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PREFEITURA DE

s Processo Data Abertura | Data Emisséo Folha |
62608/2021 CHMSBC -"01/06/2021 \ 10/06/2021 1
SUMARIO ‘
Descrigio dos Produtos/Servicos ]
ACETILCISTEINA 20MG/ML SOLUCAO ORAL FR 100ML |
[ Servico | N&o Padrio | Reposico de estoque | [ MV | BIONEXO |
[ £ | - | X | | - | 173367403 |
RS Fls. Fls.
[Orgcamento Referéncia I - [ - | [Mapa Comparativo | 3 ]
Dt Fls.
[ 12 Pedido de Analise Técnica | planilha [ 07 | [valor Final [RS 2.388,00 | 6 |
| 12 Retorno de Andlise Técnica | planilha [ 07 | ,
Dt Fls.
[ 22 Pedido da Anélise Técnica | - [ - | [Negociacio [ [ 0,00% | 4e5 |
| 22 Retorno da Andlise Técnica | - | - |
Fls.
[Documentagdo de Exclusividade I - ] [variagdo Ultima Compra [ AT-2691% ) | 6 4]
AN V4
1 F 14 A
Total de P"W‘"" Total de Itens | !tens fechados com o 12 | itens fechados a partir do Itens retirados Adequacio de embalagem
Participantes X colocado colocado do processo
6 i ! - 1 - NAO
*Justificativa Nio fatura Nédo atinge Ndotemo | Somente . N3do atende as | Documentagdo
Validade do produto o
(itens fechados a para o faturamento produto pagto viénon o cues exlalds especificagdes Irregular ou N&o atende o prazo de entrega
partir do 22 CHMSBC ini disponivel |antecipado 9 8 técnicas Incompleta
colocado) - = =
Justificativas Para Desclassificacdo de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Variagio de preco
Relatdrio das propostas comerciais encaminhadas pelas empresas do ramo em (fls.)03, considerando que desclassificamos a empresa Four med por cotar marca reprovada.
Aberta negociagdo para melhora dos valores ofertados e condigdo de pagamento, (fls.) 04/05.
Relatério em (fls.) 08 demonstrando que 207 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, porém somente 06 responderam a cotagdo.
Fornecedores Valor Total Cond. Pagto /| (
1 |Medicamental Hospitalar Ltda R$ 2.388,00 60 dias/
2 /
3 /
4
5
6
7
Justificativa de Urgéncia % Sim Il - I[ Folnas '
n
s/ ! Aprovagdo
Henrique reira
Coordenador de C ¢ Contratos
B
CJ)oe A
Depto. Compr,‘ Depto. Juridico Comissdo de Andlise e lulgamento

r

Reserva Financeira Realizada no Moryi-nte Supracitado

Emissdo

Q JosélRaMde U o Jardjm

(Whoe Qb s
(U drneto

Dir ! 0

Ordem de Compra: _'_!/_‘%2021

Autorizagdo {pitddktio Gekal do cHMSBC

AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no valor supracitado

\. v&—/%ﬁ

declaro que a despesa pretendida tem adequacgdo
orgamentaria, ficando, desta forma, autorizado o

como a devida reserva financeira.

Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e
Contratagdo de servigos de terceiros e obras da FUABC,

prosseguimento do processo de aquisi¢do/contratagdo, bem

NAO AUTORIZO
a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
processo

-\
at

DA elOTy &<
gadtax UNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada d0s Alvarengas, 1001, Bairro Assungéo - Sdo Bernardo do Campo/SP
CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500



AW INOS YV IVLIASOH YNILSIS - 08S ¥V IVLIdSOH OX31dWOD

SOPEPIOSUOD S8SW S19S SOWNIN SOU OPEASE] @ OWNSUOD () :oedeaasqo

(epeyoljos pio . B34 1IN IA)oUDIeWOS
00'/9Z'¢ 1202 ®p oyunr 8p 10

Jossiwg 210} I0jBA eleqg

“IW/ONOZ YNIFLSIOTILIOV 30 OYONTIOS 3a TW00L OANILNOD 00SVYd4 W3 TVH0 OVYONTOS :oedeoyoads3

00 L202/ZL/L0 B LZ0Z/ZL/L0 1
R apepiuend) ebasjug /d opoiay sebanu3g oN
INOO0L/D IN00L ¥4 TVHO
dINVI V124 SNNV.LY1d 006804 L202/%0/2Z 0000} 00'sZ 0089 00'00€ osvd¥d 0 OYONT10S TW/OO0Z YNIZLSIONLIOV vz b
jopaosuiofoueyunJA | eed  ppepnuenp [emy1s3 Jesusi pa "suoo  epepnuent | spepur{ogvse] onpoid bag
y eJdwod ewin ep sopeq OBOR)IDI|0S Bp sopeQ

e [esawipenb seidwod ap oedeyoljos :sq0

: [ ]
. vavL1ioIos :oedenyg 3INDOLST OVOISOdIY YHVd YHdNOD 8 IOAOW
Q a T \m@ m m ﬁ ~ ‘ogssaidwi ep ejeq OV2INgIYLSIA 30 OYLINID 196 uojeg
LZOZ/ZLILO ‘ewixep ejeq 1202/90/L0 21108 eleq AOQO9D 0IgY+ :8jueoios
2 80929 :oedeyolos
’ 9€:01 L202/90/L0 w3 sesdwo?) ep oedejoijog ap ouoleey
. Y33HOS ITIINVA  :Jod opiwg setdwo) ap OJusWBIoUBIAS) 8p BWBISIS - AWTNOS

b ‘euibeqd OdVYO 00 OQYVYNY39 OVYS dSOH OX31dWNOD - &



5 - COMPLEXO
SOULMYV - Siste

Relatério de Ordem de Compra

HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 1/2
ma de Compras Emitido por: DEBORA.AALMEIDA
Em: 16/06/2021 09:13

Ord. Compra: 100213 Solicitagdo: 62608 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICAQPROC. N°® 15
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 16/06/2021 FLS. 7
Fornecedor: 93889 MEDICAMENTAL HOSPIT - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA VISTO. [\{)
CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 Insc Est.: 797409146110
Endereco: ANHANGUERA DE 0000307,001 A 0000312,200 Nr.: Compl.:
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL CAN  Cep: 14093500
Cidade: RIBEIRAO PRETO UF: SP  Conta: 6158 - 1 Agéncia: 3370 - 7 Banco: 1
Contato(s):
Telefone Comercial : 5081-3536 RAMAL 3759
E-Mail : VENDASCAP3@MEDICAMENTAL.COM.
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: ASSUNCAO Fone/Fax: -
Responsével: DEBORA ALVES DE ALMEIDA 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 forca de Lei e como Organizagéo Social de Salide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde 0 mesmo exige a correlagao exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programagao encaminhada pelo PCP. Nao serao
aceitas entregas via Correios.
Servicos: inicio da execugao conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serédo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente deposito 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 proxima (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 gestdo SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serao devolvidas. Horério de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.
Obs:
Céd. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condigao de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 16/06/2021 a 16/10/2021 R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID 173367403
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
224 - ACETILCISTEINA UN[AO FRASC 300,0000 7,9600 0,0000 0,00 0,0000 2.388,00
20MG/ML SOLUCAO ORAL FR QUIMICA C/100ML
100ML
Especificagdo: SOLUCAO ORAL EM FRASCO CONTENDO 100ML DE SOLUCAO DE ACETILCISTEINA
20MG/ML.
N° Periodo p/ Entrega Quantidade
1 01/12/2021 a 01/12/2021 300
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 2.388,00
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 (=): 2.388,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 16/06/2021 VALOR TOTAL: RS 1.712,70 DESTINATARIO: PU'\IDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO

ORI ELTE

NFe N°. 000.083.178

DATA DI RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

CTTAVE DE ACE§SO s
3521 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0831 7811 2926 6298

by i 0-ENTRADA
EDICAIMENTAL HOSPITALAR LTDA | | sAipA
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
[CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.083.178
RIBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com.br Folha 1/1

Conmlta de autenticidade no por tal nacional da NF-¢

WWW. nte tazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 135210672447651 - 16/06/2021 17 35:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ©NPJ/CPF }
. 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO J
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0017-60 16/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 16/06/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX ILNSCRJCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 18:35:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
(,\VOME /RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL ]
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
[}‘NDI-RI‘((O BAIRRO / DISTRITO CHP ]
RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
[MUN[L[P[O UF FONE / FAX ]
SAO BERNARDO DO CAMPO Sp 1143531500
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 15/08/2021
Valor R$ 1.712,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO 1CMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS J
1.712.,70 283,91 0,00 - 0,00 0,00 0,00 1.712,70
ﬁmk DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS J\"ALOR TOTAL [P VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA J’
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.712,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF q
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA 1ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[OUANTIDADE ESPECIE ’MARQA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
9 Volumes ' 87,650 87.650
I)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : =y
Pf{%DDlSTOO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/csT | cFop | UN VALDR | YaLOR | BCALC VaroR |VALOR | VALOR T laLiQ. 1p]
22856 |FLUCISTEIN 20MG XPE INF 100  ML/UNIAOQ SIM S- | 30049059 000 5102 | CX 7.9600| 1.194,00| 1.194,00 214,92 18,00
I |PMC: 30.83
VU] |Lote; 2026340 Qtd: 150 Val: 36/07/2022 /]
SORO FISIOLOGICO 0 5%’561‘2361&{ E§F’/1’(Aiﬁ5(” 30049099 | 000" | s102 | UN | 25035 sis7o|  sisgo[  esoo| T (izze| T
ISTAR O+ - —
Lote: 0000149792 Qtd: 200 Val 20/05/202» A \u 714"
L e —— e e e LUV G i oty | S N sl oSt = | S | S—
«+ - CHMSBC
TERMO DE RECEBIMERMNT»
Recebi em ordem o(os) material(is)
discriminadds na presente npta
- PETNEY 'mfn
DADOS ADICIONAIS Data: l y JUN LUl
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: OCS MNome: M' il —
100215 — ./ RE: TIS
100213 e e 7
"DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS No00 (/2018 COM A PMSBC.Un'da'de: (/\
ENTREGAR AMANHA 17/06/21 POR FAVOR Visto: ) ) % s
HR 8H AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR i {/ N 3
Orc 12925465 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 8 vols
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 Destinatério: xml@portaldaentrega.com.br
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 230,36 Estadual: R$ 212,27 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Aliguota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XVII, do RICMS/SP
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

Impresso em 16/06/2021 as 22:37:48

www.geweh.com. br



15/02/2022 10:55 Internet Banking

«» Santander

Extrato de Pagamentos Pagamento a Fornecedores

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107688

Convénio: 0033-0110-004906687254

Conta de Débito: 0110-000130508742

Ordem de Apresentagao: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 24/09/2021 - 24/09/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 36.199,94
TED CIP

No. No.
) CNPJ/CPF/ ) ) Data do Tipo de B B B B N
Favorecido L . compromisso compromisso Valor R$ Liberagdo Identificacdo Autenticagdo
Codigo Favorecido Pagamento Pagamento
Cliente Banco

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0001-66 12205 900000202  36.199,94 24/09/2021  TED CIP

MMLEU 24/09/2021 BCO: 0001 AG: 3370 CONTA: 0000061581 COD.ISPB: A5658BC473C8CB974C90AA4

Total 36.199,94 1 Pagamentos

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

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

i : 0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial A -
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 2125 (Demais Localidades) - P N 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



ENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
VALOR TOTAL: RS 60.216,82 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO
O DO CAMPO-SP

FDENTIFIC.

A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FICAC.

LRI T

NFe N°. 000.088.556
Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

HANAEERFAENVATITL

CITAVE DE AC:ESSO g

3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0385 5611 2982 5107

N°. 000.088.556
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

N PROTOCOLO DE-AUTORTIZACAO DE USO g ]
{ VENDA DE MERCADORIA 135210805921160 - 16/07/202F 19:08:06
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF . : ]
L 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF ; DATA DA EMISSAO }
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 16/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 16/07/2021
{MUNICIPIO UF FONE / FAX ]lNSCRlCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 20:08:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL ]
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
[HNDHRHCO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
{MUN[CiPIO s UF FONE / FAX }
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene. 14/09/2021
Valor RS 60.216,82
CALCULO DO IMPOSTO
Esr\su CALC.ICMS VALOR DO ICMS T’ALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. [\-’ALOR ICMS S.T. VALOR ICMS $.T-FCP {TOTAL PRODUTOS }
60.216,82 10.778,22 0,00 0,00 0,00 0,00 60.216,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]DESCONTO [OUTRAS DESPESAS P‘ALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60.216,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREI 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO {[’ESO LIQUIDO J
17 Volumes 159,310 159,310
DA'D()S DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO — N —_—— . . VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | VALOR |ALIQ.|., :
PRGBS DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT N TOTAL et 1OMS B | sTercp IL‘MQS ALIQ. IP]
35326 |AGUA P/ INJECAO SOL INJ C/40 FR. 30049099 500 5102 | UN 10] 92,0000 920,00 920,00 122,36 13.30
«f} [?SOML/EQUIPLEX HOSP R+ ® )
" Lote: 2113285 Qtd: 10 Val» @/06/2023 -
\1f FCLYFAFETCA-1112-41C6-A613-D655 IFGAESAS i

CARVEDILOL 12,5MG C/30 CPR/EMS GEN G-+ PMC: | 30049069 | 500 | 5102 JUN| ™7 % 84| 34860 20282 20282 zsaa| T i2.00]

102.90 ® .n -

Lote: 25120 Qtd: 84 Val: @0/03/2023 - 4 W

FC1:COEYDIBI-AAOB-45B8-A353-EEFE2BCE18A9 B P

R e e B 7 R IRy e e St
PMC: 30.83
Lote: 2026340 Qtd: 150 Val: @/07/2022 i) :
ke o IO i o i o i S e E e g 1) U P ) RS e ey

HAEMOCOMPLETTAN 1G PO LIOF FA VD INC/CSL | 30021239 700 5102 | UN 30(1.927,0000{ 57.810,00| 57.810,00| 10.405,80 18,00

BEHRING HOSP . ;;S\S

Lote: P100256094 Qtd: 30 Val: 30/04/2025 . :}kﬁ |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: OCS
100422 = "
Te , ‘ CHMSSC
L0074~ # TR0 DE RECER:M £ 2470

% ~eaiyi ; L -
"DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS No001/2018 COM A PMSBC. P e 2 em ordem 08) materialiiv) P
ENTREGAR SEGUNDA 19/07/21 POR FAVOR discriminadosa presente nota. -
HR 8H AS 16H30 NAO RECEREM FORA DE HR : :
Orc 12982254 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 15 vols . ARy
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br Data: 78 LB }
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 ! "& ‘
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 ) . 4 74 / )
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml@portaldaentrega.com.br Neme; g b e
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 10.388,43 Estadual: R$ 10.706.58 Municipal: R$ 0.00 Fontc: IBPT ﬁﬁ ) >
(A) Aliquota de ICMS conforme Artigo 54. inciso XV1I, do RICMS/SP ; ER RS AV 4 T ———— e s
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 Unitaee: F ;
ROTA: CD SAQ PAULO - R 140 - GDE SP Vi {“/ .
N

Tmpresso em [6/07/2021 as 22:19:14

L

wwiv.geweh.coin. br



15/02/2022 11:40 Internet Banking

«» Santander

Extrato de Pagamentos Pagamento a Fornecedores

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107688

Convénio: 0033-0110-004906687254

Conta de Débito: 0110-000130508742

Ordem de Apresentacgao: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 01/10/2021 - 01/10/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 60.216,82
TED CIP

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

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0001-66 0000002725 900001106 60.216,82 01/10/2021  TED CIP

MPPUTINI 01/10/2021 BCO: 0001 AG: 3370 CONTA: 0000061581 COD.ISPB: A5658BC68C3B290B66BDOF2

Total 60.216,82 1 Pagamentos

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

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

i ; 0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial A -
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 2125 (Demais Localidades) . o . 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)
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