el [ Processo | Data Abertura | Data Emissdo | Folha ]
rsuMARIO | 60207/2021 - CHMSBC | 11/03/2021 18/03/2021 | 1 |
Descricdo dos Produtos/Servicos |
AQUISICAO DE FILTRO UMIDIFICADOR HIDROFOBICO (HEPA). ]
Servico Ndo Padrao Reposicdo de estoque Mv BIONEXO
z - X - 162909391
RS Fls. Fls.
|orgamento Referéncia | = ] = ] [Mapa Comparativo [ 03A05s ]
Dt Fls.
Pedido de Analise Técnica [ PLANILHA | 10 [Valor Final [ RS 28.305,00 | 09 |
Dt Fls.
]Eomo da Anilise Técnica ] PLANILHA | 10 | [Negociagzo - = T 06 A 08 \
Fls. / \
[Documentagao de Exclusividade ] - |Variagdo Ultima Compra [ 7,50% /) - | 09 |
AN -
.
I de F o
Total de Fornecedores Total de itens| 1tens fechadoscom 012 | Itens fechados a partir do 22 | Itens retirados Adequagio de embalagem
Participantes colocado colocado do processo
20 01 00 01 00 NAO
*Justificativa Nao fatura Ndo atinge N&o tem o Somente . N&o atende as | Documentagdo
Validade do produto e
{itens fechados a parao faturamento produto pagto menor do que a exigida especificagdes Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado 9 - técnicas Incompleta
colocado) = » N N X

Justificativas Para Desclassificagdo de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Variacdo de prego

Solicitado aos fornecedores a redugéo dos valores ofertados e sugerido o prazo de pagamento para 60 dias. Ap6s o encerramento do periodo ndo houve alteragdo de valores,
permanecendo o prazo de pagamento nas datas inicialmente ofertadas (fls 06 a 08).

Relatério em (fls 11) demonstrando que 222 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, porém somente 20 responderam a cotagdo.

Marcas SCAVMEDICAL, YOUMIDITY, GMI, BE CARE, UNDIS e AMERICAN INSTRUMENTS estdo reprovadas pela drea técnica (fls 10).

Fornecedores

Valor Total Cond. Pagto

TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

R$  28.305,00 60/90 DDL

Njoojnn| D WN|[=

Justificativa de Urgéncia

Sim

Folhas

Aprovacdo

go Ferreira Nascimento
Compras ¢ Contratos
"HMSBC

Larissa Helena Freire
da OAB | SP N° 428.774

A%a ;

0903/

(90327

Comissdo de Analise e Julgamento

L pras Depto. Juridico
\
Reserva Financeira Realizada no M\ntante Obisenvaciiis

e

-
e/

L oo ? /
\ " z 5/ =
Geréncia de Finangas = Ordemde Compra: __/ /21
Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC
| NAO AUTORIZO

AUTORIZO

a emissdo da Ordem de Compra no

pracitado

by

\l

Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagdao
de servicos 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.

\%

a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do

processo

\

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

CEP: 09850-550



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras
Relatério de Solicitagdo de Compras 4

Pagina: : 1/1 i 0
Emitido por: CAIQUE.SILVA
Em: 12/03/2021 09:23

Solicitagdo: 60207
Solicitante: PAMELA.ALMEIDA

Data Solic.: 11/03/2021 Data Maxima: 10/09/2021
Setor: 561 CENTRO DE DISTRIBUICAO Data da Impressao:
Motivo: 8 COMPRA PARA REPOSICAO ESTOQUE Situagdo: SOLICITADA
L |
Obs: Solicitagdo de compras quadrimestral
Dados da Solicitacdo Dados da Ultima compra
SeqProduto [Clas.ABCUnidade | Quantidadd _ Cons. Med Mensal Est.Atual Quantidadd ~ Data | Vir UnitériofFornecedor
1 18947 FILTRO UMIDIFICADOR HIDROFOBICO C UNIDADE 1.500,00 422,00 145,00 500,00 24/02/2021 20,4000TECNO 4
(HEPA)
N° Entregas Periodo p/ Entrega Quantidade
1 10/09/2021 a 10/09/2021 1500

Especificagéo: FILTRO HEPA BACTERIANO E VIRAL (FILTRAGAO 99,99% OU SUPERIOR) USADO DURANTE VENTILAGAO MECANICA. DISPOSITIVO PROTEGE O PACIENTE DE GASES CONTAMINADOS
DURANTE A INSPIRAGAO, ALEM DO EQUIPAMENTO (CIRCUITO E RESPIRADOR AUTOMATICO) E MEIO AMBIENTE DE CONTAMINANTES EXALADOS. FILTRO CONSTITUIDO POR
MEMBRANA FILTRANTE DE PAPEL CERAMIZADO E PREGUEADO CAPAZ DE RETER PARTICULAS DE AR CONFORME A SUA POROSIDADE.

Data Valor Total
12 de Margo de 2021 30.600,00
Somatdrio(VI.Ult.Real * Qtd Solicitada)

Emissor

Observagdo: O consumo € baseado nos iltimos seis meses consolidados RS20 93 74 %

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO

o por: /SILAS.DIAS

SOULMV - Sistema de Compras Emiti :
Relatério de Ordem de Compra L _BEm: 25/03/2021 15:09
Ord. Compra: 97378 Solicitagdo: 60207 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
«  N°Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 25/03/2021
Fornecedor: 40 TECNO 4 - TECNO 4 PRODUTOS HOSPITALARES
. CNPJ/CPF: 04.124.669/0001-46 Insc Est.: 116027517110
. Enderego: BACKER Nr.: 89 Compl.:
Bairro: CAMBUCI Cep: 01541000
Cidade: SAO PAULO UF: SP  Conta: 8662 - 2 Agéncia: 5853 - X Banco: 1
Contato(s):

Telefone Comercial : (11) 3399-4482
E-Mail : CRISTIANE@TECNO4.COM.BR

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: ASSUNGCAO Fone/Fax: -
Responsavel: SILAS DIAS 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 Organizagao Social de Salide 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 apés programagao encaminhada pelo PCP. Nao serao
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugéo conforme acordado com a 4rea 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 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
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 SSn°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra seréo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cod. Condigao de Pgto.: 165 Desc. Condigao de Pgto.:60/90 DDL
Periodo p/ Entrega:  25/03/2021 a 25/09/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID: 162909391

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
18947 - FILTRO GIBECK UNIDADE  1.500,0000 18,8700 0,0000 0,00 0,0000 28.305,00
UMIDIFICADOR

HIDROFOBICO (HEPA)

Especificagdo: FILTRO HEPA BACTERIANO E VIRAL (FILTRAGCAO 99,99% OU SUPERIOR) USADO
DURANTE VENTILACAO MECANICA. DISPOSITIVO PROTEGE O PACIENTE DE GASES
CONTAMINADOS DURANTE A INSPIRAGAO, ALEM DO EQUIPAMENTO (CIRCUITO E
RESPIRADOR AUTOMATICO) E MEIO AMBIENTE DE CONTAMINANTES EXALADOS. FILTRO
CONSTITUIDO POR MEMBRANA FILTRANTE DE PAPEL CERAMIZADO E PREGUEADO
CAPAZ DE RETER PARTICULAS DE AR CONFORME A SUA POROSIDADE.

Ne° Periodo p/ Entrega Quantidade
1 10/09/2021 a 10/09/2021 1500

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 28.305,00

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

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




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

Pagina: 212
Emitido por: SILAS.DIAS
Em: 25/03/2021 15:09

Valor Total (=):

28.305,00

GERENTE

[COORDENADOR

Data

Data

Data

Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI DANFE
/'/ Documento auxiliar
7 Rua BACKER, 89 da Nota Fiscal
Eletronica
CAMBUCI Saida: 1 1
SAO PAULO Entrada: 0
FL 1 /1
SP (11) 3399-4482 01.541-000 N°: 58419
Série: 2

CHAVE DE ACESSO
3521 0304 1246 6900 0146 5500 2000 0584 1913 7176 6569

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135210330327585 26/03/2021 16:28:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
116027517110 04.124.669/0001-46

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC 57.571.275/0017-60 26-03-2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
EST. dos Alvarengas, 1001 ASSUNCAO 09.850-550

MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4353-1864 SP _|9-N&do Contribuinte

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC 57.571.275/0017-60
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Jose Martins Fernandes, 601 Galpoes 4/5/6 BATISTINI 09.843-400
MUNICIPIO UF FONE/FAX
SAO BERNARDO DO CAMPO SP (11)4353-1864
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
58419 9.435,00 0,00 9.435,00
DUPLICATAS
Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 25-05-2021  4.717,50 002 24-06-2021 471750 | 0 s e g R -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.435,00 1.698,30 0,00 0,00 9.250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 185,00 9.435,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF _ |CNPJ/CPF
TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 0 - Emitente 04.124.669/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
Rua BACKER, 89 - CAMBUCI SAO PAULO SP |116027517110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 cX 48,000 48,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [ CST |CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLRIPI|ALQUOTAS
001810 ISO GARD HEPA LIGHT GIBECK - COD.FAB.: 190192010 | 100 |[5102 | PC 380,00 18,50 7.030,00|  7.17060!  1.290,71| 140,60| 18.00| 2.00
Ol ]~ |G28041C Lote: KMH20K0319 Quantidade: 380
()1 "\= |Fabricacao: 30/10/2020 Validade: 28/09/2025 -
001810 ISO GARD HEPA LIGHT GIBECK - COD.FAB.: 90192010 | 100 |[5102 | PC 120,00 18.50 222000 226440 407.59|  44.40| 18.00| 2.00
G28041C Lote: KMH20K 0346 Quantidade: 120 -
Fabricacao: 30/10/2020 Validade: 28/09/2025
C\;_\M CEBIME cerialis)
eRMO D olos) Mee not
5 TEF orde™ preseme
16
E d'\SC e
DADOS ADICIONAIS (TI) ) Ly

INFORMACOES COMPLEMENTARES - =
OC: 97378 - PROG. 31/03. NO VENCIMENTO FAVOR CREDITAR BANCO DO BRASIL SA AG. 5853-X '~
C/C 8662-2. DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTAO SS n 001/18 COM A PMSBC.Pedido:
050595. Rua Jose Martins Fernandes. 601 - Galpoes 4/5/6. - BATISTINI. 09843-400.
BERNARDO DO CAMPO - SP. Valor aprox. dos tributos: R$ 949,05 Federal, R$ 1.1
Estadual, Fonte: IBPT/empresometro.com.br (8F6CA7). Nr. pedido do cliente:

sno’ ¢

Valor Outros (+):

‘powered by [%J alterdata

0,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV

e



23/06/2022 09:59

& Santander

No. compromisso banco
900132498

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
TECNO 4 PRODUTOS HOSPITALARES

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CA862C764B4D843B4

No. compromisso cliente
00000000000000854494

Agéncia
05853

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
00000000000000086622

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
4.717,50

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46

Valor
4.717,50

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



23/06/2022 09:59

& Santander

No. compromisso banco
900134778

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
TECNO 4 PRODUTOS HOSPITALARES

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C84DFB1B9EF55D8C8

No. compromisso cliente
00000000000000854495

Agéncia
05853

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
29/06/2021

Data da Solicitacao
29/06/2021

Conta Corrente
00000000000000086622

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
4.717,50

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46

Valor
4.717,50

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



FTECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIREL1 DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

Rua BACKER. 89

A=

-
.

|

DO

Saida: 1

— Entrada: 0

) FL 1 /1
N°: 59177
2

01.541-000

Série:

CHAVE DE ACESSO

3521 0404 1246 6900 0146 5500 2000 0391 7711 7

Consulta de autenti
www.nfe.fazenda gov.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE

<O

135210401315112 14/04/2021 10:24:57

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
04.124:669/0001-46

DE \TI\ \ ARIOREMETENTE

D SOC

:)'L. ) ABC - COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC

CNPJ/CPF
57.571.275/0017-60

DATA DA EMISSAO

14-04-2021

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
rengas. 1001 ASSUNCAO 09.850-550
FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA ENTRADA/SAIDA
S AO BEK\ ARDO DO CAMPO (11) 4353-1864 SP [9-Nzo Contribuinte

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC 57.571.275/0017-60
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Paulo Coppini, 35 Portao 2 - Rua Lateral do HC ASSUNCAO 09.850-655
MUNICIPIO UF FONE/FAX
SAO BERNARDO DO CAMPO SP (11) 4353-1864
FATURA .
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
59177 9.435,00 0,00 9.435,00
DUPLICATAS i i
Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor
001 13-06-2021 4.717,50 002 13-07-2021 471750 | e e e e e -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
) 9.435,00 1.698,30 : 0,00 0,00 9.250.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. “ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA a1
0,00 0,00 0,00 0,00 185,00 9.435,00
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS Gl
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF  [CNPJ/CPF
TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 0 - Emitente 04.124.669/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
Rua BACKER, 89 - CAMBUCI SAQ PAULO SP (116027517110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CXS 45,000 45,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | csT |crop|uNiD| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLR.IPI AL L
001810 . 1SO GARD HEPA LIGHT GIBECK - CODFAB.: 90192010 | 100 |5102 | PC 500,00 18,50 9250,00] 943500 1.698,30| 185,00| 18.00| 2.00
o LA A4 |G28041C Lote: KMHZOLOlOQ_QLlantidade: 500 5
L Fabricacao: 13/1172020 Validade: 28/10/2025
3 ‘\*—-‘—m-:mm
CHIMISBC
TERMO DE RECEBIMEN]O
, Recebi em ordem o(os) material(is)
K " discriminados na presente nota
DADOS ADICIONAIS Data: 1 l‘ ABR 2021
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO %
97378 - PROG. 07/04. NO VENCIMENTO FAVOR CREDITAR BANCO DO BRASIL SA AG. 5833 X Nome:
c/c 8662-2. DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTAO SS n 001/18 COM A PMSBC/ Pedido: RE: q 74
050594. Rua Paulo Coppini. 35 - Portao 2 - Rua Lateral do HC. - + ASSUNCRO. 09850-655. Uhidade: A
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP. Valor aprox. dos tributos: R$ 949,05 Federal, R$ 4" ’ 74 / )
1.110,00 Estadual, Fonte: IBPT/empresometro. com.br (8F6CA7). Nr. pedido do cliente: it . 2
97378 L

vaior Vuros (+):

powered by [d alterdata

0,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



23/06/2022 10:00

& Santander

No. compromisso banco
900133777

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
TECNO 4 PRODUTOS HOSPITALARES

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7(88445FB28BF6B21E

No. compromisso cliente
00000000000000857973

Agéncia
05853

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
22/06/2021

Data da Solicitacao
22/06/2021

Conta Corrente
00000000000000086622

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
4.717,50

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46

Valor
4.717,50

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



23/06/2022 10:04 Internet Banking

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 Apresentacéo: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 29/07/2021 - 29/07/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 27.218,50
TED CIP

No. No.
CNPJ/CPF/ Data do Tipo de . . .
Favorecido L, _ . compromisso compromisso Valor R$ Liberagao Identificagao Autenticacdo
Codigo Favorecido ) Pagamento Pagamento
Cliente Banco

TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES E 04.124.669/0001-46 11905 900135633  27.218,50 29/07/2021 TED CIP  MPPUTINI 29/07/2021 BCO: 0001 AG: 5853 CONTA: 0000086622 COD.ISPB: CBD9B7CF6CFEF7EODB2D806
Total 27.218,50

1 Pagamentos

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

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

R - 0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial A e

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

0800 726 2125 (Demais Localidades) . i 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
SOULMYV - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina: 1,12
Emitido por: IRIS.GONCALVES
Em: 29/03/2021 13:54

e AR R e e B R O e i T A e S
TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
DANFE
Documento auxiliar
Rua BACKER, 89 da Nota Fiscal
Eletronica
CAMBUCI Satda: i 1 CHAVE DE ACESSO
Entrada: 0 3521 0304 1246 6900 0146 5500 2000 0584 1814 0379 1477
. SAO PAULO
FL 1 /1
// SP 1D 3399-4482 01.541-000 N°: 58418 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF—C
p : www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135210330327583 26/03/2021 16:28:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
116027517110 04.124.669/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC 57.571.275/0017-60 26-03-2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
EST. dos Alvarengas, 1001 ASSUNCAO 09.850-550
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4353-1864 SP [9-N&o Contribuinte
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL |
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC 57.571.275/0017-60
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Paulo Coppini, 35 Portao 2 - Rua Lateral do HC ASSUNCAO 09.850-655
MUNICIPIO UF FONE/FAX
SAO BERNARDO DO CAMPO SP (11)4353-1864
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDG
58418 9.435,00 0,00 9.435.
DUPLICATAS
Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimen alor
001 25-05-2021 4.717,50 002 24-06-2021 471750 | - e e — e =
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.435,00 1.698,30 0,00 0,00 925
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 185,00 9435,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF  |CNPICPE
TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 0 - Emitente 04.124.669 vl]tl 1-46
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
Rua BACKER, 89 - CAMBUCI SAO PAULO SP |116027517110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 (3, 48,000 48,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ _ -
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | ¢ST |crop|UNID] 'QTD. | VLRUNIT. | VERTOTAL | Beicms | ViRicMs | VLRIPT HAEIUOTAS -
001810 , .. |ISO GARD HEPA LIGHT GIB)?CK CODFAB.: 90192010 | 100 |5102 | PC | 500,00 18,50+ 9250,00| 9.43500( 169830 18500| 18.00| 2.00
~71 110 |G28041C Lote: KMH20K0319 Quantidade: 500 )
‘1 4 % |Fabricacao: 30/10/2020 Validade: 28/09/2025
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
OC: 97378 - PROG. 29/03. NO VENCIMENTO FAVOR CREDITAR BANCO DO BRASIL SA AG. 5853-X
C/C 8662-2. DESPESA REALIZADA COM BASE N SESTAO SS n 001/18 COM A PMSBC.Pedido:
050593. Rua Paulo Coppini. 35 21 do HC. - ASSUNCAO. 09850-655.

SAO BERNARDO DO CAMPO -
1.110,00 Estadual,
97378

RS 949,05 Federal, RS
Nr. pedido do cliente:

Fonte:

powered by [ alterdata



23/06/2022 09:56

& Santander

No. compromisso banco
900132497

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
TECNO 4 PRODUTOS HOSPITALARES

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C83774FAEAC443FE6

No. compromisso cliente
00000000000000858018

Agéncia
05853

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
00000000000000086622

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
4.717,50

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46

Valor
4.717,50

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
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& Santander

No. compromisso banco
900134777

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
TECNO 4 PRODUTOS HOSPITALARES

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CCEA1448C7DBD3D88

No. compromisso cliente
00000000000000858019

Agéncia
05853

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
29/06/2021

Data da Solicitacao
29/06/2021

Conta Corrente
00000000000000086622

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
4.717,50

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46

Valor
4.717,50

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



