URGENTE

X Processo Data Abertura Data Emissdo Folha

SUMARIO 56280/2020 - CHMSBC 24/09/2020 29/09/2020 1

Descrigdo dos Produtos/Servigos |

AQUISICAO DE CURATIVO HIDROCOLOIDE 10X10CM ]

Servigo N3o Padrdo Reposic¢do de estoque MV BIONEXO
- - X - 111911251

RS Fls. Fls.

|Orcaniento Referéncia | = | 5 | |Mapa Comparativo l 09210 |
Dt Fls.

|Pedido de Andlise Técnica | Planiha | 12 | [Valor Final | RS 7.425,00 | 11 |
Dt Fls.

[Retorno da Anélise Técnica I Planilha ] 12 [Negocla;ﬁo | RS 30,00 l -0,40% | 06 a 08 |

Fls. )
|Documentagdo de Exclusividade | - | |Variagdo Ultima Compra | /’ 29,24% | | 11 . |
-
Total de Fornecedores i S
Total de Itens | Itens fechados com o 1¢ itens fechados a partir do 20 Itens retirados do Adeauacko de ambalagam
Participantes colocado colocado processo
5 13 01 00 01 00 NAO
*Justificativa Nio fatura N&do atinge | Ndotemo Somente . Nio atende as Documentagdo
Validade do produto .
(itens fechados a para o faturamento | produto pagto menor do que a exigida|  ESPecificasdes Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado 9 € técnicas Incompleta
colocado) - -

Justificativas Para Desclassificacdo de Fornecedores / Negociacdes / Critérios de Desempate / Variagiio de preco

De acordo com o fornecedor Casex, 0 mesmo ndo possui o item para entrega imediata (fls. 03)

Desconto concedido ao final do periodo de negociagéo (fls. 06 a 08). Conforme informado pelo fornecedor Politex, o valor ofertado atualmente seria o seu minimo. Com relagdo a condigdo
de pagamento, houve extensdo do prazo, de 28 para 45 dias (fls. 16)

Diante da impossibilidade de aquisi¢gdo com o tltimo fornecedor, o valor do item apresentou uma variagdo em 29,24% (fls. 11)

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto

1 |Politex Industria e Comércio Ltda R$ 7.425,00 45 dias
2

3

4

5

6

7 V4

Justificativa de Urgéncia | Sim I iia | Fohas I
| X | - | 03
Aprovagdo / |

Coordenador de Compras e

Geréncia de Compras e Contratos

Comissdo de Andlise e Julgamento

Contratos
~
_Reserva Financeira rl:ealiz::a no Ménlécte . Obsarvictes Emlsstio
Geréncia de Finangas il / e C{rdem de Compra\)___jl 2020
Autorizacdo - Diretoria Geral do CHMSBC ,
AUTORIZO 75 NAO AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no valor a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
e supracitado Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagdo de processo
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/contratagdo, bem como a
devida reserva financeira.
¢ Dra ./Ag nes %fg@
Z al

(
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - S3o Bernardo do Campo/SP
Tel.: (11) 4353-1500

CEP: 09850-550



SOPEPI|0SU0D $3SaL SI8S SOWIN SOU OPBaSE] 9 OWNSU0D () :0BSBAIBSGO

lossjwg

(epeldIoS PIO . [BOYNN'IA)OHOTBWOS
00'S59'S 0c0c 9p oiquisles ap Gg

[e}O] JO[BA eleg

Q0L X 0} 30 OAYWIXOHdY OHNVYIYL "OvOD34NI 3 OOSIH O OANINNINIG

'S3LN3N03HH SYOOHL SY V1IN "S30S3T SYA OVOVZIHLYOID VA OVOVZINILO V¥ YHYd 39 AN OANVYAKOL ‘OdiNN ILNIIGNY OIFN O IAOWOH FAI0TOD0HAIH OAILYHND

OVSS3dd 30 HOAVIAITY ILNIHVJISNYHL 3AI0TO00HAIH SNT1d OAILYHNO :08dediyvads

X3SVO00.L°E 0202/60/60 00°006 00081 00850 00°005" | 3AvaiNn ND0LX0} 3AIOT1000HAIH OAILYHND 656
lopadaulofoLeiun JIA _ eleq frepiUEND [enmy-1s3 jesuaiy papy “suog Tnmu_Em:O _ apepiun om<.wm_o_ oSuo_M—
e1dwod ew|n ep sopeq OEJE}I0I[0S Bp SOpEQ
e 1T &5TT LG . _ .
01/S0 YHVd VOIHINI 30 OVYSIATHd HYAHYNOY T13AISSOd 3 OYN 29516 DO X3SV HOA3OINYOS Sq0
.. 1 i3LNIOHEN
O orT S O12C  vavwoIos :oedenys HOQ303NHO4 /0 SYW3190Hd Zh ONION
. . 0202/60/e :oessaidw ep eleq OovOINgald1sia 3d O41N3O 19§ :l018g
0202/60/5¢ ‘ewixe|\ ereq . 020¢/60/v2 -"01|0S Eeleq VINITT OHANV3IT -8jueloljos
) . 08295 :0edeydl0S
91:60 020e/60/5¢ w3 220 A \,, seldwo) ap 0ede}I0|0g 8p OO

NOQHOg13INvVa :4od opiiwg
(VA" ‘euibeyd

seidwo ep OJUBWIBIOUSISY) 8P BWAISIS - AN
OdWVYD OQ OaHVYNY3g OVS dSOH OX31dNC



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO
SOULMYV - Sisterna-de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina: 1/2
Emitido por: MARCIO.SFARIA
Em: 08/10/2020 11:28

Ord. Compra:9

N° Processo:

2022 Solicitagdo: 56280

Situagao: -

Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
ABERTA Dt Ord. Compra: 08/10/2020

Fornecedor: 95058 POLITEX INDUSTRIA - POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CNPJ/CPF: 00.355.308/0001-50 Insc Est.: 114195885110
Enderego: VALENTIM MAGALHAES, Nr.: Compl.:
Bairro: ALTO DA MOOCA Cep: 03184090

Cidad

Contato(s

e: SAO PAULO
):

UF: SP  Conta: 15050 - 5 Agéncia: 0672 - Banco: 341

E-Mail : VENDAS2@GRUPOPOLITEX.COM.BR
Telefone Comercial : 2268-3265

Comprador
Endereco
Cidade
Bairro
Responsavel

Sr. Fornecedor:

Obs:

: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ

: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
: ASSUNGCAO Fone/Fax: -

: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09850550

UF: SP
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 Organizagdo Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o 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 apds programacao encaminhada pelo PCP. N&o serdo
aceitas entregas via Correios.

Servigos: inicio da execugdo 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 deveréo 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
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. Horéario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Céd. Condigdo de Pgto.: 8

Desc. Condigdo de Pgto.:45 DIAS

Periodo p/ Entrega:  08/10/2020 & 08/04/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observagéo: ID 111911251 i
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
959 - CURATIVO CASEX UNIDADE  1.500,0000 4,9500 0,0000 0,00 0,0000 7.425,00
HIDROCOLOIDE 10X10CM
Especificagdo: CURATIVO PLUS HIDROCOLOIDE TRANSPARENTE ALIVIADOR DE PRESSAO
CURATIVO HIDROCOLOIDE PROMOVE O MEIO AMBIENTE UMIDO, FORMANDO UM GEL
PARA A OTIMIZACAO DA CICATRIZACAO DAS LESOES. EVITA AS TROCAS FREQUENTES,
DIMINUINDO O RISCO DE INFECCAO. TAMANHO APROXIMADO DE 10 X 10CM
Detalhamento: s
. Total dos Produtos(+): 7.425,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
5 Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 7.425,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



o

RECLBEMOS DE POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP) O$ PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 371,25
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.001.298
/ / COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC (FUNDACAOQ ABC) | SERIE : 2

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA (HOSP)

RUA VALENTIM MAGALHAES. 229

ALTO DA MOOCA
SAO PAUL

10}
SP

TEL/FAX: 11226832064
CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

N

VlIIII\IHIIIIIIVIIIIIIII\IIII.III

IRV

0- Entradalzl

CIIAVE DE ACESSO
3520 1000 3553 []800 0150

5500 2000 (JOIZ 9810 0001 9604

1 - Saida

N’  000.001.298
SERIE : 2
FOLHA: 1del

autent
WL
ou no siLe

Consulta de

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (000)

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200905694079 - 08/10/3020 16:21505

INSCRICAU ESTADUAL

114195885110

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.355. 308/0001 50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC (FUNDACAO ABC)

CNPJ/CPF

57.571.275/0017-60

DATA DA EMISSAO

08/10/2020

ENDERECO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

IESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAOQO 09850-550

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4353-1500 SP

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL

57.571.275/0017-60

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO _CEP

RUA PAULO COPPINI DOS CASA ) )

MUNICIPIO UF FONE/ FAX

SAO BERNARDO DO CAMPO SP

FATURA

Namero Data Vcto  Valor

001 05/11/2020 371,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE.CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

371,25 66,83 0,00 : 0,00 371,25
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 371,25 /
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . /
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOWVEIC | UF CNPJ/CPF
POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 3 - Rem. -
ENDERECO ! MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 SAO PAULO SP 114195885110
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUME «
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
SR DESCRICAQ D(l!’R(JDU1'0/,\"1:RVIC() N,CM' CST | CFOP | UNID. QUANT. V"‘,'j““ Y’“‘QR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1P [ AP \“’\"‘1“{ LRSS
PROD SH UNITARIO TOTAL % % ICMS 131 DOS TRIBLUTOS
0000000000011 | CURATIVO HIDROC OLOIDE 30031090{ 0+ 00 | 5102 UN L5 o | 4,950000 ~ 371.25 371,25 66,83 000 |"18.00 [ 0.00 0.00
100000031 R R IU\I(I( M IUNICA .
‘x CHMSBEC 4o nTO
: n DE R‘;CEEA ial 'S)
TERMO DE RE materialli
) i m olos) M2 12
at { em O\de sente not
- receb ados na pr
3 - ”HJC”W“W(

QuT 2020
e émxb

DADOS ADICIONAIS

I\I'UR\I AC ()L\('UMP[ CME NI ARLS

RESERVADO AO FISCO




16/03/2022 10:42 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& S(]nt(]ndel' Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900118492 00000000000000829545 27/11/2020 371,25

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 27/11/2020 0110/000130356088

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
POLITEX IND STRIA E COMRCIO L 00.355.308/0001-50
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/ 00672 00000000000000150505 371,25
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C0BD134B0OD0O5F545D

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h por dis, todos os dias
.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 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) . .
OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



[I(H lsi ‘_\I(‘Q'\_‘DI' POLETEX INDUSTRIA ECOMERCIO LTDA (HOSP) OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ) VALOR NOTA

LADO 3 RS 7.053,75 NF-e¢
A DA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO L ASSINATURA 00 RECEBEDOR DESTINATARIG N?: 000.001.416
c _;’_/_“_M/ 2 COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC (FUNDACAQ ABC) SERIE : 2

fo gy [ ~ ~ l

LTDA(HOSP) ~ [POCUMENTO aUXLL | i
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 ELETRONICA
) _ i CHAVE DE ACESSO
b (])_ ]SE;lit({:dalII 3520 1000 3553 0800 0150 5500 2000 0014 1610 0002 2165
sp =
TEL/FAX: 1122683204  N° 000.001.416 i
CEP: 03184090 SERIE : 5
15 FOLHA:  1de | i
R/\‘T'UI(FZ:\ DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA M.ADQ.TERCEIRO (000) 135200950865897 - 21/10/2020 10:05:58
INSCRICAU ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP) =]
114195885110 00.355.308/0001-50
TARIO/REMETENTE

N RAZAD SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAG

COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC (FUNDACAO ABCQ) 57.571.275/0017-60 |21/10/2020

NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD A

ESTRADA DOS AL VAKENGAS, 1001 ASSUNCAOQO 09850-550
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4353-1500 SP

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMLE ¢+ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAG

57.571.275/0017-60

ENDIRECO BAIRRO / DISTRITO Cep i

RUA PAULO COPPINI DOS CASA

_.‘_\Iij:\'i('ii’m UF FONE/FAX N

SAO BERNARDO DO CAMPO SP |

F:AT URA

Namero Data Veto Valor

001 1871172020 7.053,75 e
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DI CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUT 8
7.053,75 1.269,68 0,00 0,00 7.053.75
VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 11 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOK TOTAL DA NGTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.053,75/

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | U1 CNPICPE

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 3 - Rem.

ENDERE( O MUNICIPIO UF [ INSCRICAQ ESTADUAL

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 SAO PAULO SP 114195885110

COUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDU )
)
2 VOLUMES N
UDADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRICAO D0 PRODUTOSERVICO NEM T st | eror| unio, QUANT: Mk YALOR B.CALC.ICMS [ VALOR IGMS |VALOR 1P1 ALIUOTAS [ ALOR APos |
Pl SH UNITARIO TOTAL 1CMS [} DOS TRIBUTOS
rw-z;nﬁr;nuumn CURATIVO HIDROCOLOIDE 30051090(0 00 | s102| UN 1425 4950000 7.053.75 7.053.75 |.zomﬂ 009, | 1800 | 000 0w
[wm(/wn AR TOXTOCM TUNICA =
Lote:C090/20 "

L
. --‘;'hv'!;,,. ’
< Ty

CHMSBC

TERMO DE REC! B‘MENIgI(is)
bi em ordem o{os) matzenota

Regiicri'minados na presen

23 OUT 2320

Data‘. % ™ . o
N
DADOS ADICTONATS Nome& ————— 37 -
LS COMPLEM S o | RESERVADO AO FISCO RE: \ ot
) > 11 /

oM

Unidade:

Visto: MM

EBIM 2B
CAPITULO

, TITUOLO IIT,




16/03/2022 10:45 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& S(]nt(]ndel' Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900120450 00000000000000831624 07/12/2020 7.053,75

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 07/12/2020 0110/000130356088

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
POLITEX IND STRIA E COMRCIO L 00.355.308/0001-50
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/ 00672 00000000000000150505 7.053,75
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CE58394B24AB092D4

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h por dis, todos os dias
.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 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) . .
OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



