A U RG E NTE Processo Data Abertura Data Emissdo Folha

JUMARIO | 58905/2021-CHMSBC | | 15/01/2021 19/01/2021 1

yescrigdo dos Produtos/Servigos j i

\QUISICAO DE ACETILCISTEINA 600MG ENVELOPE 5GR T

Servico | N&o Padrio Reposicdo de estoque MV BIONEXO |

= - X - 151112466 |
RS Fls. Fls.

Jrcamento Referéncia \ = l - |Mapa Comparativo I 11a12 \
Dt Fls.

Pedido de Andlise Técnica [ Planilha ‘ 14 /‘] IVanr Final 1 RS 825,00. l 13 ‘
Dt )

Retorno da Andlise Técnica 1 Planilha | 14 | {Negociagio ] RS 18,00 \ -2,13% \ 07a10 |

Fls. 7 S
Documentagdo de Exclusividade ] = ] lVarlacﬁo Ultima Compra i 2 -3,03%) ¥ l 13 4]
Total de Fornecedores Itens fechad 12 It tirados d :
o Total de Itens g5 Cotn 9 & Itens fechados a partir do 22 colocado rHsetliacn o Ad /
Participantes , colocado processo equacdo de embalagem
\
10 01 01 00 00 NAO
*Justificativa N&o fatura N&o atinge | N&otemo Somente . N&o atende as Documentagdo
(itens fechados a £ Validade do produto L
) para o aturamento produto pagto menor do que a exigid especificacdes Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado 9 gica técnicas Incompleta
colocado)

Justificativas Para Desclassificaciio de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Variagio de pre¢o

Desconto concedido ao final do periodo de negociagao (fls. 07 a 10)

: : Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 |Medicamental Hospitalar Ltda RS 825,00 60 dias
2
3
4
5
6
7
Justificativa de Urgéncia } Si):" % Ni_o { ;:Lh;: %
N
/| Aprovagio
Henrlq' ladurelira Ana Pa ibeiro
CoordenadorjgeGompras e Contratof Advoltada
MsBC o

1
Coordenador'de Compras e Garancia deico

mpras e Contratos Dep. Juriéico

Comissédo de Anélise e Julgamento

a emissdo da Ordem de Compra no valor
supracitado

tem adequagio orgamentdria, ficando, desta forma, autorizado o

devida reserva financeira.

Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagdo de
servicos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa pretendida

prosseguimento do processo de aquisicdo/contratagdo, bem como a

Contratos
Reserva Financeira Realizada no Montante S
7 Observagdes Emissdo
Supracitado
| Q

 Agnes M. E.E2MEE27 %Z/

Dir 310 I
N MS B (' A . )
f // ncia de Finangas /6rdem de Compra V /2021

Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC /
AUTORIZO 74 NAO AUTORIZO

a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
processo

Tel.: (11) 4353-1500

CEP: 09850-550

_M‘ABQUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas 1001, Bairro Assuncdo - Sdo Bernardo do Campo/SP
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N SEN0E
|y -

- Akie
5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 112 \
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: MARCIO.SFARIA
Relatorio de Ordem de Compra Em: 20/01/2021 17:57
Ord. Compra: 95183 Solicitagcdo: 58905 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situacao: ABERTA Dt Ord. Compra: 20/01/2021
Fornecedor: 93889 MEDICAMENTAL HOSPIT - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 Insc Est.: 797409146110
Endereco: 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

Enderecgo
Cidade
Bairro
Responsavel

Sr. Fornecedor:

DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
: ASSUNCAO Fone/Fax: -
: MARCIO DA SILVA FARIA 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 Organizagao Social de Satde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde 0 mesmo exige a correlagdo exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programagéo 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. 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 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 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.

OBRIGATORIOQ 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 seréo devolvidas. Horério de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cdd. Condigéo de Pgto.: 9 Desc. Condigdo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 20/01/2021 & 20/07/2021 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagéo: ID 151112466
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
236 - ACETILCISTEINA 600MG EMS ENV600M  1.200,0000 0,6875 0,0000 0,00 0,0000 825,00

ENVELOPE 5GR

G
Especificagdo: PO GRANULADO CONTENDO 600MG DE ACETILCISTEINA EM ENVELOPE DE 5G.

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 825,00

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 (=): 825,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



LCEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
blyl}'? EMISSAO: 10/02/2021 VALOR TOTAL: RS 34.537,70 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001
ADRRO A l) ARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

A — : NFe N°. 000.059.512

\:/}a:r RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~N 7 e
: Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE g
Al . DANFE
/ T Y edlg r}k Documento Auxiliar da Nota
) L ) i i Fiscal Eletrénica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ¢ ENfRADA

CHAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 N°. 000.059.512 3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0595 1211 2695 9391
. CANDIDO PORTINARI - 14093-500 - 0L, o - ~ . —— 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no pmtel 11‘1c10nj11 da NF 'e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210153602320 - 10/02/2021 21:08:32
ISCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJT/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66

ESTINATARIO / REMETENTE

OMFE / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
'UNDACAQO DO ABC 57.571.275/0017-60 10/02/2021
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
STRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 10/02/2021
[UNICIPIO UF FONE / FAX lmscmc:\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
‘AO BERNARDO DO CAMPO i SP 11435315001864 22:08:00
NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OMI / RAZAO SOCIAL ’CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
"'UNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
tUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAQO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
UNICIPIO UF FONE / FAX
AQ BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500
TURA /DUPLICATA
i, 001
e, 11/04/2021
alor RS 34.537.70
‘ALCULO DO IMPOSTO
ASE CALCICMS — VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP {BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. 1\"ALUR 1CMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
o
( 34.537.7 6.203,30 0,00 0,00 0,00 0,00 34.537,7
ALOR DO FREIE____— {\'ALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL 1\’ALOR IMPORTAQAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.537.7
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT F’LAC‘A DO VEICULO ~JuF CNPI/ CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO STADUAL
tUA TZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 895 SAO JOSE DO RIO PRETO v SP 647598751114
UANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERACAO PESO BRUTO d PESO LIQUIDO
65 Volumes 91,523 91,52
‘A_DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i ] h
LopIo, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NemisH | oresT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR ) VALOR | ALIQ. ALl
24328 |ACETILCISTEINA 600MG ENV 16X05 GRS/EMS GEN G- PMC: 30049059 500 5102 | UN 19 11,0000 209,00 209,00 25,08 12,00
46.71
Lote: 1V6592 Qtd: 19 Val: 30/09/2022 3 P
FCLETBFD779-1CCB-478D-AFB7-DASAA1B3D3D2
e B e HOSP e B el e e e s s e o e i SR R o g
| Lote: 2595497 Qud: 60 Val: 05/03/2022 & § = Soor
BFR[BUMIN 200G/L SOL INJ CT FA VD IN( X 50ML/CSL 30021236 700 5102 | UN 250| 107,9800| 26.995,00( 26.995,00| 4.859,10 18,00
BEHRING HOSP e
Lote: P100194704 Qtd: 250 Val: 31/12/2022 O\ Q ) : :
Db e s e e = U S s e e s i i, ¢ e sk oty o e e
Lote: 1V9297 Qtd 8 Val: 26/07/2022 ,f} 6 .
FCLRDIAFA65-E9RC-495F-8 ADC-673B 1 6EEET783 ) COA #
SORO FISIOLOGICO IMG/ML SOL BOLSA 100ML/HALEX ISTAR 30049099 | 000 | 5102 T 208,000 20800 3744|1800
HOSP O+ =
39 7 102/2 U Qv 1 5 ’
Lote: 00001 811 Qtd 100\ al 10/02/2024 Q ( & EE-0PW Nl
ADOS ADICIONAIS ;
JFORMACOES COMPLEMENTARES ' RESERVADO AOFISCO  CHMSBC .
i, Contribuinte: OCS. .
1887 . S i . & TERMO DE RECEBIMENTO
<T%%, B : ecebi em ordem o{os) material(is)
: _@" : discriminados na presente nota
33328 ; .
JESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS No001/2018 COM A PMSBC,/ Data: 1 1 FEV 2021

NTREGAR AMANHA 11/02/21 POR FAVOR
R. 8H AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR

) e e o
- UMM O <
r¢ 12695391 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vols, 3/4 61 vols, 4/4 2 vols Nomei AL L 0/( -

TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1603 hospitalar@medicamental.com.br (] ST o Ay Iy ]
FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 | Unid de: Y ool e

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 - Mdade: Sl LD, !
FE 1.18.507-0- AE 1.18.50%-3 Email do Destinatario: xml¢@portaldaentrega.com.br . Visto: . N / ,/,,(L/
if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 5.185,22 Estadual: R$ 2.792,89 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT : ’ R 3

egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
OTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

iressa em 107022021 as 22:46:33 winw.geweh.com



22/06/2022 16:47

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900128772 00000000000000847223

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0001/ 03370
Finalidade

Pagamento de Fornecedores
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CCAB397387828EA50

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Emissao 22 Via

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED
Data do Crédito Valor
14/04/2021 34.537,70
CNPJ/CPF
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
14/04/2021 0170/000130356088
CNPJ/CPF
31.378.288/0001-66
Conta Corrente Valor
00000000000000061581 34.537,70

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

0800762 7777
0800 771 0401 (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)

m



[RE =S DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU 8ERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
AIXO. S$AO: 22/02/2021 VALOR TOTAL: RS 1.398,70 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS NO. 1001 BAIRRO
A SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

N

NFe N°. 000.061.106

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001

LI

FICACAQO DO EMITENTE

N DANFE |
@cocomental -k [|IHIEINIIHIAN

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | saipa @ CiTAVE DE ACESSO

1 VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 NC. 000.061.106 3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0611 0611 2711 1459 ‘
r CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N . . = i T s N
4\ RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 C(fna‘ulta de autenticidade no por[fal nacio l‘l\dl da NF ‘e l
{ www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
i VENDA DE MERCADORIA 135210197350474 - 22/02/2021 21:04:31
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
5 797409146110 31.378.288/0001-66 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
(FUNDACAQ DO ABC l 57.571.275/0017-60 22/02/2021 ]
{ENDERECO ’ BAIRRC/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
ILS TRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 22/02/2921 }
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 22:04:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF TNSCRIGAO ESTADUAL
{FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ] CEP

RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655 ]
MUNICIPIO - UF FONE / FAX

SAO BERNARDO DO CAMPO 1 SP 1143531500
FATURA /DUPLICATA
Num, 001
t\'uuu. 23/04/2021

Valor R$ 1.398,70

CALCULO DO IMPOSTO

r‘s,\sE CALC.ICMS VALOR DO 1CMS VALOR DO ICMS-FCP [EASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S T. VALOR ICMS S.T-FCP FOTAL PRODUTOS ]
447,55 56,14 0,00 0,00 0,00 0,00 1.398,70
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 101 VALOR ICMS DESONERADO |TOTAL DA NOTA /
|
L 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 208.79 1.398.7
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
(NOME  RAZAO SOCTAL rRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  CNPI/CPF ]
[NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
[ENDERECO : MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
R .
{RUA 1ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAQ JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114
{SUANTIDADE ESPECIE ‘MA_RCA NUMERACAO 11’550 BRUTO rﬁso LIQUIDO ]
19 Volumes 126,846 126,846
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ; . i .
e DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT VaLOx YALOR BEaLS YALOR || YaLDR AL (Al
i 21328  |ACETILCISTEINA 600MG ENV 16X05 GRS/EMS GEN G- PMC: 30049059 500 5102 | UN 37 11,0000 407,00 407,00 48,84 12,00
46.71 SR
Lote: 1V6592 Qud: 37 Val: 30/09/2022 ’ L A
FCLE7BFD779-1CCB-478D-AFB7-DASAA IB3D3D2 *ENEN %
- i S WL B S SO B i o o e g, s o ke, s s o s S AR i e . i S i e e s i s s R e e i SRV (— -
| 31963 |ATADURA GESSADA 90211020 040 5102 }-CX 17 55,9500 951,15 0,00 0, 00 0. 00
@ _ __ |HOsP Cn 7 ' -
'S Lote: 45494 Qxd- 1

“[30630072 | “o00 | st02 | x| TTas0s6| 4055

te: 082256-01d: 9 Val: 31/07/2022

DADOS ADICIONAIS : .
INFORMACOES COMPLEMENTARES g RESERVADO AO r[scEHMSBL

Inf. Contribuinte: OCS. : ECEB\ME
YSIB3 m : ‘ o Dt R,‘ ;ef\a\\‘s)
= ' ’ B YB"}M ety (pors\ ente not?

SPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS No001/2018 COM A PMSBC. /
ENTREGAR ‘AMANHA 23/02/21 POR FAVOR
HR. 8H AS'16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR
Orc Y783 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 | vols, 3/3 17 vols
i (€] V(') \§();-49(JU R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
Al 1.18507.0
AUTORIZ/ l.th()b
FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml{@portaldaentrega.com.br :
inf) fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 100,14 Estadual: RS 224,92 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Valor Dispensado R$ 208.79.
i &) Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

finpressa em 2202/ 202 as 22:16:15 cweh.com.br




22/06/2022 16:48

& Santander

No. compromisso banco
900129874

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
CBD9B7C6361FE91FB606811

No. compromisso cliente
00000000000000850255

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
28/04/2021

Data da Solicitagao
28/04/2021

Conta Corrente
00000000000000061581

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
1.398,70

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66

Valor
1.398,70

0800 771 0401 (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)

m



| - Lol DANFE
- D to Auxiliar da Nota
_(@edicamenta o i
0 - ENTRADA
\IEDIC —\\IE\TAL HOSPIT ALAR LTDA | {.s5aDA CHAVEDEACESSO
07 - 950M GP2 N°. 000.05 - 3521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0567 5811 2665 6928
S e : Sg\»ﬁi‘ };:‘U?é \D\(())OD4900 * Séri.eo(?gfas Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L T ‘.;11:"'":33 =t . Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 135210076079020 - 21/01/2021 22:04:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
1 31.378.288/0001-66 ]
CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
FL\D AC —\O DO ABC l 57.571.275/0017-60 21/01/2021
E BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[ESTRAD A DOS ALVARENGAS NO, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 21/01/2021 ]
MUN UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[S—\O BERNARDO DO CAMPO _SP 11435315001864 I 23:04:00 ]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL
[ INDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 }
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
[RUA PAULQO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA ) 09850-655 ]
TUNICIPIO UF  |FONE/FAX
(SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500 ]
FATURA /DUPLICATA Y
{\ un. 001
enc. 22/03/2021
Valor RS 437,50
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
437,50 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 437 50]/,,'
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA r]
[ 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 437,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF _ |CNPJ/CPF
[qu\m RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA } 0-Remetente 15.066.184/0001-60 ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
[RUA 1ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA, 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ Volumes 4,218 4.218]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁ%%ﬁ% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN [ QUANT VALOR ¥81T“2§ ngﬁléc VIéJK/[%R VA[%IO ke AILSIQ '
24328 A(‘ETILCISTE]NA 600MG ENV 16X05 GRS/EMS GEN G- PMC: 30049059 500 5102 | CX 19 11,0000 209,00 209,00 25,08 12,00
46.71 -~ P 7
L(z)te 106832 Qtd 19 Val: @/08/2022 PSR £ <
FCLEETBFD779-1CCB-478D-AFB7-DASAA1B3D3D2 tolE h
" [BACLOFEN 10MG C/20 CPR/TEUTO HOSP S+ 30049009

Lote: 2717153 Qtd: 75 Val: 38/09/2022

NEOMICINA+BACITRACINA POM 15 GRS/EMS GEN/AM G+ 30042069 | 500 5102 | BG 35 2,3500 82,25 82,25 9,87 12,00

PMC: 9.64

7 |Lote: IW6636 Qtd: 35 Val: 36/10/2022 ST
TFCT:9E035804-003A-4019-BA49-F62BA2AE41DB  *1 <. L[/

s o SRt oo s 4ot e o s sy oo [t oo e v s ol e e s e e e USRI NI TP NP bverssabens

DADOS ADICIONAIS CHMSBC
INFORMACOES COMPLEMENTARES REWRWCD‘E i
Inf. Contribuinte: ENTREGAR AMANHA 22/01 / OC 95183 - 93956 - 92199, dem o(os) material(is)
; 22200 ecebi em or
Despesa realizada com base no contrato de gestao SS no A iminad na presente nota
001.2018 com a PMSBC" discriminados p
Orc 12665147 Fichas 1/1 T vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br : J AN 2021
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 Data:

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 ( g 16 S m—

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml@portaldaentrega.com.br ——_—‘—__——_____(__Q_\;___,_,

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 58,84 Estadual: R$ 52,50 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT Nome: - -

Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 RE: ,_______—M’—' ————

ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP d ”M& e
Unidade: <

Impresso’em 21/01/2021 as.22:58:36 Vistor-

www.geweb.com.br

Valor Outros (+): . 0,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



22/06/2022 16:45

& Santander

No. compromisso banco
900127943

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
CBD9B7CFO3FEE656CCCA38D

No. compromisso cliente
00000000000000844772

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
26/03/2021

Data da Solicitacao
26/03/2021

Conta Corrente
00000000000000061581

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
437,50

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66

Valor
437,50

0800 771 0401 (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)

m



