URGENTE

2 & Processo Data Abertura | Data Emissa Folha
SUMARIO ) 56127/2020 CHMSBC .17/09/2020 18/09/2020 1
Descri¢do dos Produtos/Servigos
OMEPRAZOL 40MG FA A
[ Servico | NZoPadrio | Reposicdo de estoq | [ MV | BIONEXO |
= - | X | | - | 111227598 |
RS Fls. Fls.
[Orcamento Referéncia | = = | [Mapa Comparativo | 04 E 05
Dt Fls.
[ 12 pedido de Andlise Técnica | PLANILHA 09 | [Valor Final [ RS 142.149,00 |/ 08
| 12 Retorno de Andlise Técnica | PLANILHA 09 |
Dt Fls.
[ 22 Pedido da Analise Técnica | - - | [Negociacdo [ RS 11.830,00 | 7,68% [ 06 E 07
| 22 Retorno da Anélise Técnica | - - |
Fls. p.
[Documentacdo de Exclusividade - | [Variacdo Ultima Compra | 6,88% | 08
Total de Fornecedores Itens fechados com o 12 Itens retirados
. Total de Itens Adequacdo de embalagem
Participantes colocado Itens fechados a partir do 22 colocado | do processo equach :
11 01 - ™ 01 - NAO
*Justificativa N&o fatura N3o atinge N3o tem o Somente validadeido bradutamanord N3o atende as | Documentagdo
(itens fechados a parao faturamento | produto pagto uepa i = especificacdes | Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC ini disponivel ipad qa 8 técnicas Incompleta
colocado) " - - " - X = -

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

apresentagdo errada (Capsulas)

Aberta negociagdo para melhora dos valores ofertados, fls. 06/07.
Relatério em fls.10 demonstrando que 176 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, porém somente 11 responderam a cotagdo.

Relatdrio das propostas comerciais encaminhadas pelas empresas do ramo em fls.04/05, considerando que desclassificamos a empresa Drogaria Nova Esperancga por cotar o item na

q

ado

For es Valor Total Cond. Pagto
1 | Medi tal Hospitalar Ltda R$ 142.149,00 60 DIAS
2
3
4
5
6
7
Justificativa de Urgéncia o I st ] ] I
X | - | 03 |
N
1 71 Aprovagdo
Henriqug Madureira N
Coordenador gé/Copafas e Contratop Ana PaulgjiRibeiro
L2 BC Advogdda
I kil
I
Coor enz:;:rt:! t:sompras 5 q\eréncia de Compras e Contratos Dep. Jurldicé\ Comissdo de Andlise e Julgamento
Reserva Fma Re lizada no Mor\tante Observices EmissSo

{/

) Geramgtaeﬁ

/\,W M"")
A Odpmunoto

Ordem de Compra: [ ¥ /(7/20

Autorizag¢do - Diretoria Geral do CHMSBC

AUTORIZO

supracitado

a emissdo da Ordem de Compra no valo(

S

errarr

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,
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

Estrada%emom

gq. rgé@&o BERNARDO DO CAMPO

e AL
IPA]
§Smmaf}ﬁgu&io - S30 Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550 CHMSBC  Tel.: (11) 4353-1500
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5 - COMPLEXC HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 11/2
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: DEBORA.AALMEIDA
Relatério de Ordem de Compra Em: 18/09/2020 17:03
Ord. Compra: 91342 Solicitagdo: 56127 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 18/09/2020
Fornecedor: 93889 MEDICAMENTAL HOSPIT - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 Insc Est.: 797409146110
Enderego: ANHANGUERA DE 0000307,001 A 0000312,200 Nr.: Compl.:
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL CAN  Cep: 14093500
Cidade: RIBEIRAO PRETO UF: SP  Conta: 6158 - 1 Agéncia: 3370 - 7 Banco: 1
Contato(s):

Telefone Comercial : 5081-3536 RAMAL 3759
E-Mail : VENDASCAP3@MEDICAMENTAL.COM.

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

Enderego: DOS ALVARENGAS N°1001  CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
Bairro: ASSUNGAO Fone/Fax: -
Responséavel: 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 Organizagéo Social de Saide 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 ap6s programagao encaminhada pelo PCP. N&o serdo
aceitas entregas via Correios.

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

Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Ser&o 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 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 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
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. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Céd. Condigdo de Pgto.: 9 Desc. Condigéo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 18/09/2020 a 17/09/2020 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observagéo: ID 111227598
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
289 - OMEPRAZOL 40MG FA BLAUSIEGE FA 7.000,0000 20,3070 0,0000 0,00 0,0000 142.149,00
14 C/40MG

Especificaggo: PO
Detalhamento:

LIOFILO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA COMPANHADO DE DILUENTE.

Total dos Produtos(+): 142.149,00

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 (=): 142.149,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



ABAIXO. EMISSAO: 18/09/2020 VALOR TOTAL: RS 142.149,00 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001

ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

TR

NFe N°. 000.039.218

. RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
BAIRRQ.

ZATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

J Série 001

DANFE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

T

J’INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

797409146110

e 0- ENTRADA R
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1 - SAIDA SHA Vit ACESSOINES, : '
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 N°. 000.039.218 / 3520 0931 3782 8800 0166 5500 1000 0392 1811 1552 5658
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . ). s ’ — oy : T E
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 érie 001 Consulta de autenticidade no poﬁfil nacional da NF.C
www.medicamental.con. br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 7
VENDA DE MERCADORIA 135200829977985 - 18/09/2020 18:15:04
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ?
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 18/09/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
ESTRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001 BAIRRO ALVARENGA | 09850-550 18/09/2020 T
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531865 I L 19:15:00 ]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPE INSCRICAO ESTADUAL
FUNDACAOQO DO ABC 57.571.275/0017-60
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA PAULO COPPINL 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500
FATURA / DUPLICATA ¥ LR e i
Num. 001 5
Vene. 17/11/2020
Valor RS 142.149,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP (BASE CALC.ICMS S T. (\"ALORJCMS ST. VALOR ICMS S.T-FCP TOTALPRODUTOS
( 142.149,00 25.586,82 0,00 0,00 0.00 0,00 142.149,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00J 0,00 0,00J 0,00J 0,00 0.00J ]42.]49,@
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME7RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF YCNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente ) 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
@A IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[QUANTIDADE Eﬁcm MARCA NUMERAGCAO JPES(J BRUTO ) PESO LIQUIDO
20 Volumes _ 242,900 242.900

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . ¥ ¥ : .
E ) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO L nemssa | orest | cror [un | quant VALOR YFS%SE BIEQ%C _ VALOR VaLOR A0,

25282 30049069 | 500 | 5102 | CxX 350 142.149,00[+ 25.586,82 18,00

OPRAZON 40MG PO INJ C/20 FR + DIL 10 ML/BLAU HOSP S~

PMC: 1048.57 ‘ i

Lote: 20070981 Qtd: 8 Val: §#/07/2022 f ¢

Lote: 20071199 Qtd: 342 Val: 30/07/2022 £
FCL:AA556F42-9696-482D-B59C-863E171AF5FD

406,1400(142,149,00

«

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES C()NIPLEMENT.;\RES

|Inf. Contribuinte: dt. 91342 / L Ty ‘
"D/SPESA REALIZADA.COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS No(01/2018 COM A PMSBC.

| **entregar amanha | 9/09/20:CQM MAXIMA URGENCIA, por favor** =

hrate as 14h / A supervisora'de plantao sera a Barbara, por gentileza acionar o almoxarifado do 40 Andar quando chegar no hospital. »

Orc 11546733 Fichas 1/2 1 vols; 2/2 19 vols

PEDIDO DE COMPRA :PDC#] [ 1227598#BIONEX0O .

ATENDIMENTO 16:3505-4900 R: 1660 ¢ 1661 hospitalar@medicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 .

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 -

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Pedido: PDC#1112275984B Email do Destinatario: xml@portaldaentrega.com.br
Inf. fisco: Valor Aprox-Tributos Federal>R$ 19.119.04 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 70 DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO

CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.

MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 70 DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO

CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

ial(is)

sente nota -

21 SET 201

Data
' i, A /
e 2T

Urfidade:....... == s
viste: - A

Tmpresso em 18/09/2020 as 21:59:07

wwiw, geweb.com.br



16/03/2022 10:40

& Santander

No. compromisso banco
900118585

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CD0A0272001646831

No. compromisso cliente
00000000000000825614

Agéncia
03370

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
27/11/2020

Data da Solicitagao
27/11/2020

Conta Corrente
00000000000000061581

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Valor
142.149,00

CNPJ/CPF

57.571.275/0017-60

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66

Valor
142.149,00

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



