A M E AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES J \

do Governo do Estado de S3o Paulo SOROCABA

SOROCABA FUNDA(;AO DO ABC
Desde 1967

Sorocaba, 20 de maio de 2021

Ao Departamento de Compras

Assunto: Autorizagdo de compra de MEDICAMENTOS UTI COVID

Prezado,

A FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA conta com o Hospital Estadual de Campanha COVID19
Sorocaba para realizagdo atendimento em unidade de terapia intensiva para pacientes com diagnostico do corona
virus.

Ressaltamos que tais servicos s&o essenciais para garantir a continuidade do atendimento a populacéo de
Sorocaba e regiao.

e 100 AMP DOPAMINA 5MG/ML AMP 10ML
e 50 AMP VASOPRESSINA 20Ul AMP 1ML

i | ] \' X
) Inkldi de Arauio
Marc \‘D; é:&?u\\

RF 61865
MARCOS PAIVA DE @LIVEIRA MARCIA DELFINI DE ARAUJO
DIRETOR GERAL GESTOR DA SOLICITAGCAO

Rua Guaicurus, 411, Bairro Vila Ledo - Sorocaba / SP. CEP: 18040-426. SAO %ULO

Central de Atendimento: (15) 3321-0170. GOVERNO DOESTADO
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FUNDACAO DO ABC

DESDE 1967

RESERVA ORCAMENTARIA - 202135010000279
REVISAO - 001

MANTIDA: FUABC - AME SOROCABA

PROCESSO: SR0207/21
CODIGO ORGAMENTARIO:

202019 - MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

DATA DE EMISSAO: 20/05/2021

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE COMPRAS,
ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORGAMENTARIA ABAIXO DISCRIMINADA

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS - UTI COVID

OBJETO:
HISTORICO: COVID
STATUS : Aprovada TIPO DA RESERVA: Real

TIPO DE DOCUMENTO:

Pedido de Compra

PLANEJAMENTO DA RESERVA
Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornado Saldo da Reserva Estornado?
01 MAIO/2021 1,739,:50 1.194,50 545,00 Nao
Totais 1.739,50 1.194,50 545,00
OBSERVAGOES :

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Autorizado por: KELLY CRISTINA DA SILVA SANTOS

Sorocaba, 20 de maio de 2021.

Carimbo e Assinatura




AN

Processo - COVID-19

/\ Em atendimento ao Comunicado SDG n° 18/2020, do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, e ao Oficio Circular CGCSS/GC n° 08/2020, da

FUNDACAO DO ABC

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

Secretaria de Estado da Saude.

Unidade Processo Data
FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA Aquisicao e/ou Contratacdo PROC n°: SR0207/21 20/maif21
Item| Roteiro C NC NA

1{n° do Processo SR0207/21 X

2|*Fundamento Legal Regulamento Interno de Compras e Contratagdes da FUABC e Mantidas X

3[Nome do contratado FUTURA COM. PROD. MED E HOSP X

4|CNPJ 08.231.734/0001-91 X

5|Objeto com detalhamento Aquisi¢ao de medicamentos X

6|Valor R$ 545,00 X

7|Data 20/05/2021 X

8|Prazo Contratual X
9|Termo de Referéncia ou Edital X
10{Instrumento contratual X
11|Nota de empenho X
12|Nota de liquidagao X
13 Ere:st:zzgi%:‘;:’ﬁ;::dq”i"d” oude FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA X

Anexar extrato em pdf com todas as
14|informagdes no site da FUABC - editais X
CoVID-19
Comentarios Responsavel

(nome e assinatura)

Administrativa

Ana Laura Marcondes do Nascimento - Coordenadora

LEGENDA:
C ==> CONFORME

NC => NAO CONFORME
NA => NAO APLICAVEL
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26/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.231.734/0001-93
Razao Social:FUTURA COM PROD MED E HOSP EIRELI

Endereco: R DOUTOR GUALTER NUNES 100 / CHACARA JUNQUEIRA / TATUI / SP /
18271-210

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:14/04/2021 a 11/08/2021

Certificagdo Nimero: 2021041400525588716309
Informagdo obtida em 26/05/2021 14:39:13

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuitacrf/pages/impressao.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 08.231.734/0001-93

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:20:02 do dia 03/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/08/2021.

Cédigo de controle da certidao: EC6F.6EFC.4BF3.A732

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



SBE Furura DANFE ’ A i
Documento Auxiliar da Nota I HIHT it
www.futuramedicamentos.com.br F'scal_ Eletrdnica | ‘ N M
Futura Comércio de Produtos Médicos e g:{?:d; 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI
¥ auis Dioutor Gusitr Misines, 900 Chulwiisivs No. 79.155 . 35210508231734000193550000000791551001002830
! ) i SERIE: 0 Consulta de autenficidade no portal nacional da NFF-e www. nfe.1azenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271210 Tatui/SP X da Sefaz Autorizadora
F ) Pagina 1 de 1 ]
onelFax: (15) 32519494 / (15) 33054787 [~Protocolo de Autorizagdo de Uso
) L —— v, )
T e | 135210563523866 21/05/2021 15:57 )

VENDA

nscngdo Estaaua nscri¢ao £stadual do Subst. Inbutario PJ Aﬂf ”'}’I 1};}
L™ 4 D ' | .
L687.161.985.1‘!1 08.231.734/0001-93 ] AR NS |

DESTINATARIO/REMETENTE
("Nome/Razao social CNPJ/CPF Data da Emissao
2.654 FUNDACAO DO ABC " 57.571.275/0030-37 I
(Enderego Bairro/DIstito ep Data de Salda/Entrada
RUA GUAICURUS 411 ] VILA LEAO 18040-426 21/05/2021
(~Municipio Fone/Fax OF nscrigao Estadual fora de Saida
| SOROCABA ][ (15)032210170 I SP ]‘ ISENTO ' | I
FATURA
[ Dupl.: 79.155/ 1 Valor: 545,00 Vencto. 18/06/2021 ]

CALCULO DO IMPOSTO

(Base de Calculo de ICMS alor do TCMS Base de Calculo de ICMS Sub alor do ICMS Sub Valor Total dos Proauios
e 0 i | o0 in
alor do Frete alor do Seguro esconto Utras Despesas Acessornas alor do TP alor Total da Nota
[ 0,00 " 0,00 " 0,00 " 0,00 " 0,00 ]l 545,00 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razao Social ] 1(ee sﬂg%e onta [Wﬂj[mmﬂ UF CNPJ/CPF )
P V N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E || 2 - destinatario | ' 12.270.745/0001-50
("Enderego lunicipio UF Inscricdo Estadua
| RUA SAO PAULO, 41 - SALA _ﬂe - VILA BELMIRO I SANTOS ](SP _]l 633751854115
(Quantidade Specie larca umeragao 'es0 Bruto 'eso Liquido
1 ]l CAIXAS ]l ]l ]' 3,600 " 3,600 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod Prod/Servico Descrigio do Produta/Servigo  [— csT |lcFop || uNID. Qm. VLRUNIT. VLRTOTAL scicms || viricms || viripr | Aua. fAua.
icms || 1Pl
569730 CLORIDRATO DE DOPAMINA SMGML CX C10AMP | 30049039 || 000 || 5102 [ 10,00) 54,50000:1 545,00 545,00 98,10 18,0
X 10ML "DOPACRIS" CRISTALIA
Lote: 21030137 Val: 30/03/2024 10,00
Local de entrega: RUA GUAICURUS 411 VILALEAO 18040-426 SOROCABA SP

SUPRIMENTOS

AME SORGCABA- »
REGEBIDO E CONFEXIDO

Mo

CALCULO DO ISSQN
W(W)Fsmm(mm J

DADOS ADICIONAIS

ToTmagoes Complementares REG..Campinas eservado ao FISCO
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMER N/P.96.546 AM E S O RO CAB A

Langado na Contabilidade em:

FUNDAGAO DO ABC

AME - SOROCABA
Tipo Repasse: VERBA DE CUSTEIO

OC 16204-673779

Repasse-SES—
Contrato Gestfia: SES/PRC 2020/43091



18/06/2021

17/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 158165501
191101911 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.984-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.505.000.001.411
VALOR TOTAL 545,00

x*xxx%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 6505-6 CONTA: 1.411-7
NR. DOCUMENTO 551.911.000.008.984
NR.AUTENTICACAO F.75F.FAB.773.D72.9A5

COVID 19

16/43
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FUNDAGAO DO ABC

KB PPREL I PED I ok, KVE BT

Processo - COVID-19

Em atendimento ao Comunicado SDG n° 18/2020, do Tribunal de Contas do

Estado de Sao Paulo, e ao Oficio Circular CGCSS/GC n° 08/2020, da
Secretaria de Estado da Saude.

Unidade Processo Data
FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA Aquisigao elou Contratagao PROC n°: SR0207/21 20/mail21
Item Roteiro NC NA
1{n° do Processo SR0207/21

N

*Fundamento Legal

Regulamento Interno de Compras e Contratagdes da FUABC e Mantidas

3|Nome do contratado PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

4|CNPJ 81.706.251/0001-98

5|Objeto com detalhamento Aquisigao de Medicamentos

6(Valor R$ 1.740,00

7|Data 20/05/2021

8|Prazo Contratual X

9|Termo de Referéncia ou Edital X
10|Instrumento contratual X

-
-

Nota de empenho

12|Nota de liquidagao

Destinagao dos bens adquiridos ou de
prestagao de servigos

—
w

FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA

Anexar extrato em pdf com todas as
14 |informagdes no site da FUABC - editais
COVID-19

Comentarios

Responsavel
(nome e assinatura)

Administrativa

Ana Laura Marcondes do Nascimento - Coordenadora

LEGENDA:
€ ==> CONFORME

NC => NAO CONFORME
NA => NAQ APLICAVEL

[*2- Fundamento legal: Regulamento Interno de Compras e Contratagdes da FUABC e Mantidas

(Al
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28/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  81.706.251/0001-98
Razdo Social:PROMEFARMA MEDICAM E PROD HOSPITARES LTD

Endereco: RUA PROF. LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 847 / VILA PAROLIM /
CURITIBA / PR / 80220-410

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:11/04/2021 a 08/08/2021

Certificagdo Nimero: 2021041105331879802854
Informagdo obtida em 28/05/2021 14:36:16

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:27:18 do dia 27/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/11/2021.

Cadigo de controle da certiddo: D99F.9ED9.7E04.6C92

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CIVILICINID —emm
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRCDUTOS HC Documenio Auxiliar de
Rua Joao Amaral de Almeida 100 Nota Fiscal Eletronica
81.170-520 CURITIBA e ‘\ pr | 1-Saida
. 4 Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3165-7900 /(41)3165-7900 2-Entrada 4121.0581.7062.5100.0198.5500.1000.1932.9510.0255.7011
CNPJ 81.706.251/0001-98 No 193295
fhscricdo Estadual 101.76046-40 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Insc. Estadual Sub. Tributario 816014972114 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza ()pLFdeO Protocolo de autorizacio de uso e,
~ Venda a Prazo - ngsymldm Final } [ 141210112861434 AQSQHL J
DESTINATARIO / REMETENTILZ
Razao Social CNPJ / CPF Data Emissdo
AME SOROCABA FUNDACAO DO ABC 57.571 275/0030 37 26/05/2021
Enderego 3 {Bairro Distrito Data Entrada/Saida
Rua Guaicurus 411 Vila Leao 18 040-426
Municipio Fone/Fax ‘ UF | Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
__SOROCABA = = sp i___ISENTO
FATURA/ DUPLICATA.
193295-A ]
25/06/2021 |
1.194,50 B |
DADOSDOPEDIDO DADOS BANCARIOS
“Numero i Empenho: |\'endedor: Deposito Conta |
:2()0160 | 13 BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6 |

CALCULQ DO IMPOSTO.

Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitui¢io Valor Total dos Produtos
1.194,50 143,34 0,00 0,00 ) 1.194,50
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
o 0,00 s 0,00 0,00 04,00 1.194,50
IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Cédigo ANTT ‘ Placa do Veiculo ] UF: CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-Remetente (CIF) 01.125.797/0009-73
Endereco Municipio UF: Inscrigdo Estadual
AV MARINGA 2102 PINHAIS PR 90337331-83
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracgo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
1,000 1,000 fidigisiaiaiaisididisiaigidinia
ENDEREGO DE ENTREGA
Endereco . Bairro Distrito I CEP
Rua Guaicurus 411 Vila Leao 18.040-426
Municipio UF:
" SOROCABA Sp
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. %l)nscricﬁo dos Predutos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade | Vir.Unitario| VIr. Unitario Vir. Total [ BC.ICMS | VI ICMS | Vir.IPI| IPI | ICMS
Bruto Liguido
12048  |VASOPRESSINA ENCRISE 20U/ML. AMP IML BIOLAB (CX C/| 30043999 | 500| 6108 | AMP 50 23,89000 23,89000 1.194,50 1.194,50 143,34 0,00 0 12.00
10 AMP) |
Lote: 1054573 30/09/2022 Fabr.:
Cod.Fabr.: 1211 Reg. MS: 1097401900035
Cod.EANI13: 7896112412113 Decr: 20 LPos

Trib. Aprox R$: 160.66 Federal e 143.34 Estadual Fonte:IBPT
Resoiugo do Senado Federal nr 13/12. Numero da FC1:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4H799F SCJA8A

FUNDACAO DO ABC
AME - SOROCABA
Tipo Repasse: VERBA DE CUSTEIO
Repasse: SES
Contrato Gestdo: SES/PRC 2020/43091

DADOS ADICIONAIS

informacdes complementares ” Reservado ao Fisco
COT16204-07 | DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;

I)umos 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributaria cfime. art 100 § 1° Segdo XXII Dec 6080/2012

"
Fiscal: VEICMS FCP: R$ 0.00 OROCABA
erencial do ICMS Destino: R$ 71.67 A

Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0.00

Inscr. de Contribuinte EC 87/SP: 816014972114 Langado n Contabmdade em:.




18/06/2021

17/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:16:57
191101911 SEGUNDA VIA 0072
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.984-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.007.000.101.260
VALOR TOTAL 1.194,50

*x*xx*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PROMEFARMA MEDICAMENTOS

AGENCIA: 3007-4 CONTA: 101.260-6
NR. DOCUMENTO 551.911.000.008.984
NR.AUTENTICACAO 1.463.18A.E8B.92A.053

COvID 19

18/43



