.

COMPLEXO
DE SAUDE

SAOC BERNARDO
DO CAMPO

=

Processo Data Abertura | Data Emissa Folha J
SUMARlO 60858/2021 CSSBC 01/04/2021 14/04/2021 1 ‘
Descrigdo dos Produtos/Servigos | - o -
@unsncl&o DE FLUCONAZOL 200MG FR/BOL 100ML j
Servigo [ N&o Padrio | Reposicdo de estoque | P MV [ BIONEXO |
- \ - | X L - | 165725707 |
RS Fls. Fls.
[Orgamento Referéncia [ - [ - ] [Mapa Comparativo ] 03 ]
Dt Fls.
[ 18 Pedido de Analise Técnica |  PLANILHA [ 07 [valor Final [ RS 11.304,00 | 06 ]
|12 Retorno de Anlise Técnica |  PLANILHA | 07 -
Dt Fls.
[ 22 Pedido da Analise Técnica | - - ] [Negociagio [ - [ 000% |  04EO05 ]
[ 22Retornoda AndliseTécnica | - | - j N
Fls. [ )
[Documentagao de Exclusividade [ = Variagdo Ultima Compra [ 1183% }T o6 |
N\ / I "
Total de Fornecedores Totel & e itens fechados com 0 12 | Itens fechados a partir do 22 | itens retirados L s0 d .
Participantes i colocado colocado do processo AEasao 0e o
| 9 of 1 - - NAO |
. _— [ ]
Justificativa N3o fatura N3o atinge Ndo tem o Somente validade d dut | N3o atende as | Documentagdo
(itens fechados a para o faturamento produto pagto men:" do :ep::xi i:a especificagdes | Irregular ou Marca reprovada ‘
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado 4 & | técnicas Incompleta L
i S R ] : - 1 : 1
rr Justificativas Para Desclassificagdo de Fori dores / Negociagbes / Critérios de Desempate / Variagdo de preco |
l
\
s Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 Medicamental Hospitalar Ltqa RS 11.304,00 60 DIAS J
2 | . B ]
3 | I | L |
| @ d R - | |
5 1
= ——
7 — o I T T ]
Justificativa de Urgéncia Jf Sim Nio I Folhas :1
/] Aprovagio |
| | |
| Henriqu dureira , ' ] |
‘ x Ana P ibei
| Coordenador d8 Jmpras e Contratos :a fj!belro ‘
i = ] Vv a |
\ J LL oy, Py C C
Depto. Compras Depto. luridieé Comissdo de Andlise e Julgamento J‘
T Reserva Financeira R:T:l:::a no Monunte\ Dherivitios Snikialio ‘

| o
| hsé/Ramde UQhadayary

‘ D\ S RNLTT

Wb 0 QUm 4
AL ronet=

Contratagdo de servigos de terceiros e obras da FUABC,

= - S— |

| N : l USE6 ‘
t "~ Geréncia de Finangas /l / \, Ordem de Compra: [z 0/ /2021 4}
\ B —
\|  Autorizagso - Diretoria Geral do CHMSBC -
AUTORIZO W NAO AUTORIZO
| : : tendida/Solicit | tod |
| a emiss3o da O, Compra no valor supr citait Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e a despesa pretendi a/m‘c’e':;: o cancelamento.do |

CEP: 09850-550

declaro que a despesa pretendida tem adequagdo
camentaria, ficando, desta forma, autorizado o

como a devida reserva financeira.

duimento do processo de aquisigdo/contratagdo, bem ‘ [

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

Pagina:
Emitido por:
Em:

11/2
DEBORA.AALMEIDA

Ord. Compra: 98037

N° Processo:

Fornecedor:
CNPJ/CPF
Enderego
Bairro

Situagao:

: 31.378.288/0001-66

: ANHANGUERA DE 0000307,001 A 0000312,200

Solicitagdo: 60858

93889 MEDICAMENTAL HOSPIT

Cidade: RIBEIRAO PRETO
Contato(s):

Telefone Comercial : 5081-3536 RAMAL 3759
E-Mail : VENDASCAP3@MEDICAMENTAL.COM.

Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA

ABERTA Dt Ord. Compra: 16/04/2021

Insc Est.: 797409146110

: PARQUE RESIDENCIAL CAN  Cep: 14093500

UF: SP

Nr.:

- MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Compl.:

16/04/2021 08:53

T
FELTON [

; FL __ i l:C@,

Conta: 6158 - 1 Agéncia: 3370 - 7 Banco: 1

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ
Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
Bairro: ASSUNCAO Fono/Fax -
Responsavel: CAIQUE.SILVA CEP: 09850550 UF: SP

Sr. Fornecedor:

Obs:

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 forga de Lei e como Organizagao Social de Saude 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 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. Serao 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 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 gestdao 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.

Cad. Condigao de Pgto.: 9

Desc. Condigao de Pgto.:60 DIAS

a 16/08/2021

Periodo p/ Entrega:  16/04/2021
% Desc:0,00

VI Desc: 0,00

Observagao: ID 165725707

Moeda: RS -
VI ICMS:0,00

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
4382 - FLUCONAZOL 200MG CRISTALIA FR 900,0000 12,2600 0,0000 0,00 0,0000 11.034,00
FR/BOL 100ML ) HOSP C/200MG
Especificagao: SOLUCAO INJETAVEL CONTENDO FLUCONAZOL 200MG/100ML FRASCO OU BOLSA
SISTEMA FECHADO.
N° Periodo p/ Entrega Quantidade
1 01/10/2021 a 01/10/2021 900
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 11.034,00
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 (=): 11.034,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




ABA
BAIRRO ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

RECEBEMOS DL MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
IXO. EMISSAO: 16/04/2021 VALOR TOTAL: RS 16.921,36 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001

NFe N° 000.071.972

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1-SAIDA ]

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 4

CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.071.972
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001

www.medicamental.com.br Folha 172/

Documento Auxiliar da Nota

CITAVE DE ACESSO

3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0719 7211 2815 9714

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZ,\ DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

) VENDA DE MERCADORIA 135210414832942 - 16/04/2021 18:56:41 }
[[NSCRICAO ESTADUAL TNSCRMO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF J

797409146110 31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAOQO DO ABC 57.571.275/0017-60 16/04/2021 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
[ESTRADA DOS ALVARENGAS NO, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 16/04/2021 J
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
LSAO BERNARDO DO CAMPO Sp 11435315001864 ] 19:56:00 J

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[NOME /RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/ CPF

57.571.275/0017-60

INSCRICAO ESTADUAL

]

[HNDHRHCO

RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA

BAIRRO/ DISTRITO

CEP

DOS CASA 09850-655

SAO BERNARDO DO CAMPO

[MUNICiPlO

UF

Sp

FONE/FAX

1143531500

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 15/06/2021
Valor R$ 16.921,36

CALCULO DO IMPOSTO

/
/

VALOR DO ICMS

2.419,17

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

[ ASE CALC.ICMS
16.361.86

[BASE CALC.ICMS S.T.

0,00

VALORICMS S.T.

TOTAL PRODUTOS /

mm[ :

V’ALOR ICMS S.T-FCP

0,00

VALOR DO SEGURO

0.00 0,00

[\ ALOR DO FRETE DESCONTO

IOUTRAS DESPESAS

0,00

0,00

VALOR TOTAL [P]

16.921,36
VALOR ICMS DESONERADO | TOTAL DA NOTA
122,82

16.921.36

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

0-Remetente

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60

UF ]

ENDERECO MUNICIPIO

RUA 1ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895

SAQO JOSE DO RIO PRETO

UF
Sp

INSCRICAO ESTADUAL

647598751114

NUMERACAO

78

[OUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA
Volumes

PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO

198,910 198.910

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH O/CST

B.CALC
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
1P1

ALIQ.

ALIQ.
ICMS | IPL

26921

AMICACINA 250MG/ML SOL INJ AMP 50X02 ML/TEUTO
HOSP/AM G+ ) :
Lote: 9070104 Qtd: 53 Val: 31/10/2022 1

ANDROCORTIL 100MG S0AMP/TEUTO HOSP R+
Lote: 2595514 Qtd: 60 Val: 39/06/2022

ATADURA GESSADA N/EST 13F. 20 CM X 4M C/20/POLAR FIX
HOSP - 7 ¢
" |Lote: 45494 Qtd: 10 Val: 14/12/2024 ‘“1 7

" |CICLOMIDRIN SOL OFTA 05 ML/LATINO!‘ARMA HOS
18.26
Lote: 20120193 Qud: 40 Val: 01/12/2022

30049099 | 000

e

90211020

A

96,0000

5.088,00| 5.088,00 610,56 12,00

“7.110,00[ 711000 127980 {1800

55,9500

559,50)

Y,

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: OCS.

94746

95375

94887

98025~

980377

962527

"DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS No001/2018 COM A PMSBC.
ENTREGAR NA SEGUNDA 19/04/21 POR FAVOR

HR. 8H AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR

Orc 12815294 Fichas 1/5 1 vols, 2/5 | vols, 3/5 1 vols, 4/5 65 vols, 5/5 10 vals

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml@portaldaentrega.com.br

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 2.224,17 Estadual: R$ 2.064,14 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT
Valor Dispensado R$ 122,82.

(A) Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010

Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

RESERVADO AO FISCO

CHMSBC
IMENTO
[ERMO Dgeiﬁgég) material(is)

ebi em ans na presente nota

ABR i}

Dat3: 1 S
g\,

o
ol

Nom

Impresso em 16/04/2021 as 22:11:24

un ‘d ade -~ anagmrﬂ).cnm, br

(VAT 7o e



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

@a) zdicamental

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA . - -
| - SAIDA a CHAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.071.972 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0719 7211 2815 9714
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . 000.071. S — — -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no pon.al nacional da NF Ae
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210414832942 - 16/04/2021 18:56:41

|’rNscch0 ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
D0, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | crop | UN | QuanT | VALOR | VALOR Bieoes | VAR VALOR [ ALIOALIO;
26212 [FLUCONAZOL 2MG/ML CX 6BLS X 100ML/CRISTALIA HOSP G- 30049099 | 000 | 5102 | CX 50 73.5600] 3.678.00] 3.678,00] 44136 12,00
Lotc: 20110775 Qtd: 30 Val: §#/11/2022 2o 8
”;
" [SOROFISIOLOGICO 6,9% SOL 100ML. BSF/HALEX 30049099 | 000" | 5102 | UN 2,0800] 124,80 12480 22,46 500
O+ .

Lote: 0000139856 Qtd: 60 Val 150612022}~ 91
L ™ i ;y_i _____ = ¥ 0

J

fmpresso em 16/04/2021 ax 22:11:24

wiww.geweb.com.br



23/02/2022 16:02 Internet Banking

& Santander

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: 24/06/2021 - 24/06/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 16.921,36
TED CIP

) CNPJ/CPF/ No. compromisso  No. compromisso Data do Tipo de ) . L L
Favorecido L ) ) Valor R$ Liberagao Identificacdo Autenticacao
Caédigo Favorecido Cliente Banco Pagamento Pagamento

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA  31.378.288/0001-66 00000000000000858956 900134055 16.921,36 24/06/2021  TED CIP  MPPUTINI 24/06/2021 BCO: 0001 AG: 3370 CONTA: 0000061581 COD.ISPB:

Total 16.921,36

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

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

. . 0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial oA .

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

0800 726 2125 (Demais Localidades) . . . . )
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

CBD9B7C394C6D6ACBO1F583

1 Pagamentos

7



(RECEB!:\IOD DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/CU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 03/05/2021 VALOR TOTAL: RS 29.391,46 DESTINATARIO: FUNDAFAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ||||I I 1" ||I III ll I I"l I ||II II
ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

NFe N°. 000.074.688
] Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Edlcmnkd Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA >
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ;_saftpa CITAVEDEACESSO
A ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.074.688 3521 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0746 8811 2843 1610
x CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . . B i - S5 B
o O - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 C(?ns‘ul_ta de autenticidade no por t'al naclonfll da NF. 'e
icamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPER PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135210481613372 - 03/05/2021 15:04:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. {CNP.I /CPF }
. 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ]
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 03/05/2021
(ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
(ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 03/05/2021
(MUNICIPIO UF FONE / FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
[SAO BERNARDO DO CAMPO Sp 11435315001864 16:04:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF TNSCRICAO ESTADUAL ]
(FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
,F\’)F:’"”"‘ BAIRRO/ DISTRITO CEP ]
lRLA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
\u ICiPIO : ) UF FONE / FAX ]
’SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500
FATURA /DUPLICATA ]
[Num. 001
Venc. 02/07/2021
Valor RS 29.391,46
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS $.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
29.391.46 4.849.10 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 29.391.46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTR.AS DESPESAS VALOR TOTAL [Pl VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00{- ° 0,00 0,00 0,00 29.391,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPTO UF TNSCRICAO ESTADUAL ]
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO TPESO BRUTO [mzso LIQUIDO J
9 Volumes 83,510 83,510
DAADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - : _
CODIGO S y N T . VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.|ALIQ.
PROBUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT i OTAL l(L_‘MS M3 161 ICMQS lPlQ
25430 |ENCRISE 20U/ML SOL INJ 10 AMP X | ML/BIOLAB HOSP R+ 30043999 500 5102 | UN 100 215,8090| 21.580,90| 21.580,90| 3.884,56 18,00
PMC: 330.53
S Lote: 1054564 Qtd: 4 Val: 30/06/2022 «
\ D\ 1 /} Lote: 1054574 Qtd: 96 Val: 30/10/2022 . 4
N FCL:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5A8A /l(\(\\
26212 [FLUCONAZOL 2MG/ML CX 6BLS X 100ML/CRISTALIA HOSP G4 30049099 | 000 | 5102 |CxX | 100] ~ 73,5600 7.356.00] 7.356.00( 8s2,72[ | 12,00
Lote: 21010637 Qtd: 36 Val:-02/0522024 — § & - 02 @/~ 0|5
O |Lote: ZHH638 Qtd"H-Val -B2Ae52624~ &)
u 2 2 ALote: 20110775 Qid: 46 Val: 17/11/2022 % e A e
() LI)ZJ ey 1 QL D) O\
___________________ ’LQ,____é_j_,_ Db lor el el L. 5 oM LA o AT S P L ] ol S N SR ST ICING | S| | | W (IR | Yoo AR (O, [T—
33981 |PROTAMINA 10MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD TRANS X 30049099 000 5102 | UN 6 75,7600 454,56 454,56 81,82 18 00
ML/CELLERA HOSP Qﬂ PMC: 111.83 & [ — :
: 8495 ‘1 R TR, (RN DTS - < R (P TS ) NN A N S
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOKS COMPLEMENTARES ; 2 [RESERVADO AO FISCO ]
Inf, (,o)tribuinte: OCS. . CH MSBC
94971 ;
el ‘ .- TERMO DE RECEBIMENTQI(V )
EAe Recebi em ordem o(os) material(is
"DES PESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAQO SS No001/2018 COM A PMSBC. < tan
ENTREGAR AMANHA 04/05/21 POR FAVOR discriminados na presente nota
HR. 8H AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR
Orc 12842632 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vals, 3/3 7 vols oo 0 4 M Al 2{]21
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(@ medicamental.com.br Data:
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 s /L/ /é :
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 ; Sen ) A o/as
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml@portaldaentrega.com.br Nome: _- 4 /‘ 4 - =
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 3.953,15 Estadual: R$ 3.526,98 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT RE: >
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 . e :
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP Unidade: -
_ Visto: A AL

mpresso em 4/05/2021 as 00:50:40 - www.geweb.com.br
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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: 23/08/2021 - 23/08/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 62.453,95
TED CIP
CNPJ/CPF/ No. compromisso No. compromisso Data do Tipo de _ ~ B
Favorecido . . . Valor R$ Liberagdao Identificacdo Autenticagao
Cédigo Favorecido Cliente Banco Pagamento Pagamento
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA  31.378.288/0001-66 12032 900136078 62.453,95 23/08/2021  TED CIP  MPPUTINI 23/08/2021 BCO: 0001 AG: 3370 CONTA: 0000061581 COD.ISPB:

Total 62.453,95

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)

CBD9B7C4DBA1416FE5189BD

1 Pagamentos
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