O

\
PREF EITURA

5 o —— )
Zy b =B ACOEDES

46 P e SR IVEBEPECD o Do TRABALLO

s URGENTE Processo Data Abertura | Data Emissio Folha |

SUMARIO 60311/2021 CHMSBC 15/03/2021 17/03/2021 1 l
Descrigdo dos Produtos/Servigos \

AQUISICAO DE DEXMEDETOMIDINA 1
[ Servico | N3o Padrio | Reposicio de estog | [ MV | BIONEXO |
[ - | . | " | | 3 | 163341220 |

) RS Fis. Fls.
|Orcamento Referéncia ] - | - | |Mapa Comparativo [ 04
Dt Fls.
[ 12 pedido de Andlise Técnica |  PLANILHA | 08 | [valor Final [RS 84.833,66 | 07 ]
|12 Retorno de Andlise Técnica |  PLANILHA | 08 | \
Dt Fls.
| 22 pedido da Analise Técnica | - [ - ] Negociagio [ - L e N - '
| 22 Retorno da Andlise Técnica | - | : | / / \\
Fls. /4
[Documentagdo de Exclusividade | - | |variagdo Ultima Compra /A1 10711% ) 07 ]
/ \ /4
Total de Fornecedores Total de ite itens fechados com 0 12 | itens fechados a partir do 22 | itens retifadt N—7 ¢l de embalagem
Participantes i colocado colocado do proi
‘ 9 1 1 l . . oT sim
*Justificativa Nio fatura Nio atinge Niotemo | Somente Validadesdoproduto Nio atende as | Documentagdo
(itens fechados a parao faturamento produto pagto menor do uepa exigida especificagdes | Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado q g técnicas Incompleta
colocado) = - - - . - »

Justificativas Para Desclassificagdo de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Varia¢do de preco

AS FLS. 05 A 06, NEGOCIAGAO DO PROCESSO. AS FLS. 09 ADEQUAGAO DE EMBALAGEM

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 |GLOBAL HOSPITALAR R$ 84.83366 | 2 DL
2
3 —
4
5
6
7
Justificativa de Urgéncia } s';" I N?" % o;":';; }]
Aprovagdo
Ana Paulk Ribeiro
Adv da
C C
A}
Depto. Juridico Comissdo de Andlise e Julgamento
Reserva Financeira Realizada np Montante
Supracitado Observagdes Emiss3o
Geréncia de Finangas Ordem de CompraeZ 4 _/&¥ /2021

Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC

| AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no valor supracitado

es M. F. Ferpz

{retora Ger

Dra:

CHMEB

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 adequacdo
or¢gamentdria, ficando, desta forma, autorizado o
prosseguimento do processo de aquisicdo/contratagdo, bem
como a devida reserva financeira.

NAO AUTORIZO
a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
processo

COMPLEXO HOSPITALAR

NICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Estrada dosAlvarengas, 1001, Bairro Assuncdo - Sdo Bernardo do Campo/SP

Tel.: (11) 4353-1500
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 1/2

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por:  JONATHAN.
Relatério de Ordem de Compra Em: 23/03/2021 13:29
Ord. Compra: 97272 Solicitagao: 60311 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 23/03/2021
Fornecedor: 23048 GLOBAL - GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO LTDA ME
CNPJ/CPF: 12.047.164/0001-53 Insc Est.: 0016089870030
Enderego: PETUNIA Nr.. 138 Compl.:
Bairro: CHACARA BOA VISTA Cep: 32150200
Cidade: CONTAGEM UF: MG Conta: 818608 - 1 Agéncia: 3398 - 7 Banco: 1
Contato(s):

Telefone Comercial : (31)2516-6198
E-Mail : TELEVENDAS11@GLOBALHOSPITALA

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

Endereco: gog AB\EKAREN%ASO o— N°1001  CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SA NARD :
Bairro: ASSUNCAO e, Gatt ISENTO)
Responsavel: JONATHAN A D S RODRIGUEZ CEPE 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 Satde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlagédo exata entre
0s materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds 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. Serdo 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 deverado 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 gestao SS n°
001.2018 com a PMSBC".

Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serao devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cdd. Condigao de Pgto.: 102 Desc. Condicao de Pgto.:50% ANTECIPADO E RESTANTE EM 28 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 23/03/2021 a 23/09/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: PC 60311 2021
CONFORME ID 163341220
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
481 - DEXMEDETOMIDINA VOLPHARM AMP 2.555,0000 33,2030 0,0000 0,00 0,0000 84.833,67
200MCG AMPOLA 2ML A C/2ML

Especificagdo: SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA CONTENDO 2ML DE SOLUGAO DE CLORIDRATO

DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 84.833,67

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 (=): 84.833,67

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



& Santander

RECIBO DO SACADO

] 033-7|

Beneficiario:

‘ . / )
| cLORAL HOSPITALAR IMPORTACAON E COMERCIO 22/04/20211 :
@“ COMERCIO I . | i
. R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDE N. TR A “
{%L{}%ﬁ& 1900 - Mod. 5 € g STRIAL / 3121 0312 0471 6400 0153 5500 1000 0983 1116 7395 4497J
Bairro CIDADE INDUST AL, O - I R :

» CONTAGEM - MG - CEP:32210120 1 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NE

z : 2516-6198 . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Rutorizadora
’/./ Fone: (31) 2516-6198 X 98-315/ f 1 i -
v SERIE 1 - i
FOLHA 1/1 J

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO TE U30Q

N ENDA MERC. NAO CONTRIBUINTE / 131214082240446 24/03/2021 11:25:57
i PICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST. TPIBUT RI0 CNEJ 7
0016089870030 813016566118 12.047.164/0001-53

‘\,} DESTINATARIO/REMETENTE z

HOME/RAZACG SOCIAL CHPJ/CEF DATA' DA EMISSAO
@NDACAO DO ABC 1941 |57.571.275/0017-60 24-03-202

ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DA ENTRADA/SA

Est DOS ALVARENGAS N. 1001 IBAIRRO ALVARENGA 09.850-550 24-03-2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL f\ DA SAIDA . J i

Gao BERNARDO DO CAMPO |+55 (11) 2666-5400 Jsp J 11:25:39 ;
FATURA/DUPLICATA x t
0 + 2% DIAS BOLETO | OUT=001 Venc=24/03/2021 Valor=42.41¢,83 OUT=002 Venc=22/04/2021 Valor=42.41¢€,34 }

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR. TOTAL [0S PROLUTOS /
84.833,67 3.393,34 0,00 0,00 - 84.833, 67

VALOR DO FRETE DESONERACAO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84/833,67)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
TN3CRICAC ESTADUAL
0626104890449

PAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
TRANSPORTES PAJUCARA LTDA 0 - Emitente
FI‘ITIDAY’E ESPECIE MARCA \ HUMERC PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 o , 34,0000 Kg 34,0000 @

CHEJ/CPF

53.237.962/0029-26

' EIDERECO MUNTCTE]
AV AV ENG DARCY NOGUEIRA DO PINHO N. 3201 GALPAO EETIM
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

[ AL DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘A‘ NCM/ SH C3T \L FOF ) \ . rilii V‘ ARIO| V. DESC. * DESC: l V. TOTAL }‘ BC ICMS i V. ICMS
- i f ~ K, W 5 | =
1 DEXMEDETOMIDINA CLOR. 100MCG/ML | IV._ 3 i ; ‘ [‘ r w‘ 1 | T
CX C/ 5FA 2ML (GEN)(C1) | VOLPHARMA ‘ i | s el | ] ‘ ‘ i 1
M_.,?w. 2441 | FARMAGEUTICA | Lote, NN020 D Fab: 30/09120 30049069| 200/ 6108, FA| 1.8/0.00\_ 33,2030 000/ 000| 62089,6162.089,61 248358| 000 400/ 000
Sl | D.Val: $1/08/22 — ! B I el B | | 1 l \ i
Ry sy ‘ ‘\DEXMEDETOMIDINA CLOR. 100MCGML | IV w‘ [ 7] 7 { 1 ; T T
o CX C/ 5FA 2ML (GEN)(C1) | VOLPHARMA | | idal tq | | | |
! 2441 | FARMACEUTICA | Lote: NN023 D.Fab: 30/09/20 30049069| 200 6108 FAi 685,00 33,2030 o,ool 0.00| 22.744,06 22,744.06\‘ 909.76 | o,ooi 400, 0,00
Lo ___Inva:gmosz2 _____» pemnt O TRTOE) L DI 0 L . O o N 8 S o et R RN DN oo NCT SO

: CHMSBC o
TERMO DE RECEBIMENTO

i 0s) material(is)
Recebi em ordem ol
discriminados ha presente nota

- S5 MR M

Data: ph- ot ip | {‘)/L
Nome:' .- & i
RE .

Unidade: .-

phpd s
Vinio:

CALCULO DO ISSQN
[iHS(ZF'IC}'\D MUNICTPAL

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BA3E DE CALCULC DE ISSQN . © YvaLor Do IssQU
S 0,00 . - B, 55
; 0,00

;‘ De:‘s?csa T a(l.i:ada ccﬁm base no r,‘ontr.ato de
Otais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF

a I:TF Origem R$0,00. | Valor Aproximado dos Tributos
Sanitaric : 240-1-5 NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAME

e

ur

Rua Paulo Ceppini n® 35 portédo 2




23/02/2022 16:37

& Santander

Internet Banking

Extrato de Pagamentos

Pagamento a Fornecedores

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107688
Convénio: 0033-0110-004901356489
Conta de Débito: 0110-000130356088

Ordem de Apresentagdo: Forma de Pagamento

Periodo da Pesquisa: 23/03/2021 - 23/03/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 42.416,83
TED CIP
CNPJ/CPF/ No. compromisso No. compromisso Data do Tipo de _ _ .
Favorecido L ) . Valor R$ Liberagao Identificagdo Autenticacdo
Caédigo Favorecido Cliente Banco Pagamento Pagamento
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E  12.047.164/0001-53 11465 900127401 42.416,83 23/03/2021  TED CIP  MPPUTINI 23/03/2021 BCO: 0001 AG: 3398 CONTA: 0008186081 COD.ISPB: ~ CBD9B7CFBABE323C37CC3B3

Total 42.416,83

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (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)

1 Pagamentos

7
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& Santander

Internet Banking

Extrato de Pagamentos

Pagamento a Fornecedores

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107688
Convénio: 0033-0110-004901356489
Conta de Débito: 0110-000130356088

Ordem de Apresentagdo: Forma de Pagamento

Periodo da Pesquisa: 30/04/2021 - 30/04/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 42.416,84
TED CIP
CNPJ/CPF/ No. compromisso  No. compromisso Data do Tipo de . . L
Favorecido L ) ) Valor R$ Liberagao Identificacdo Autenticacao
Caédigo Favorecido Cliente Banco Pagamento Pagamento
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTA O E  12.047.164/0001-53 00000000000000854223 900130348 42.416,84 30/04/2021  TED CIP  MPPUTINI 30/04/2021 BCO: 0001 AG: 3398 CONTA: 0008186081 COD.ISPB:  CBD9B7C8DCB8E77558306C0

Total 42.416,84

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (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)

1 Pagamentos

7



