NC&

URGENTE
ot Pr | Data Abertura | Data Emissdo | Folha
SUMARIO | 60274/2021-CHMSBC | 12/03/2021 | 22/04/2021 | 1 |
Descrigdo dos Produtos/Servicos |
AQUISICAO DE MASCARA PARA TURBERCULOSE N95 DESCARTAVEL. ,
Servigo Nédo Padrdo Reposigdo de estoque MV BIONEXO
n - X X -
RS Fls. Fls.
|Orgamento Referéncia ] - [ - I [Mapa Comparativo [ 06
Dt Fls.
[Pedido de Analise Técnica [ EmaL [ 21 ] [Valor Final [r$ 184.800,00 | 06
. Dt Fls.
[Retomo da Analise Técnica ] E-MAIL { 21 ] y lNegoclagao ] = | - L 22 1
Fls.
{Doeumenta;io de Exclusividade ] - ] IVaﬁado Ultima Compra j 0,00% [ 06
Total de Fornecedores itens fechados com 012 | Itens fechados a partir do 22 | Itens retirados P
; Total de Iten: Ad
Participantes el colocado colocado do processo equagSo 48 smibkiagam
06 01 00 01 00 NAO
*Justificativa Nao fatura Nao atinge Ndo tem o Somente Validade d diit Ndo atende as | Documentagdo
(itens fechados a parao faturamento produto pagto menora d: :ep;:x:’ i:a especificagdes | Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado 9 8 técnicas Incompleta
colocado) X

Justificativas Para Desclassificacdo de Fornecedores / NegociagGes / Critérios de Desempate / Variagdo de prego
Solicitagdo de propostas comerciais (fls 03).
Processo publicado no edital da FUABC (fls 04/05).
Propostas comerciais recebidas (fls 07/20).
Marcas SANSAFETY e CAITECH ofertadas pelas empresas SJ LIMP e CIRURGICA FERNANDES est3o reprovadas pela drea técnica (fls 21).
Desconsideramos variagdo 62,10% em decorréncia da reprovagao da marca SANSAFETY apds fornecimento da empresa SJ LIMP.

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 |cBS MEDICO CIENTIFICA S/A R$ 184.800,00 . 60 DDL
2
3
4 S——
5
6
7
Justificativa de Urgéncia Si-m N"_'o F°'_has {
7] Aprovagio 7
. : "y ‘
Henrigque/ eira Ana Paulfq Ribeiro
Coordenador de/Cpyfas e Contratos navodada
COM$BC 22 -0 C c CHMSBC :
93% A\ 2!
Depto[ Compras Depto. Jurhilco Comissdo de Analise e Julgamento
Reserva Financeira Realizada no Montfnte Bhiuviciel G B R
L~
? | / Py Q/ar
HMS “
Geréncia de Finangas 7 Ordem de Compra: Z&/ 4 /21
N
v Autorizacio - Diretoria Geraldo CHMSEC
AUTORIZO NAO AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no valor a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
supracitado Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratacdo processo
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/contratagao,
nes M, ’Fer bem como a devida reserva financeira.
Dtjetp
SB 3 E |

COMP XO HOS/TALAR DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - Sdo Bernardo do Campo/SP
CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500
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SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por: CAIQUE.SILVA
Relatério de Solicitagdo de Compras Em: 15/03/2021 09:48
Solicitagao: 60274 v
Solicitante: RAFAEL RAMOS N AL Data Solic.: 12/03/2021 Data Maxima: 12/03/2021
Setor: 561 CENTRO DE DISTRIBUICAO . Data da Impresséo:
Motivo: 43 QUEIXA TEC. (FARM./ TECNOVIG.) 51 0 ) Situagdo: SOLICITADA
URGENTE! | il

Obs: TECNOVIGILANCIA PARA MARCA SANSAFETY

Dados da Solicitagéo Dados da Ultima compra
Seq Produto [Clas.ABCUnidade | Quantidadgl  Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidadd ~ Data [  Vir UnitarioFornecedor
1 1527 MASCARA P/TUBERCULOSE N95 DESC C UNIDADE 60.000,00 25.483,00 11.460,00 15.000,00 05/03/2021 1,9000SJ LIMP

Especificacdo: MASCARA P/ TUBERCULOSE N 95 DESCARTAVEL
MASCARA PARA PROTECAO CONTRA TUBERCULOSE - MASCARA PARA PROTECAO CONTRA O BACILO DA TUBERCULOSE,CONTRA EMISSAO DE PARTICULAS OU VAPORES
NOCIVOS, CONFECCIONADA EM NAO TECIDO (SMS), CONSTITUIDA DE CAMADAS FILTRANTES DE FIBRA SINTETICA TRATADAS ELETROSTATICAMENTE, COM DUAS TIRAS DE
ELASTICO PARA FIXACAO. EMBALAGEM ADEQUADA CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, PRAZO DE VALIDADE E ATENDER A LEGISLACAQO
SANITARIA VIGENTE E PERTINENTE AO PRODUTO.

Data Valor Total Emissor

15 de Margo de 2021 114.000,00
Somatdrio(VI.Ult.Real * Qtd Solicitada)
\

Observagao: O consumo é baseado nos ltimos seis meses consolidados

20

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




5 - COMPLEXO

~on
HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: /
SOULMYV - Sistema de Compras tido por: SILAS.DIAS =~

Relatério de Ordem de Compra

Em: 26/04/2021 14:58

Ord. Compra: 98303 Solicitagdo: 60274 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 26/04/2021

Fornecedor: 328 CBS - CBS MED. CIENTIFICA COM. E REPRESENTACAO LTDA

CNPJ/CPF: 48.791.685/0001-68 Insc Est.: 109793103114

Enderego: ANDRE DE LEAO Nr.: 107 Compl.:
Bairro: VILA SOCORRO Cep: 04762030
Cidade: SAO PAULO UF: SP  Conta: 4400 - 8 Agéncia: 3344 - 8 Banco: 1
: ANTONIO

' Contato(s)

Telefone Comercial : (11) 3347-2727
, Celular: (11)99991-9221
E-Mail : ADRIANA.MARTINS@CBSMED.COM.B

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: -
Responséavel: 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 forga de Lei e como Organizagédo Social de Satuide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sdo Paulo, onde o mesmo exige a correlagédo exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer ap6s programagado 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 bancério. 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 bancérios, 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 serdo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Céd. Condigcao de Pgto.: 9 Desc. Condicao de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 26/04/2021 & 26/10/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: PROCESSO FECHADO VIA MV.

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
1527 - MASCARA NEVE UNIDADE 60.000,0000 3,0800 0,0000 0,00 0,0000 184.800,00
P/TUBERCULOSE N95 DESC

Especificacdo: MASCARA P/ TUBERCULOSE N 95 DESCARTAVEL

MASCARA PARA PROTECAO CONTRA TUBERCULOSE - MASCARA PARA PROTECAO
CONTRA O BACILO DA TUBERCULOSE,CONTRA EMISSAO DE PARTICULAS OU VAPORES
NOCIVOS, CONFECCIONADA EM NAO TECIDO (SMS), CONSTITUIDA DE CAMADAS
FILTRANTES DE FIBRA SINTETICA TRATADAS ELETROSTATICAMENTE, COM DUAS TIRAS

{ DE ELASTICO PARA FIXACAO. EMBALAGEM ADEQUADA CONSTANDO EXTERNAMENTE

| DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, PRAZO DE VALIDADE E ATENDER A
LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE E PERTINENTE AO PRODUTO.

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 184.800,00

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
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SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: SILAS.DIAS
Relatério de Ordem de Compra Em: 26/04/2021 14:58

Valor Total (=): 184.800,00

GERENTE k)OORDENADOR

Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



TuenuIIcacao ao emiie = e DANKFE ‘
casmemeocivrimcs | owoouos ||| [N NINAMIOAANAIND
S/A NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
K BRAS Cep:03043-000 1-SAIDA L 35210548 7916 8500 0168 5500 3001 0900 4211 0011 0832
SAO PAULO/SP N. 001090042 f S
Fone: 551133472700 SERIE 3 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE -\lTORIZ-\CAO DE USO
SAIDA POR VENDA 135210493175224 05/05/2021 16:19:45-03:00
INSCRICAO ESTADUAL I\SC EST-\DLAL DO SUBST. TRIB C]\?J
109793403114 48.791.685/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE X : S50 DR DR T - E . ,
NOME/RAZAO SOCIAL \ CNPJ/CPF | DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC-COMPLEXO HOSPMUN.SAO BERNARDO DO CAMPO | 57.571.275/0017-60 . B ~ |05/05/2021
ENDERECO BAlRRO/DISTR]TO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ES DOS ALVARENGAS,1001 - |ASSUNCAO O 109850-550 = 05/05/2021
M UNICIPIO FONE/FAX UF ’;{scmc/&o ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1141099299 sp 16:18:00
FATURA - = go-.. o e S NS s - a
001 ‘ :
04/07/2021 ‘
92.400,00 | ‘
CALCULO DO lM}’OSTQ Ml I o S T e U . g e o A e e e } _
E BASE DE CALCULO DO ICMS \ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ’VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 92.400.00 ‘ 16.632,00 0,00 0,00 | 92 400, oo
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI T VALOR TOTAL DA NOTA /
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 92.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 4 s e
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE 23.809.021/0001-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
RUA PALMORINO MONACO N 500 SAO PAULO SP 140324466110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA “ NUMERACAO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO
150 CAIXA(S) 5 390,000 /360,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _
COD. PROD DESCRIGCAO DO PROD./SERV. . |NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. | .UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI |A.ICMS AlIP1
008722 MASCARA PFF2 N95 S/VALVULA BRANCA N 63079010 (0005102 |PC| 30.000,0 3,0800000 92.400,00 92.400,00 16.632,00 0,00 18.00% 0.00%
'EVE Lote: 210 | 00 00
14000352 Dt Valid: 30/03/2
6 " |
et RN TR N R e S SR e el e S e el s e esomsadboces
‘ \
‘ |
|
|
|
. 2 = 95 o
" u_(/)/«?)‘v bes DBRC:
CALCULO DO ISSQN =l ] s
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘lBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
b : - A5e| 4
DADOS ADICIONAIS L e
INFORMACOES COMPLEMENTARES ! " : RESERVADQ AO FISCO
Protocolo: 135210493175224 :
DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS n°001.2018 COM A PMSBC /- ¥ -\XC %E\C TO
Prolongamento da rua Jose Martins Fernandes 601 Galpoes 4/5/6 Batistini / SBC BARBARA// A P(', = _‘ f‘ 5
98303 VOLUME(S): 0000763529/ Forma de pagamento: DEPOSITO PREDATADO P e REN o e

“:RR T D"‘;iooﬂ‘f’a -
- a ’1 27 s

“d (;Nc\' X X
Rota/Zona: 44 / 45/ 46 - ABC - //V‘/\
NI cBs: 400700 ERA T

o
‘(\\\A

Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Qutros (+): 0,00
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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: 12/07/2021 - 12/07/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 228.798,99
TED CIP

No. No.
CNPJ/CPF/ Data do Tipo de . . L
Favorecido L .. compromisso compromisso Valor R$ Liberagao Identificacao Autenticagdao
Caodigo Favorecido . Pagamento Pagamento
Cliente Banco

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A 48.791.685/0001-68 9037 900135187  228.798,99 12/07/2021 TED CIP  AMUNIN 12/07/2021 BCO: 0001 AG: 3344 CONTA: 0000084107 COD.ISPB: CBD9B7C734B7EBFADCEC685
Total 228.798,99

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

0800 726 2125 (Demais Localidades)

1 Pagamentos

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

m
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Pagina:

rag 12

ldennf:caga@ﬁ‘o emltente

- C.B.S.MEDICO CIENTIFICA
S/A

- DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

]

RL A PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA

BRAS Cep:03043-000 1-SAIDA

SA0 PALLO/SP

;‘ e N. 001090138
e & SERIE 3

FOLHA 01/01

T T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35210548 7916 8500 0168 5500 3001 0901 3811 0029 8397

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210495770900 06/05/2021 09:00:05-03:00

DESTINATARIO/REMETENTE

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

N iﬁicNPJ
| 48.791.685/0001-68

NOME/RAZA0 SOCIAL CNPJ/CPF || DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC-COMPLEXO HOSP.MUN. .SAO 'BERNARDO DO CAMPQ 777777 57.571.275/0017-60 Bomn el | ”‘ 06/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
ES DOS ALVARENGAS. 1001 AT ASSUNCAO . |09850550 ‘ 06/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1141099299 |SP

FATURA ] T ] e ] - - B -

001 | I

05/07/2021 |

15.400.00 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
15.400.00

VALOR DO ICMS
2 772 00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTlTUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITU[CAO

DLOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 - 0,00 ] - 15.400,00 v
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA /-'/\/
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 1 115.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e Some - 1. o ) —.
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF \CNPJ/CPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE 23.809.021/0001-58
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|
RUA PALMORINO MONACO N 500 |SAO PAULO Sp 140324466110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA |NUM ERACAO PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
25 CAIXA(S) ; 165.000 160,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
T 1 |

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. ‘ NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT. Y.UNITARIO | VTOTAL | BC.ICMS VICMS V.IPI iA.ICMS A.IPI
008722 MASCARA PFF2 N95 S/VALVULA BRANCA N 63079010 |000[5102 PC | 5.000,00 3, 080000ﬁ 15.400,00 15.400,00 2.772,00 0,00 18.00% 0.00%

EVE Lote: 210 ; 0 00 } i ;
\ - 4000352 Dt Valid: 30/03/2 ‘ ; | 1 ‘

Y
Gy 6 i ‘

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS I
INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Protocolo: 135210495770900

T ——
pagamento: DEPOSITO PREDATADO

Rota/Zona: 44 /45/46 - ABC I‘"II” III

DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS n°001.2018 COM A PMSBC

y
DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS n°001.2018 COM A PMSBC!/I/\/IAYARA 1
98303 // ENTREGAR NA RUA PAULO COPPINI N 35 PORTAO 2 VOLUME(S): 0000763676/ Forma de

M cBs: 397931

RESERVADO AO FISCO

MSBC
TERMO DE RECEBIMENTO
Recebl em ordem o(0s) material(is)
dlSCf‘ImmadOS na presente nota

Data: 07 MAl 2021 ‘ "L
Nome:/\/;”'&\ﬂ)//ﬁ}’g é_ty__

. REz
Unidade:




23/06/2022 10:11 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 Apresentagao: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 06/07/2021 - 06/07/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 368.032,36
TED CIP

No. No.
. CNP3/CPF/ . . Datado  Tipo de . . L L
Favorecido , compromisso compromisso Valor R$ Liberagao Identificagdo Autenticacdo
Cadigo Favorecido ) Pagamento Pagamento
Cliente Banco

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A 48.791.685/0001-68 8989 900135153  368.032,36 06/07/2021 TED CIP  MPPUTINI 06/07/2021 BCO: 0001 AG: 3344 CONTA: 0000084107 COD.ISPB: CBD9B7C8B6EBC1AB20E4A8F
Total 368.032,36 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 (Regides Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 2125 (Demais Localidades) . i . 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
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C.B.S. MEDICO CIENTIFICA |  DOCUMENTO AUXILIAR DA
S/A NOTA FISCAL ELETRONICA

\ AULAILIL LY U e wans ks an
|
|

RUA PALMORINO MONACO, 630 0 TRADA i
R BRAS Cep:03043-000 1-SAIDA L
% AULO/ =
i“’ .P_‘_‘l ]Lms_':_m N. 001091963
e - SERIE 3
FOLHA 01/01

0O

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 35210548 7916 8500 0168 5500 30010919 6311 0032 4941

% -

www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAO
SAIDA POR VENDA

l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
|

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210526451780 13/05/2021 10:25:02-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
109793403114

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ
48.791.685/0001-68

| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJICPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC-COMPLEXO HOSP.MUN.SAO BERNARDO DO CAMPO | 57.571.275/0017-60 1|13/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP : || DATA ENTRADA/SAIDA
ES DOS ALVARENGAS.1001 ASSUNCAO 09850-550 13/05/2021
M UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
|SAO BERNARDO DO CAMPO 1141099299 sP 10:23:00 o
FATURA
l001 :
12/07/2021
15.400.00
CALCULO DO IMPOSTO ) ) B ) . /
| BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.400.00 2.772.00 0.00 0,00 15.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA /
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 15.400.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ] o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE 23.809.021/0001-58
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PALMORINO MONACO N 500 'SAO PAULO SP 140324466110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA “NUMERAcAo PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
25 CAIXA(S) 165,000 60.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO VTOTAL  BCICMS | VICMS  |VIPI AICMS |A.IPI
008722 MASCARA PFF2 N95 S/VALVULA BRANCA N 63079010 (0005102 PC| 5.000.00 3.0800000 15.400.00 15.400.00 2.772.00 0,00 18.00% 0.00%
| EVE Lote: 210 0 00
> 4000352 Dt Valid: 30/03/2 N L
6 oK
i
\
|
|
|
|
i
|
|
|
CALCULO DO ISSQN

’INSCRIC.:\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

|

DADOS ADICIONAIS
| = -
INFORMACOES COMPLEMENTARES . -

DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS n°001.2018 COM A PMSBC ///l
Protocolo;135210526451780

DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS 1°001.2018 COM A PMSBC MAYARA //
98303 // ENTREGAR NA RUA PAULO COPPININ 35 PORTAO 2 VOLUME(S): 0000766853/ Forma de

i
pagamento: DEPOSITO PREDATADO

Rota/Zona: 44/ 45 /46 - ABC
HIIMINT cBs: 397933

RESERVADO AO FISCO

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



23/06/2022 10:13 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$ 788.126,38
TED CIP

No. No.
CNPJ/CPF/ Data do Tipo de . . L
Favorecido L _ . compromisso compromisso Valor R$ Liberacao Identificacdo Autenticacdo
Codigo Favorecido . Pagamento Pagamento
Cliente Banco

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A 48.791.685/0001-68 9229 900135358  788.126,38 20/07/2021  TED CIP  MPPUTINI 20/07/2021 BCO: 0422 AG: 0005 CONTA: 0000352181 COD.ISPB: CBD9B7CE6EB569E02548E9E
Total 788.126,38 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



Identiti1CaCa0 ao emitente
C.B.S. MEDICO CIENTIFICA

S/A

RUA PALMORINO MONACO, &30

BRAS Cep:03043-000

Lo s e,
SERIE 3
FOLHA 01/01

Y

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35210448 7916 8500 0168 5500 3001 0872 0211 0018 5280

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nf. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
SAIDA POR VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210452460041 26/04/2021 17:59:47-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC_ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NPy

109793403114 | 48.791. 685/0001—68

DESTIN.—\TAR[OvR.E“ETE,\TE N B . R " - = .

NOME/RAZAO SOCIAL FNPJ/CPF { [paTA DE EMISS30
FUNDACAO DO ABC-COMPLEXO HOSPMUN.SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 |26/04/2021
cnoereol Ll e e BAIRRO/DISTRITO | I 4‘\7@:;7 — u s ~ [DATA ENTRADA/SAIDA
ES DOS ALVARENGAS.1001 - - 7}§§S>UNVCV{-§()7 . |09850-550 " |26/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRAD/SAIDA
|SAO BERNARDO DO CAMPO 1141099299 SP 175500

FATURA N a L i e L . . st | i

001 ’ 1

25/06/2021

46.200.00 ‘

CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR TOTAL DOS PRODU

| VALOR DO cMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS sussnwu:ao TOS
46.200.00 8.316,00 T 0,00 T 0,00 46.200.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 000 0,00 0,00 l 0.00 46.200.00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS e o R
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA TO-EMITENTE T r —[ 23.809.021/0001-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|RUA PALMORINO MONACO N 500 SAO PAULO SP 140324466110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
76 JCAIXA(S) l ‘ 195,000 Lso,ooo
DAI)OS DO PRODUTO ;STEIiWCO - el - e
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL rc.lcms VICMS  |VIPI A.ICMS  A.IPI
008722 MASCARA PFF2 N95 S/VALVULA BRANCA N 63079010 |000|5102 |PC| 15.000,0 3,0800000 46.200,00 46.200,00 8.316,00 0.00 18.00% 0.00%
A |EVE Lote: 210 00 00 \ T
)} 4000352 Dt Valid: 30/03/2 x ‘
B0 s J : t
.......................................................... g S SRR I ARSI © SIS SR SR S
1 l ‘
| |
|
| |
CHMSBC ‘
TERMO DE RECEBIMENTO |
Redebi em ordem 0(0s) material{is) ‘
discriminados na presente nota |
oata: 21 ABR 2021
¢ H ~
Nome:
RE:
= \ Unidade:
CALCULO DO ISSQN Visto! . — = St

INSCRICAO MUNICIPAL _TVALOR TOTAL DOS SERVICOS

o o

BASE DE CALCULO PO ISSQN

DADOS ADICIONAIS -

INFORMACOES COMPLEM ENTARES y
DESPESA REAL[ZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS n°001.2018 COM /\/FMSBC
Plotocolo 135210452460041 /
DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS n°001.2018 COM A PMSBC MAYARA //
98303’ // ENTREGAR NA RUA PAULO COPPININ 35 PORTAO 2 VOLUME(S): /
0000758287/0000758306/0000758334/ Forma de pagamento: DEPOSITO PREDATADO

Rota/Zona: 44 /45 /46 - ABC
| NI cBs: 397924

|

RESERVADO AO FISCO

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



23/06/2022 10:06

& Santander

No. compromisso banco
900134293

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
00000000000000859466 28/06/2021 46.200,00

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
CBS MED. CIENTIFICA COM. E REP

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

0001/ 03344

Finalidade

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

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C08586666A87 1F7AE

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

CNPJ/CPF

Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
28/06/2021 0110/000130356088

CNPJ/CPF

48.791.685/0001-68

Conta Corrente Valor
00000000000000084107 46.200,00

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



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO
SOLMLANL. Sist amora

Pagina:

e T

172

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificacdo do emitente

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA
S/A

[T

RUA PALMORINO MONACO, 630
BRAS Cep:03043-000
SA0 PAULO/SP

0-ENTRADA D

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35210448 7916 8500 0168 5500 3001 0885 6911 0025 3048

| N. 001088569
Fone: 551133472700 | SERIE 3
l FOLHA 01/01

CBS

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

SAIDA POR VENDA

135210471702098 30/04/2021 11:15:15-03:00°

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

INSCRICAO ESTADUAL
109793403114

DESTINATARIO/REMETENTE

: i’ich;J
| 48.791.685/0001-68

A |

NOME/RAZAO SOCIAL 3 : CNPJICPF BT 3 ; DATA DE EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC-COMPLEXO HOSPMUN.SAO BERNARDO DO CAMPO [ 57.571.275/0017-60 i 130/04/2021
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
ES DOS ALVARENGAS. 1001 ; | ASSUNCAO § 09850-550 ||30/04/2021

M UNICIPIO | FONE/FAX |UF INSCRICAO ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1141099299 'sp 11:12:00

FATURA e - S £ 5 A

001

29/06/2021

15.400.00

CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0000760648/0000760652/000076074 1/ Forma de pagamento: DEPOSITO PREDATADO

1

| CBS:397930

| 15.400,00 | 2.772,00 0,00 0,00 15.400,00 /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI —I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSEQRTADOS S o S [ R AL L F n 12 s R B O B 2 L 3
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE 123.809.021/0001-58
ENDERECO | MUNICIPIO \UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PALMORINO MONACO N 500 |SAO PAULO isp 140324466110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
26 CAIXA(S) 165,000 160,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. | NCM/SH CST [CFOP UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL | BC.ICMS V.ICMS VIPI | A.ICMS A.IP1
008722 MASCARA PFF2 N95 S/VALVULA BRANCA N 163079010 |000(5102 PC| 5.000,00 3,0800000 15.400,00 15.400,00 2.772.00 0,00 18.00% 0.00%
EVE Lote: 210 | 0 00 }
e 14000352 Dt Valid: 30/03/2 ‘ |
NG i@ 6 |
‘ i ‘
| 1 |
| |
| |
| ; ‘
‘ i
| |
| |
|
| [
|
W
- s ‘ |
} \ } i
CALCULO DO ISSQN % R N b i i R AT R % gl 3
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS B 7 R, : % i 4% R 7 S ,,,,ﬁ,,,, 3 4 5 A L -
INFORM AC()_ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS n°001.2018 COM A PMSBC/ K CHMSBC
Protocolo: 135210471702098 TERMO DE RECEB!MENTO
DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS n°001.2018 COM A PMSBC MAYARA // bi em ordem o(os) material(is)
98303 // ENTREGAR NA RUA PAULO COPPINI N 35 PORTAO 2 VOLUME(S): Recebi e S te nota

diseriminados na presen

Data: 03 MA} 2021
Nomezwﬂﬂ(ﬁ—fgﬁ—%—

RE:/
Unidade:

INT VATl Yo B W B st =



23/06/2022 10:07

& Santander

No. compromisso banco
900135037

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
00000000000000860305 29/06/2021 15.400,00

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
CBS MED. CIENTIFICA COM. E REP

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

0001/ 03344

Finalidade

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

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CATED239342C0C014

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

CNPJ/CPF

Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
29/06/2021 0110/000130356088

CNPJ/CPF

48.791.685/0001-68

Conta Corrente Valor
00000000000000084107 15.400,00

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



