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PYEXO HOSPIJALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvaréngas, 1001, Bairro Assungdo - Sdo Bernardo do Campo/SP
CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Paginaproc. nd 12

SOULMV - Sistema de Compras Emitido por SJONA .
Relatorio de Ordem de Compra Em: 23/06/2021 15:09
Vi
Ord. Compra: 100411 Solicitagdo:63073 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICAO 'sto
N° Processo: Situacao: ABERTA Dt Ord. Compra: 23/06/2021
Fornecedor: 93889 MEDICAMENTAL HOSPIT - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
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

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO .
Bairro: ASSUNCAO 'I:r:)sncé“E::t)i; l_SENTO
Responsével: 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 Organizagéo Social de Satde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlagéo exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programagéo 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 depésito 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 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
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 gestdo 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:
Cad. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condigao de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 23/06/2021 & 23/12/2021 R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagéo: PC 63073 2021
ID 175218899

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VI IMP VI Total
1242 - VASOPRESSINA 20Ul BIOLAB AMP 3.000,0000 23,0900 0,0000 0,00 0,0000 69.270,00
AMPOLA 1ML SANUS C/MAML

Especificagdo: SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA CONTENDO 1ML DE SOLUCAO DE VASOPRESSINA

20UI/ML.
Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 69.270,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 69.270,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOT! El 3
ABATIXO. EMISSAO: 25/06/2021 VALOR TOTAL: RS 34.635,00 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS & I l I I l ' l ﬂ l
ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP
DATA DG RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECCBIDOR NFe ‘\.'.‘ m'ﬂb-i 239
Série W1
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA SATDA [ERIp O ' b
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 = 3521 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0848 3911 2945 1286
RIBE%@E@L%%ES?? R - Sﬁgg.eoggi839 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicame com.b Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135210714106833 - 25/06/2021 18:41:01
[NSCRICAO ESTADUAL ‘;i\’scmc.;o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF ]
797409146110 ! 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
ELFLNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 25/06/2021
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 25/06/2021
[uumc‘mo UF IFONE /FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 p 19:41:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NO.\TE /RAZAO SOCIAL ]CNPJ /CPF . INSCRICAO ESTADUAL J
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
[HNDF,RHCO BAIRRO / DISTRITO CHP ]
RUA PAULO COPPINIL, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 24/08/2021
Valor RS 34.635,00
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
34.635,00 6.234,30 0,00 0,00 0,00 0,00 34.635,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI JVA.LOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.635,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[.\‘OME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO TuF CNPJ / CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL }
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE 1ESPECLE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO lm—:so LiQuUIDO ]
4 Volumes 7,050 7.050
[)A'DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO RTCA i o N . VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ VALOR [ALIQ.[, 1
PGB DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN [ QUANT ONT TOTAL oG icMS W | Srere lCMQS |ALIQ. IP1
25430 |ENCRISE 20U/ML SOL INJ 10 AMP X 1 ML/BIOLAB 30043999 500 5102 | UN 150] 230,9000| 34.635,00| 34.635,00| 6.234,30 18,00
&,, HOSP R+ PMC: 330.53
A W |Lote: 1054583 Qtd: 150 Val: 39/10/2022
\)\. FCLAAFT5F3D-2D05-48D6-9 1 6D-4E799F5C5ABA
N o vt et o SSRGS S R el mses e sl s EPTI [ERR.. .. DR SRRSRIBIE | ERSTETRISEIS [SURMESSIITIS TR USRNSSR, SRS (S —
\5
DADOS ADICIONAIS § Clar
;:f%mgzﬁ; ,C((-))?PLEMENTARES RESERVAqulsco , T 7O
it Co . o ﬂeé‘._e{?: s ardem ofcs; .. erial(is)
ESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS No001/2018 COM A PMSBC. JsLi e Na prr cle Nota
ENTREGAR NA SEGUNDA 28/06/21 POR FAVOR
HR 8H AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR 2 f! [ BTSN
Orc 12944848 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 3 vols Dat= G LUZ‘
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br »
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 Z
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 i 4
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml{@portaldaentrega.com.br 4/ v
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 4.658,41 Estadual: R$ 4.156,20 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT B '/g =7
Regime Espccial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 ~
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP R S
y -g

Impresso em 25/06/2021 as 21:26:22

www.geweb.com.br
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& Santander

FUNDACAO DO ABC

Empresa Cddigo do convénio

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0110 Conta: 1307107688

Agéncia / Conta

FUNDACAO DO ABC 0033-0110-004906687254 0110-000130508742

Dados do Favorecido

Nome

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Dados do Pagamentos

Tipo de Pagamento Valor

TED RS 34.635,00

Numero do Cliente Data da Inclusédo
0000002367 01/10/2021

Numero do Pagamento Nudmero da Remessa
900000772 2021100103NVDZ843966
Finalidade Tipo de Servico

Crédito em Conta Pagamento Fornecedor
Autenticagao Tipo de Conta
A5658BC0344FA17F7F84952 Conta Corrente

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

CNPJ Banco, Agéncia, Conta
31.378.288/0001-66 0001-03370-
00000000000000061581
Situacé@o do Pagamento Data de Pagamento
Efetivado 01/10/2021
Data do Débito Data da Autorizacédo
01/10/2021 01/10/2021
Usuério de Inclusédo Ultimo Usudrio Autorizador

- Magali Previatello Putini

Titularidade ISPB
Outra Titularidade 0
Observagdes

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

0800762 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)

m7m



ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 30/07/2021 VALOR TOTAL: RS 124.368,24 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO

(L]

NFe N°. 000.090.873

PDENTIF)CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

o
DATA DE RECEBAMENTO

’ Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

@)edicomental

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

| |||7|H|I|||||||||\7||\||||||||||N\\|l||(|\||||l|\|\|\\||l\||!|

0-ENTRADA
\[FDICA\iE\T AL HOSPITALAR LTDA | |_safpa CGIAVEDE ACESSD
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.090.873 3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0908 7311 3007 4980
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . . . P
RIBETRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no por [lal nagzlontal :da NF'
www.medicamental.com.br Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 135210867880572 - 30/07/2021 :21:47:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CFF J
797409146110 31 378 288/0001 66
D-\T;\A*mo REMETENTE :
{E / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMNQAO ]
FL \D ACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 :30/07/2021
----- “[BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 30/07/2021
BLNICIPK UF FONE / FAX }msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 22:47:00
I\FOR\I-\COE\ DO LOCAL DE ENTREGA
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF TNSCRICAO ESTADUAL ]
FL’\D ACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp ]
(RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
MUNICIPIO WUF FONE / FAX
ISAO BERNARDO DO CAMPO SP 114353150 J
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Vene. 28/09/2021
{Valor RS 124.368,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS F’ALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. \VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
122.393.32 16.831,99 0,00 0,00 0,00| 124.368.24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO {DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P1 VALOR IMPORTACAO tTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 124.368.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPTO UF TNSCRICAO ESTADUAL ]
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE rsmécm MARCA NUMERACAO PESO BRUTO Tgso LIQUIDO }
33 Volumes ] 348,180 348,180
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ’ _ ]
a0, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR. | Yotk BEns ol NALOR| M QAL 1P
34943 |ATADURA CREPE N/EST 15CM 13F 1,8M EUROPA 30059090 500 5102 | PT 150 741001 L1.111,50f 1.111,50 200,07 18,00
_~ |C/12/POLAR FIX HOSP o
Lote: 49298 Qtd: 150 Val: 08/06/2026 nyd &
FCI:ASDDIF6B-72BC-4 | AD-A303-B19CBSDBAA4E 1
| 731108 " [CEFTRIAXONA 1 GR IV PO INJ C/100 FR/BLAU | 3 "()6:?7659' 7500 5102 JUN| 11| 720.0000( 82.80000( 82.80000] 993600 | 200
. |HOSP/AM G+ i
Lote: 21050800 Qtd: 115 Val: 19/04/2023 i -
FC1:26623005-BEFC-4F51-9045-77B67DEIC637 )
. s s e B e E ) e = R R S e e g
GEN/AM G+ PMC: 136.71 ? N ;
Lote; 2H1236 Qtd: 25 Val: 35/03/2023
FCT: DTI9‘B2'I'R7 62A9-45C3-B144-913CE7F53B73

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

_ |Inf. Contribuintc: OCS
194773

98393

96802

100411

100636

97435

ENTREGAR SEGUNDA 02/08/21 POR FAVOR
HR 8H AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR

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

(A) Anexo II, Artigo 30, Inciso XXIV do RICMS/SP
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO -R 140 - GDE SP

"DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS No001/2018 COM A PMSBC.

Ore 13006654 Fichas 1/7 1 vols, 2/7 | vols, 3/7 1 vols, 4/7 1 vols, 5/7 17 vols, 6/7 5 vols, 7/7-7 vols

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 16.727,53 Estadual: R$ 14.990,88 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT

[RESERVADO AO FISCO
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Tmpresso em 30/07/2021 as 22:39:54
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cdcarmertl |~ [ [1NIMNRRIMINAIAN

""" 0 - ENTRADA
AMENTAL HOSPITALAR LTDA | | saipa CIAVE BE ACESS0
A ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0908 7311 3007 4980

CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.090.873 :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade }1? p011?1 nacional da NF= .e
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzndom
' .EZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ; J
: VENDA DE MERCADORIA 135210867880572 - 30/07/2021 21 47 12
'SCRICAO ESTADUAL Wmscmg,\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ;
797409146110 31.378.288/0001-—66

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | VALOR [ALTQ.|,{ lPﬂ

CODIGO A :

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH Q/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS P1 STHFCP | 1CMS |

24205 |DIPIRONA SODICA 500MG 10 ML GTS/EMS GEN G- | 30049069 | 000 5102 | FR 0,9896 494,80 494,80 59,38 2 12,00
A [PMC:6.25 Y, P

4 Lote: 1Q7127 Qud: 500 Va

“[ENCRISE 20U/ML SOL, NI
HOSP R+ PMC: 330.53
«, . |Lote: 1063245 Qtd: 6 Val: @0/05/2023

)/05/20.

Lote: 1054583 Qtd:"T44 Val: @#/10/2022
FCL4AET3P3D-2D05-48D6-916D-4E799F5CSASA )
o b e B T AT e e TR TR T it T T R
HOSP/A2 G+ g .
" |Lote: 9069392 Qtd: 82 Val: §/05/2023 Gl e 20

FCI:132

3ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699 o Jiig-$ ) sk gl

fmpresso em 30/07/2021 ax 22:39:34 www.geweb.com.b
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FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta: 1307107688
Empresa Codigo do convénio Agéncia / Conta
FUNDACAO DO ABC 0033-0110-004906687254 0110-000130508742

Dados do Favorecido

Nome CNPJ Banco, Agéncia, Conta
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0001-66 0001-03370-
00000000000000061581

Dados do Pagamentos

Tipo de Pagamento Valor Situacé@o do Pagamento Data de Pagamento
TED R$ 124.368,24 Efetivado 20/10/2021
Numero do Cliente Data da Inclusédo Data do Débito Data da Autorizacédo
0000003545 20/10/2021 20/10/2021 20/10/2021
Numero do Pagamento Nudmero da Remessa Usudrio de Inclusédo Ultimo Usuério Autorizador
900001793 2021102003NVDZ432132 - Alexandre Munin
Finalidade Tipo de Servico Titularidade ISPB
Crédito em Conta Pagamento Fornecedor Outra Titularidade 0
Autenticagao Tipo de Conta Observagdes
A5658BCD923C3F575F1C7EE Conta Corrente -

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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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