EP I I IVEERES o et TR AR

__Processo _Data Abertura | Data Emissdo Folha |
\ \
51‘:1::"/52:?1 13/04/2021 27/04/2021 : §
SUMARIO
Descricio dos Produtos/Servicos }

LEVOFLOXACINO |

Se Nio Padrio | Reposicdo de estoque | [ MV | BIONEXO |
- 5 | 5 | | - | 167567092 |

RS Fls. Fls.
[Orgamento Referéncia | - [ - | [Mapa Comparativo | 3 ]
Dt Fls.
[ 12 Pedido de Andlise Técnica | PLANILHA | 07 | [Valor Final [ RS 8.748,00 | 6 ]
[ 12 Retorno de Analise Técnica |  PLANILHA | 07 |
Dt Fls.
[ 22 Pedido da Analise Técnica | - - [Negociagdo | - I - [ - |
[ 22 Retorno da Andlise Técnica | - - J ~
Fls. ™\
[Documentacdo de Exclusividade | - | [Variagio Ultima Compra ‘ [T 840% )\ | 6 ]
. - i : N b
Total de Fornecedores itens fechados como 12 | lmis fechaaou partirdo \tens retirados | il
j | Totaldeitens | - . o L Adequa
Participantes " . colocado 22colocado | doprocesso 40 de smhalager
7 1 1 - - NAO
*Justificativa Nio fatura Ndo atinge Ndotemo Somente Validade do Ndo atende as | Documentagdo
(itens fechados a para o faturamento produto pagto produto menor do | especificacdes Irregular ou Nio atende o prazo de entrega
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado que a exigida técnicas Incompleta
colocado) - - - = = -

Justificativas Para Desclassificagdo de Fornecedores / NegociagBes / Critérios de Desempate / Variacdo de preco
AS FLS. 04 A 05, NEGOCIAGAO DO PROCESSO.

Fornecedores . Valor Total Cond. Pagto
1 |ANBIOTON R$ 8.748,00 60 DIAS
2
3
4
5
6
7 = -
lustificativa de Urgéncia ‘f Si-m i Nio i Fo[has |
_Aprovagiio
Henriqug¢|MAdureira Ana Paulf Ribeiro
Goordenador g€ (ompfas e Contratos Advodada
C ~ C
v
.09
Depto. Compras . _ Depto. Juridico , ~ Comissdo de Anilise e Julgamento
/
Reserva Fin lizada no Montante / : . : . : .
/’ﬂ’ hads ’ Observagdes v .’ . Emissdo

sé Ragde LUch ‘ 9/
Ny iretor fidmias i /é/'l\

Difetl : cas ~ J Ordem de Compral’s /2% /2021

Autorizacdo - Diretoria Geral do CHMSBC

NAO AUTORIZO

AUTORIZO . i
a emissio da Ordem de Compra no valor supracitado | Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e adespesa pretendida/Sollcito o cancelamento:do
processo

Contratagdo de servigos de terceiros e obras da FUABC,
declaro que a despesa pretendida tem adequagdo
orcamentaria, ficando, desta forma, autorizado o

gves M. rari prosseguimento do processo de aquisicdo/contratagéo,

Dlr to ra | bem como a devida reserva financeira.

CDM{E HOSPITQA%R MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estradd dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungéo - Sdo Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500



SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras - A\ Emitido por: CAIQUE.SILVA -

Relatorio de Solicitagao de Compras Em: 15/04/2021 14:49

Solicitagdo: 61166 e g

Solicitante: FABIO.GODOY Data Solic.: 13/04/2021 Data Maxima: 13/10/2021 d
Setor: 561 CENTRO DE DISTRIBUICAO Data da Impress&o: 15/04/2021 1/ "7 &/ o ) D
Motivo: 8 COMPRA PARA REPOSICAO ESTOQUE Situagao: ABERTA Vil =4 / D> A ‘,,7/71 i
L 3
Obs: solicitagdo de compras quadrimestral /) .,
<
Dados da Solicitacdo Dados da Ultima compra
SeqProduto ICIas.ABC—pnidade | Quantidade] Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidade] Data l VIr UnitérioFornecedor
1 277 LEVOFLOXACINO 500MG FR/BOL 100ML C BOLSA 600,00 57,00 54,00 120,00 07/04/2021 13,4500 RIOCLARENSE
C/100ML

Especificagdo: SOLUCAO INJETAVEL CONTENDO 100 ML DE SOLUCAO 5MG/ML EM FRASCO OU BOLSA SISTEMA FECHADO.

Data Valor Total Emissor
15 de Abril de 2021 8.070,00
Somatério(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observagéao: O consumo é baseado nos ultimos seis meses consolidados

5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 1/1
|
|
|
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO
SOULMV - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina:o; . 1./2
Emitido por:FLSO_l\JATF‘FN;;Z/ -
Em: 04/05/2021 1 /42 o

Vict
Ord. Compra: 98588 Solicitagao:61166 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA =
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 04/05/2021
Fornecedor: 8303 ANBIOTON - ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CNPJ/CPF: 11.260.846/0001-87 Insc Est.:
Endereco: DOZE DE MAIO Nr.. 547 Compl.:
Bairro: VILA GALVAO Cep: 07056120
Cidade: GUARULHOS UF: SP  Conta: 107008 - 8 Agéncia: 3222 - 0 Banco: 1
Contato(s): ELZA
E-Mail : GLAUCIA.FIGUEIREDO@ANBIOTON.C
Telefone Comercial : 11-4372-9982
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 Est: |
Bairro: ASSUNGAO e gild IBENTY
Responsavel: JONATHAN A D S RODRIGUEZ 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 8 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 serdo
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugdo 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 deveréo 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 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:
Céd. Condigdo de Pgto.: 9 Desc. Condigao de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  04/05/2021 & 04/11/2021 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observacgao: PC 61166 2021
ID 167567092
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
277 - LEVOFLOXACINO CRISTALIA BOLSA 600,0000 14,5800 0,0000 0,00 0,0000 8.748,00
500MG FR/BOL 100ML C/100ML
Especificagdo: SOLUCAO INJETAVEL CONTENDO 100 ML DE SOLUCAO 5MG/ML EM FRASCO OU BOLSA
SISTEMA FECHADO.
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 8.748,00
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 (=): 8.748,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



5- COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO
SOULMV Siste

~rods. Comnrae =
RO, - W
Identifica¢do do emitente

ANBIOTON IMPORTADORA LTDJ DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL EL ETRONICA

AV AMANCIO GAIOLLI 426 0-ENTRADA q
Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2 1-SAIDA L
AGUA CHATA CEP:07251-250 N 000140253
GUARULHOS/SP i SERIE 1

FOLHA 01/01

' NA’] UREZA DA OPERACAO
LVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEB[DAS DE TERCEIROS

1 INSC. ESTADUAL DO S

NSt Rl(,AO ESTADUAL
13369058781 13

{ NOME/RAZAO SOCIAL " enpaicer
\EQND&QAQPQL\EQ_‘ . 57.571.275/0017-60

! ENDEREGO T T T T T T T G IRRO/DISTRITO
| ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 _ ALVARENGA
| MUNICIPIO lur

TTELEFONE/FAX
|$AO BERNARDO DO CAMPO 1143651490

e

loot

INSCRICAO ESTADUAL

Pégina'

I

CHAVE DE ACLSSO DA NF—
352105112608 4600 0187 5500 1000 1

1172

|N|||I|\IHIIHI||I||Ulll\l||\| |

402 8314 4423 0783

ortal nacional da NF-e i
|
|

Consulta de autenticidade no p
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

. |

PROTOCOLO DE AUTORIZ \CAO DE USO ;
135210496775903 06/05/2021 11:23:06-03:00 ‘
e

-E—CNPJ
| 11.260.846/0001-87

|
DATA ENTRADA/SAIDA :
06/05/2021 |

10 9850550

K

07/07/2021 ] |

1.224,72 | |

I S ok Sl e A L 0 e S

CALCULO DO IMPOST()

g e e i et L e R e ey
BASE DE CALCULO DO lCMS i VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO lCMS SUBST“ U[CAO VALOR DO ICMS SUBSTIT UICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘;
| 122472 ‘1 220,45 0,00 122472 7
A R E e il I [ D — e
!VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘;
‘

[ T e N e e #,,_,B 00 ERI LTy | R D ... L. R— 1

I‘RANSPORFAD()R/VOLUMES TRANSPORTADOS
\RAZAO SOCIAL

!_QUALI TY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS | ASLTDA
ENDERECO

' RUAJUA, 70

' MUNICIPIO
S AO PAULO

) ey e OSSP

1&5!’ ECIE MARCA l
LCA]XA(S)

NUM ERACAO

1QbAN'l IDADE

DESCRICAO DO PROD./SERV.
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ CX C/6
BL PLAST X 100ML - CRISTALIA LEVUTAC
Lote - 29 lU~07j§m/ Validade - ii)/lﬂ(){l

COD PROD
10754.542000

A TAN

1"i

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL
~174488

VALOR TOTA.L DOS SERVlCOS

DADOS ADICION NAIb

| INFORMACOES C! OMPLFMENTARLS

| Protocolo: 135210496725903

10C 98588
| DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N.
10012018 COM A PMSBC /'

| PEDIDO INTERNO: 135704

‘FNDI:RECO DE ENTREGA: RUA PAULO COPPINE, 35 PORTAO 2

|

|SAO BERNARDO - SP - 09850655

| DADOS BANCARIOS: BANC 0 DO BRASIL - AG 3222-0 - C/C 107008-8
| HORARIO DE ENTREGA: DAS 8 A3 11:30 E DAS 13:30 AS 16:30 HRS

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
0-EMIT FENTE

SP
| UN 'QUANTA V.UNITARIO
30042099 (0005102 |UN|  14,00| = 87,480000

RES P?(-)“ !\
;.(),ek;u(jf\f)
gx [ P |

RESERVADO AO FISCO’ g -

I —————————]

| cnpy/CPF 1

106.321.409/0001-96 i

PLACA DO VEICULO

INSCRICAO ESTADUAL
1489234201 1 6

r H
| PESO LIQUIDO |

‘

J

tiso BRUTO ‘l
WS ,._;-,_4.,,;,4__4___,,,_,1
VICMS |VIPI |AICMS
220,45 | 0,00] 18.00%

BC.ICMS
1.224,72

V.TOTAL
1.224,72

; CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi em ordem 0(0s) material(is)
discriminados na presente-nota :

07 MAI 202

Dat‘a‘:._

Nome:
RE:

Unidade:

Visto:




23/06/2022 10:37 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 Apresentagdo: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 13/07/2021 - 13/07/2021
Quantidade: 1 Valor Total: R$ 2.928,22
TED CIP
No. No.
. CNPJ/CPF/ . . Valor Datado Tipo de ) _ L L
Favorecido L ., COMpromisso compromisso Liberacao Identificacdo Autenticacao
Caodigo Favorecido ) R$ Pagamento Pagamento
Cliente Banco
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 11.260.846/0001-87 9057 900135212  2.928,22 13/07/2021 TED CIP MMLEU 13/07/2021 BCO: 0001 AG: 3222 CONTA: 0001070088 COD.ISPB: CBD9B7C035A012C2E6761BF
Total 2.928,22 1 Pagamentos

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 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regidoes Metropolitanas)
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 11



ZAnbioion
/‘

e

Identificaqﬁd do emitehte
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

AV. AMANCIO GAIOLLI, 426

Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

AGUA CHATA CEP:07251-250
GUARULHOS/SP
TELEFONE: 551143729982

(T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

352105112608 46000187 55001000 14056119 6857 6580

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B
1-SAIDA
N. 000140561
SERIE 1
FOLHA 01/01

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

MATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210516045066 11/05/2021 11:32:16-03:00

"R.I\AO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
11.260.846/0001-87

 DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 11/05/2021 ) 1
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA 09850-550 11/05/2021 :
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
{SA0 BERNARDO DO CAMPO 1143651490 SP 11:28:00
FATRA
1001
14/07/2021
11.749,60
CALCULO DO IMPOSTO
;B.GE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSI']TU[CAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
© 1.749,60 314,93 0,00 0,00 1.749,60
i VALGOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA /’4‘:
z 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.749,60 B
r]l;tA;\'SPORTADORIVO LUMES TRANSPORTADOS ]
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA . 0-EMITENTE 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA, 70 SAO PAULO Sp 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CAIXA(S) 0,016 B
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
!COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH ‘ CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V.IPI |A.ICMS A.IP1
i0754.542000 LEVOFLOXACINO SMG/ML SOL INJ CX C/6 30042099. [000(5102 |UN|  20,00| 87,480000 | 1.749,60 | 1.749,60 | 314,93 | 0,00| 18.00% |0.00%
BL PLAST X 100ML - CRISTALIA LEVOTAC
Lote - 20100674 / Validade - 30/10/2 S
1
022 / 7
!
|
!
i
MA tl‘q\,,m'- ?;‘;f !&.tf ]
POSTERIORES Poon ) OEHTOES
OGEae. =3 PO AV AR A
ERCONFORMIDADE ek O
[ S S TR oMo
|
i
!
| |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN i
174438 ' FERM CHMSBC |
DADOS ADICIONAIS v ok W0 UE RECEBIMCMTn -
= “"U' €N Or
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
dlscnmmados nao( $) mater flaifis) |
Protocolo: 135210516045066 Presente nota \
0C 98588 Datas 1 |
DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N. = Z M Al 202 i |
0012018 COM A PMSBC/ NOme \
PEDIDO INTERNO: 136099 = ( \
ENDERECO DE ENTREGA: RUA PAULO COPPINE, 35 PORTAO 2 i
TS U'Hdade \ 9 ‘
$AO BERNARDO - SP - 09850655 ¢ Visto: - |
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG 3222-0 - C/C 107008-8 . \._ !
B
HORARIO DE ENTREGA: DAS 8 AS 11:30 E DAS 13:30 AS 16:30 HRS 3 ) i
; |

powered by € TOTYS

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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Extrato de Pagamentos

Internet Banking

Pagamento a Fornecedores

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107695

Convénio: 0033-0110-004901356489

Conta de Débito: 0110-000130356088

Ordem de Apresentacdo: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 28/07/2021 - 28/07/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 1.749,60
TED CIP

No. No.
CNPJ1/CPF/ Valor Tipo de . . L
Favorecido , compromisso compromisso Liberacdo Identificacdo Autenticacdo
Caédigo Favorecido ) R$ Pagamento Pagamento
Cliente Banco

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 11.260.846/0001-87 11763 900135473  1.749,60 28/07/2021 TED CIP  MPPUTINI 28/07/2021 BCO: 0001 AG: 3222 CONTA: 0001070088 COD.ISPB: CBD9B7CC44C4EDE3DF2EBEQ
Total 1.749,60 1 Pagamentos

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

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

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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)

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



