %Des VI IMP VI Total
1789 - PEMETREXEDE 500MG BERGAMO FA500MG 60,0000 242,4000 0,0000 0,00 0,0000 14.544,00
FA

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 14.544,00

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 (=): 14.544,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITAEAR SOUL MV



ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

Rua JOSE VIVACQUA N.645
Bairrc JAROUR,VITCRIA - ES

0 - ENTRA
Fone: (Z7) 3022-4600, CEP:29072285 . SAiDADA 1
N. 81.505
SERIE 1
FOLHA 1/1

. | ? ¥
CHAVE DE ACESSO [
3220 1010 5869 4000 0168 5500 1000 0815 0514 2625 3238

y

Consulta de autenticidade no portal nacionral da NF-e www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou nc site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VDA MERC DESTINADA CONTR

N

A

O DE USO

02/10/2020 ¢

m
171

TADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

082615900

[I NSCRICAO ESTADUAL

/
Q.

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

1492 157.571.275/0017-60

CNPJ/CPF 0
20

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP % DATA DA ENTRADA/ sALDA
[Est EST DOS ALVARENGAS N. 1001 IALVARENGA 09.850-550 IOZ—IO—202O

MunICciPIO FOME/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

QXO BERNARDO DO CAMPO I(ll) 4353-1500 SP I 10:04:44
FATURA/DUPLICATA

DEPOSITO - 60 DIAS| OUT=001 Venc=01/12/2020 Valor=7.999,20 ]

J

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL,DOS PRODUTOS
( 0,00 0,00 0,00 0,00 9.090, 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0,00I 0,00 1.090,80 7 I 0,00 ) 7.999,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS {
RAZAO SOCIAL FRETE EOR 2007 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA I 0 - Emitente I I & . I 06.321.409/0007-81
ENDERECO MU}_IICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

Est MUNICIPAL JOSE SEDANO N. 854 MOD. 07/11/12 EAMPINAS SP I795549'474111

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME 2,9000 Kg

DADOS DOS PRODUTOS/SERVXQOS
[ COD. PROD DESC PRO VICSS CST CEoP UN QUANT Ul :ESC.l = DESC V. TOTAL i BC ICMS i V. ICMS ; VAILPOIR I?‘Z;QUOS:I
\L' 'PLEXEDEN 500 MG PO LIOF SOL INJFA [ I )
‘ Subst.: PEMETREXEDE DISSODICO | | |

HEPTAIDRATADO Temp 15230 C Lab. B | | |
’ 4685 Lote: 1105990 D.Fab: 13/05/1 D.Val: 30049069 | 540| 6108| UN 33| 275.454545 0,00 0,00 9.090,00 0,00 0,00“ 0,00 0,00 0,00

WOSIZZ‘WEMETREXEDE DISSODICO L L
. |HEPTAIDRATADO |R$ 24240 _________L__________[__[____ SO D R | [T RS T - | S S

o«
E CHMSBC
- | TERMO DE REC.EBIMENT.Oms)
| Recebi em ordem o(os) matere
f”’ W discriminados napresen
I\ 7
Data:
= ofMa: -
Nomai—y
RE!
unidade:
PR e
CALCULO DO ISSQN
Vz BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
I 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

(1NFORMACOES COMPLEMENTARES

CST 040 - ICMS ISENTO CONF. CONV.
25/10/2002 )y
BIONEXO ID 111191822 | OC 91502 | DESPESA REALIZADA COM BASE NQ”CONTRATO DE GESTAO SS N
001/2018 COM A PMSBC-HORARIO: 08:00 AS 16:30-END DE ENTREGA:{RE PAULO COPPINI, 35 PORTAO
2 - DOS CASA-JD CLAUDIA, S BERNARDO DO CAMPO/SP | Vencimento: 01/12/2020 | N. Fan:
FUNDACAO DO ABC | NF O Ser. 1 | Cond. Pag: DEPOSITO - 60 DIAS | Vendedor: 20 - JAQUELINE
NEPOM | Pedido: 27723 | Carga: 33 | Total aproximado de tributos da nota: R$2099.79

(26.25% Nac) Fonte tributaria: IBPT

\
ICMS162/94 E ART 5 INC XXIV RICMS//.ES’”DECRETO 1090-R DE
d

=l

?ES ERVADO AO FISCC




16/03/2022 10:54

& Santander

No. compromisso banco
900120415

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDIC

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CE6384E156789270C

No. compromisso cliente
00000000000000828481

Agéncia
04293

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
07/12/2020

Data da Solicitagao
07/12/2020

Conta Corrente
00000000000000254290

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Valor
7.999,20

CNPJ/CPF

57.571.275/0017-60

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

10.586.940/0001-68

Valor
7.999,20

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



N
M0S DE ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS I TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FI1SCAL INDICADA AQ LADO 1492 - FUNDACAO DO ABC - SAO PAULD - NF-e
(R$ 6.544,80) (seis mil e quinhentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos)
N. 81.254
E‘:ATA DE RECERIMENTO Imx:r(‘ln-'l:/«cﬂc E ASSINATURA DO RECEREDOR ) ‘ lSE’:RIE 1

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE DANFE -
MEDICAMENTOS LTDA Documento j
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

CHAVE DE_ACESSO

Rua JOSE VIVACQUA N.645 x
3220 0910 5869 4000 0168 5500 1000 0812 5413 9256 9414

Bairro JABOUR,VITORIA - ES

A Al

0 - ENTRADA

Fone: (27) 3022-4600, CEP:29072285 1 - sAipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N. 81.254
SERIE 1 R
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO y
VDA MERC DESTINADA N CONTR 332200054594206 25/09/2020 15:3 ;Zg
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF //
082615900 10.586.940/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 1492 }57.571.275/0017-60 / 25-09-2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Est EST DOS ALVARENGAS N. 1001 ALVARENGA 09.850-550 25-09-2020
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HOR?. DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11) 4353-1500 SP 15:43%35
FATURA/DUPLICATA
DEPOSITO - 60 DIAS| OUT=001 Venc=24/11/2020 Valor=6.544,80 p ]
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO DO ICMS ST VALOR DO I1CMS ST VALOE TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.437,27),
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA Y
0,00 0,0 892,14 , 00 0,00 6.544,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POK CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF TCNN/CL‘F
- Emitente i : )
[1-;r:i>r-:m-:co MUNICPTO ur INSCRIGAO ESTADUAL., , |- ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG 2 -
1,00 VOLUME )R 1,0000 Kg| 5 1,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
con. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCHM/SH csT| crop | un. QUANT. |V. UNITARIO|V. DESC.| % DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. 1CMS \"ALIPOJ“ If:fmm;‘m]
PLEXEDEN 500 MG PO LIOF SOL INJ FA
Subst.: PEMETREXEDE DISSODICO
HEPTAIDRATADO Temp 15230 C Lab. B |
4685 Lote: 1105990 D.Fab: 13/05/19 D.Val: 30049069| 540| 6108 UN 27| 275,454545 0,00 0,00 7.437,27 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
31/05/22 | PEMETREXEDE DISSODICO
___________ HEPTAIDRATADO (RS 24200 _______ | .| | | | | (1. 1l 1 ]

- . . CHMSBC ~
< ‘ | TERMO DE RECEBMENTO .

; : frtaterial(is)
| : ebi em ordem o(03 <
- - Rec‘jiscnmmados na presente nota

"SET 2020

Data:
Nome:
* , RE:.
= i ; Unidade:
" ~ Visto:

CALCULE DO ISSQN

(InscrIGAG MUNICIPAL ’ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSON .. (VAZGK DO ISSON :
: 0,00 0,00° 7 . TH 0,00

DADOS ADICIONAIS . / - s

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES: /. YresERVADO 20 FIscO o : h
CST 040 - ICMS ISENTO QONF. CONV. ICMS162/94 E ART 5 INC XXIV RICMS/ES DECRETO 1090-R DE L h

25/10/2002 - R :

BIONEXO ID 111191522/{ OC 91502 | DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N. : L

001/2018 COM A PMSEC | HORARIO: 08:00 AS 16:30 | END DE ENTREGA: R: PAULO COPPINI, 35 g

PORTAO 2 - DOS CA§A JU‘ CLAUDIA, S BERNARDO DO CAMPO/SP | Vencimento: 24/11/2020 | N.
Fan: FUNDACAO DO ABC | NF 0 Ser. 1 | Cond. Pag: DEPOSITC - 60 DIAS | Vendedor: 20 -
JAQUELINE NEPOM | Pedido: 27327 | Carga: 0 | Total aproximado de tributos da nota:
R$171€.01 (26.25% Nac) Fonte tributaria: IBPT 7




16/03/2022 10:53

& Santander

No. compromisso banco
900119760

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDIC

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C8081A68FEED0O04D1

No. compromisso cliente
00000000000000825929

Agéncia
04293

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
30/11/2020

Data da Solicitagao
30/11/2020

Conta Corrente
00000000000000254290

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Valor
6.544,80

CNPJ/CPF

57.571.275/0017-60

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

10.586.940/0001-68

Valor
6.544,80

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



