R ol Pr Data Abertura Data Emissdo Folha ]
SUMARIO 59963/2021 - CHMSBC 04/03/2021 * 11/03/2021 1 |
Descricio dos Produtos/Servigos |
AQUISICAO DE CATETER DUPLO LUMEN 07FRX20CM j
[ Servigo | NioPadrio |  Reposiciodeestoque | [ MV [ BiONEXO |
| - [ - l - | l & | 161853555 |

RS Fls. Fls.

[Orcamento Referéncia | - [ = | [Mapa Comparativo ] 03a04 |

Dt Fls.

| 12 Pedido de Analise Técnica | Planilha | 09 | [Valor Final [ RS 82.500,00 | 08 ]

|12 Retorno de Andlise Técnica | Planilha | 09 |
Dt Fls.

| 22 Pedido da Andlise Técnica | - | -] [Negociagso I - | - [ 05a07 ]

|22 Retorno da Andlise Técnica | - | -
Fls. —
D tagio de Exclusividade ] = | [Variagdo Ultima Compra ]‘/ L 0,00% 1 [ 08 |
Total de Fornecedores ‘ ‘ e
oarodkntes | Totaldetens | Mtensfechadoscomoif | ytens fechadosa partirdo 2¢ colocado | "SMSTENA0SI0 | pdequagdo de embalagem

| 06 01 N, 01 00 00 NAO |

*Justificativa Nio fatura Nio atinge N3o tem o Somente Néo atende as D ¢do

(itens fechados a parao faturamento produto pagto Vallda:e g prodf:t.: especificagbes Irregular ou Ndo atende o prazo de entrega
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado menor do que a exigida técnicas Incompleta
colocado)

Justificativas Para Desclassificacdo de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Variagio de preco

Solicitado aos fornecedores a redugdo dos valores ofertados, sem sucesso (fls. 05 a 07)

Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC

. Fornecedores Valor Total Cond. Pagt
1 |Biomedical Equipamentos e Produtos Médico-Cirdrgicos Ltda RS : ;2?;30:00 50‘“:5 ’
2
3
: \
- |
6
7 (
lustificativa de Urgéncia |1 Sim JT Has |I Fo/_ % ‘
7 |
fz Aﬂm
v o UL
Henriqu durelira , : Ko ¥ o
Coordenador d¢ s orasCe Contratos Nathalia B. deafrell'a ebora C. I(Vilogi D;'id '
CgMpB 03- Assessora de Qualidade
{1-03-o CHMSBC CHMSBC
Depto. Compras Depto. Juridico Comissdo de Andlise e Julgamento
Reserva Finanees:a Reaﬂz::am gntante mﬂm Emissdo
a Jhraim J N QQ
J(-ﬁ nCGIfO e W ..
o \ Ordem de Compra: “5/N ")2021
< V.
7

AUTORIZO

a emissdo da Ordem de Compra no valo,Jupracitado
7 e

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 orgamentdria, ficando, desta
forma, autorizado o prosseguimento do processo de

aquisicdo/contratacdo, bem como a devida reserva financeira.

NAO AUTORIZO

despesa pretendida/Solicito o cancelamento do processo

a

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assuncdo - S3o Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550

Tel.: (11) 4353-1500




5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras . .

Relatério de Solicitagao de Compras

Pagina:
Emitido por:

1 /1

CAIQUE.SILVA
Em: 04/03/2021 15:39

Solicitagdo: 59963 ¢
Solicitante: PAMELA.ALMEIDA

Data Solic.: 04/03/2021 -

Data Maxima: 03/09/2021

Setor: 561 CENTRO DE DISTRIBUICAO Data da Impressao:
Motivo: 8 COMPRA PARA REPOSICAO ESTOQUE Situagédo: SOLICITADA
L 1
Obs: Solicitagdo de compras quadrimestral 3 2, |
1> 1688855
Dados da Solicitagédo Dados da Ultima compra
Seq Produto |Clas.ABClUnidade | Quantidade]  Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidad ~ Data |  Vir UnitariofFornecedor
1 608 CATETER DUPLO LUMEN 07FRX20CM C UNIDADE 1.500,00 396,00 533,00 500,00 25/02/2021 55,0000 BIOMEDICAL EQUIPAMEN
N° Entregas Periodo p/ Entrega Quantidade
1 03/09/2021 a 03/09/2021 1500
Especificagdo: CATETER DUPLO LUMEN 07FR X 20 CM DESCARTAVEL, ESTERIL, RADIOPACO, EM POLIURETANO, HIDROFILO, BOA BIO- COMPATIBILIDADE, CO M SAIDAS EM DIFERENTES PONTOS
DO CATETER, COM PONTA DISTAL EM FORMA DE CONE, COM FIO GUIA E CAPA PROTETORA, AGULHA E CATETER INTRODUTOR, DILATADOR DE VEIA COM PONTA DISTAL
CONICA.CONTENDO SERINGA FENESTRADA COM EMBOLO VAZADO QUE PERMITE A PASSAGEM DO FIO GUIA POR SEU INTERIOR SEM A NECESSIDADE DE DESCONEXAO DA
SERINGA COM AGULHA".
Data Valor Total Emissor
04 de Margo de 2021 82.500,00
Somatério(VI.Ult.Real * Qtd Solicitada)
Observagdo: O consumo € baseado nos ultimos seis meses consolidados
|
e
\
S L
9
-
Q)
O

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 1/2

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por:  MARCIO.SFARIA
Relatério de Ordem de Compra Em: 22/03/2021 17:40
Ord. Compra: 97252 Solicitagdo: 59963 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagéo: ABERTA Dt Ord. Compra: 22/03/2021
Fornecedor: 3077 BIOMEDICAL EQUIPAME - BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDICO CIR LTDA
CNPJ/CPF: 51.943.645/0001-07 Insc Est.:
Enderegco: AMADOR AGUIAR Nr.: 1500 Compl.:
Bairro: JARAGUA Cep: 02998020
Cidade: SAO PAULO UF: SP  Conta: 1077 - 4 Agéncia: 601 - 7 Banco: 237
Contato(s):

E-Mail : VENDAS@BIOMEDICAL.IND.BR
Celular : 9-9123-1669

Telefone Comercial : 3944-5556

Fax : 3662-6263

Telefone Residencial : CSANTOS@BIOMEDICAL

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

Enderego: DOS ALVARENGAS s N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO .
Bairro: ASSUNGAO e
Responsavel: MARCIO DA SILVA FARIA 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 forca de Lei e como Organizagéo Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao 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 apos programagao encaminhada pelo PCP. Nao serao
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugao conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Seréo 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 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 gestdo SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serao devolvidas. Horéario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cod. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condigao de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  03/09/2021 a 22/09/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID 151853555

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VI IMP VI Total
608 - CATETER DUPLO BIOMEDICA UNIDADE  1.500,0000 55,0000 0,0000 0,00 0,0000 82.500,00
LUMEN 07FRX20CM L

Especificagao: CATETER DUPLO LUMEN 07FR X 20 CM DESCARTAVEL, ESTERIL, RADIOPACO, EM
POLIURETANO, HIDROFILO, BOA BIO- COMPATIBILIDADE, CO M SAIDAS EM DIFERENTES
PONTOS DO CATETER, COM PONTA DISTAL EM FORMA DE CONE, COM FIO GUIA E CAPA
PROTETORA, AGULHA E CATETER INTRODUTOR, DILATADOR DE VEIA COM PONTA
DISTAL CONICA.CONTENDO SERINGA FENESTRADA COM EMBOLO VAZADO QUE
PERMITE A PASSAGEM DO FIO GUIA POR SEU INTERIOR SEM A NECESSIDADE DE
DESCONEXAO DA SERINGA COM AGULHA".

N° Periodo p/ Entrega Quantidade
1 03/09/2021 a 03/09/2021 1500

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 82.500,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: MARCIO.SFARIA
Relatério de Ordem de Compra Em: 22/03/2021 17:40

Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 82.500,00

GERENTE ICOORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



DANFKFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
u = ® DA NOTA FISCAL
hlﬁmﬂdmﬁ] ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS (1] B gn%;’ da 3521 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1343 4110 0464 0327
MEDICO-CIRURGICOS LTDA - Sal >
-
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragud - Sio Paulo - SP N, 000.134.341 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 Oxw‘;:(;n:éia;:h(é:-fzzv}.\ﬁzé;;iizira
www.biomedical.ind.br www.cateter.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210411703530 - 16/04/2021 09:32:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 |16/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 [16/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
SAO BERNADO DO CAMPO (11)4109-9299 SP 09:32:26
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 15/06/2021 22.550,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22.550,00
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 3.653,10 22.550,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
REMETENTE 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 40,180 28,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop hToT NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ol = SO RTS8
CTD20BNW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Frx  |90183929] 5 40| 5101| UN 410 55,000000 22.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 3.653,10
20cm com acessorios BNW R.O.P.M:
0702040150
L: 37511 V: 04/2026 QT: 410
RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCL:9F30847B-54BC-457D-A3
22-DA2812385F55
C RMACOES COMPLEMENTARES
EX sento nos termos do art.14, do anexo I, do RICMS/SP Decreto 45.490/00 S R
CHIMSBC

TERIVIO DE RECEBIMENTO
Recebi em ordem o(os) material(is)
discriminados na presente nota

Data: N 16 ABR 2021

Nome:!. .. < Sa )
RE: 207 .
C Unidade: . /]
Vizto:, /
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NOSSO PEDIDO: 110193 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 97252. Valor aproximado
dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 947,10 (4,20%) Esta
dual: R$ 2.706,00 (12,00%) Fonte: IBPT. OC 97252 _ DESPESA REALIZADA /’
COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 001/2018 - COM A PMSBC DADOS B
ANCARIOS FAVORECIDO BIOMEDICAL CNPJ 51.943.645/0001-07 BRADESCO PA
RADA DE TAIPAS / SP AGENCIA 0601-7 CONTA CORRENTE: 1077- 4 ITAU AGEN
CIA 3095 CONTA CORRENTE: 00045 -5 SANTANDER AGENCIA: 388 CONTA CORR =
=5
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




23/06/2022 09:36

& Santander

No. compromisso banco
900133861

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0237/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C6BF59D6F33802E72

No. compromisso cliente
00000000000000858516

Agéncia
00601

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
24/06/2021

Data da Solicitacao
24/06/2021

Conta Corrente
00000000000000010774

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
22.550,00

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

51.943.645/0001-07

Valor
22.550,00

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



DANFKFE
DOCUMENTO AUXILIAR
= 03 ® DA NOTA FISCAL
biomedical

AOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS (1) ) ‘S‘Z“,tmda |I|
MEDICO-CIRURGICOS LTDA - Saida

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sao Paulo - SP N‘j 000.135.731

CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1

www.biomedical.ind.br www.cateter.com.by FOLHA: 1del

I

Il

LT

CHAVE DE ACESSO
3521 0551 9436 4500 0107 5500 1000 1357 3110 0464 0320

Consulta d

enticidade no portal nacional da NF-e
1fe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210531918877 - 14/05/2021 10:48:23
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 |14/05/2021
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 |14/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNADO DO CAMPO (11) 4109-9299 Sp 10:47:24
FATURA /
Numero Data Vcto  Valor
001 13/07/2021 22.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22.000,00
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 3.564,00 22.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
REMETENTE 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 39,200 28,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
— DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | or | crop | UNID. | QUANT ML Mok B.CALC. ICMS | VALOR 1cMs |[VALOR p1 | —ALIQUOTAS  VALOR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS 1PI DOS TRIBUTOS
CTD20BNW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Frx ~ 190183929{5 40 | 5101| UN 400 55,000000 22.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 3.564,00
20cm com acessorios BNW R.O.P.M:
, 0702040150
L: 37727.V: 05/2026 QT: 400
RESOLUCAODO SENADO FEDERAL
/ 13/12, No FCI:9F30847B-54BC-457D-A3
N/ 22-DA2812385F55
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
13002340-0ICMS Isento nos termos do art.l4, do anexo I, do RICMS/SP Decreto 45.490/00
CALCULO DO ISSQN 208
Q \\(\‘“5 ~O
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE’CAWEU DO ISSQN VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T
NOSSO PEDIDO: 110345 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 97252. Valor aproximado <
dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 924,00 (4,20%) Esta
dual: R$ 2.640,00 (12,00%) Fonte: IBPT. OC 97252 DESPESA REALIZADA C
OM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS 001/2018 COM A PMSBC ;DADOS BANCAR
10S FAVORECIDO BIOMEDICAL CNPJ 51.943.645/0001-07 - BRADESCO PARADA
.|DE TAIPAS / SP AGENCIA: 0601 - 7 CONTA CORRENTE:1077- 4 ITAU AGENCIA k!
3095. CONTA CORRENTE: 00045 -5 SANTANDER AGENCIA 388 CONTA CORRENTE 2
: P
Total dos Produtos(+): 82.500,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




23/06/2022 09:45 Internet Banking

< Santander

Extrato de Pagamentos Pagamento a Fornecedores
FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107695
Convénio: 0033-0110-004901356489
Conta de Débito: 0110-000130356088
Ordem de Apresentagao: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 20/07/2021 - 20/07/2021
Quantidade: 1 Valor Total: R$ 31.025,00
CcC
No. No.
CNPJ/CPF/ Data do Tipo de . . L
Favorecido L .. _compromisso compromisso Valor R$ Liberagao Identificacdo Autenticacdo
Caddigo Favorecido ) Pagamento Pagamento
Cliente Banco
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD 51.943.645/0001-07 9228 900135357  31.025,00 20/07/2021 cc MPPUTINI 20/07/2021 BCO: 0033 AG: 0388 CONTA: 000130023400 CBD9B7CDC62ECB1BA343A1D
Total 31.025,00 1 Pagamentos

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

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

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 762 7777

4004-2125 (RegiBes Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 2125 (Demais Localidades) T N _fai .
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_EXTRATO_PROC.ASP 11



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC| VALOR NOTA NF-¢
RS 7.700,00
0,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'- 000.136.944
/. / FUNDACAO DO ABC SERIE : 1

biomedical’

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

l

A

LA MR

0- Entrada

CHAVEDE ACESSO e 4 —_—
3521 0651 9436 4500 0107 5500 10_00 13694410 0464 0328

MEDICO-CIRURGICOS LTDA 1 - Saida
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sdo Paulo - SP N‘i 000.136.944 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF»;
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 e aEe TaRends (o BRTpeELaL.
www.biomedical.ind.br www.cateter.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO %
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210644256259 - 10/06/2021 09:38:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ - -
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISS[\O'
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 [10/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAiDA/ENT_,RADA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 |10/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIC[\O ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNADO DO CAMPO (11) 4109-9299 SP 09:37:00
FATURA 8
Nimero Data Vcto  Valor ’;
001 09/08/2021  7.700,00 :
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DL ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 7.700,00
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 2.059,75 7.700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
REMETENTE 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] VOLUME 13,720 9,800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NEM CST | CFOP | UNID. QUANT. VA,L_OR Y_AL_OR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI ALIQUOTAS VALOR;A‘PROX'
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS
C7D20BNW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Fr x 90183929|5 40 | 5101 UN 140 55,000000 7.700,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.059.75
20cm com acessorios BNW R.O.P.M: ) 2 ’
0702040150
L: 37859 V: 05/2026 QT: 140
RESOLUCAOQ DO SENADO FEDERAL i
13/12, No FCL:9F30847B-54BC-457D-A3 X
22-DA2812385F55
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
002340-0ICMS Isento nos termos do art.l4, do anexo I, do RICMS/SP Decreto 45.490/00
CALCULO DO ISSQN T
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISTQN/_L/ VALOR DO ISSQN
N
85215163 0,00 0,00; 0,00
DADOS ADICIONAIS

NOSSO PEDIDO

stadual:

ARIOS

dos tributos conf.
RS 1.024,10 (13,30%) Fonte:
A COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS
FAVORECIDO BIOMEDICAL CNPJ 51
DE TAIPAS / SP AGENCIA 0601 - 7 CONTA CORRENTE 1077- 4 ITAu AGENCIA

7482 CONTA CORRENTE 36000-0 SANTANDER AGENCIA 388 CONTA CORRENTE 13

INFORMACOES COMPLEMENTARES

: 110205 - P. PEDIDO DO
Lei 12.741/2012.

CLIENTE:
Federal:
IBPT. OC 97252 DESPESA REALIZAD
COM A PMSBC DADOS BANC
BRADESCO PARADA

001/2018
.943.645/0001-07

R$ 1.035

, 65

97252. Valor aproximado
(13,45%)

RESERVADO AO FISCO

E




23/06/2022 09:47 Internet Banking

< Santander

Extrato de Pagamentos Pagamento a Fornecedores
FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107695
Convénio: 0033-0110-004901356489
Conta de Débito: 0110-000130356088
Ordem de Apresentacgdo: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 16/08/2021 - 16/08/2021
Quantidade: 1 Valor Total: R$ 29.335,00
TED CIP
No. No.
R CNPJ/CPF/ . R Data do Tipo de ) B I L
Favorecido Lo .. compromisso compromisso Valor R$ Liberagdo Identificagdo Autenticagdo
Codigo Favorecido R Pagamento Pagamento
Cliente Banco
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD 51.943.645/0001-07 11942 900135913  29.335,00 16/08/2021  TED CIP  MPPUTINI 16/08/2021 BCO: 0237 AG: 0601 CONTA: 0000010774 COD.ISPB: CBD9B7CC3E09AF2BD503382
Total 29.335,00

1 Pagamentos

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

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

N . 0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial A .

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 2125 (Demais Localidades) . s N e .
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_EXTRATO_PROC.ASP 11



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO
SOULMV - Sistema de Compras
Relatorio de Ordem de Compra

Pagina:
Emitido por:

T2
DILIA.SANTOS

Em: 29/03/2021 13:22

Ord. Compra: 97252

P W 7- W

Sollmtagao 59963

N L e —

Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA

== DANKE
DOCUMENTO AUXILIAR
u iy ® DA NOTA FISCAL
biomedical . ELETRONICA
y 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS = 1 - Saida 3521 0351 9436 4500 0107 5500 1000 1333 3110 0464 0322
3 MEDICO-CIRURGICOS LTDA 7
0
/ AV Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP N, 000.133.331 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : e p-nie tazenda gov br/pertal
J wwiw.biomedicalind.br_www.cateter.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210335911318 - 20/03/2021 10:02:07
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ P
110883564111 51.943.645/0001- 07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 [29/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 |29/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNADO DO CAMPO (11) 4109-9299 SP 10:01:59
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 28/05/2021 30.250,00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 30.250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.900,50 30.250,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
REMETENTE 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 53,900 38,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. DESCRICAO DO PRODUTO/SER/\;ICO NCM | 51 | cFoP| UNID. | QUANT. VALOR VALOR; B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1
PROD. P 7 SH UNITARIO TOTAL
C7D20BNW Cateter para Subclawa D/L CVC, 7Frx 00183929| 5 40| 5101 UN ' 550 55,000000 30.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490050
20cm com acessorios BNW R.O.P.M:
070204015 A
L: 37344 %/: 03/2026 QT: 550 /
RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI:9F30847B-54BC-457D-A3
22-DA2812385F55
CALCULO DO ISSQN
“INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS gl
WFORNIACOES CO\[PLE\[E\TARES N RESERVADO AO FISCO

IBPET..

0 DO CLIENTE:
12. Federal:

97252. Valor aproximado
R$ 1.270,50
OC 97252 - DESPESA REALIZA
SS No 001/2018 - COM A PMSBCICMS T
znexo I, do RICMS/SP Decreto 45.490/0

(4,20%) Es




23/06/2022 08:47

& Santander

No. compromisso banco
900132484

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0237/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7COFOB547F9BFDOF3A

No. compromisso cliente
00000000000000854492

Agéncia
00601

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
04/06/2021

Data da Solicitacao
04/06/2021

Conta Corrente
00000000000000010774

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
30.250,00

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

51.943.645/0001-07

Valor
30.250,00

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



