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U RG E N T E Processo Data Abertura | Data Emisséo
GP122/2021 17/11/2021 08/12/2021
SUMARIO
Descri¢do dos Produtos/Servicos T
Aquisicdo de teste rapido para COVID-19 ]
Servico | NdoPadrio |  Reposicdo de’estoque ] $5-SBC BIONEXO
- X - X %
RS Fls. Fls.
[ore to Referéncia [ RS 213.675,00 | 2 ] [Mapa Comparativo [ 50 |
Dt Fls. ‘
|12 Pedido de Andlise Técnica 29/11/2021 | 46a47 | [Valor Final [ RS 204.750,00 | 50 ]
| 12 Retorno de Analise Técnica 08/12/2021 | 46a47 | ‘
Dt Fls.
 2¢Pedido da Andlise Técnica | - E [Negociagdo | RS 12.750,00 | 5,86% [ 48249 |
22 Retorno da Analise Técnica -
Fls. 0N\
[Documentacéo de Exclusividade [ - | [Variagéo Ultima Compra 7 - T - ]
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*Justificativa Nio fatura Nio atinge Nio tem o Somente Validade do Nio atende as | Documentagdo
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partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado que a exigida técnicas Incompleta
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Justificativas Para Desclassificacio de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Variagdo de preco

0 item 01 foi repassado para o 42 colocado devido as empresas de menor valor ndo atender as especificagdes exigidas conforme analise técnica as fls. 46 a 47.
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Ordem de Compn;é;@ /2021

Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC

AUTORIZO

a emissdo da Ordem de Compra no valor supracitado

Tendo em vista o disposto no Regulamenti de Compras e
Contratacdo de servigos de terceiros e obras da FUABC,
declaro que a despesa pretendida tem adequagao
orcamentaria, ficando, desta forma, autorizado o
prosseguimento do processo de aquisi¢do/contratagdo,
bem como a devida reserva financeira.

a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do

NAO AUTORIZO

processo

4!%?6(0 HOSBV/LAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - S3o Bernardo do Campo/SP

Tel.: (11) 4353-1500

CEP: 09850-550



PROC. N° t; 7___
FLS. “
Ll
VISTO

y GPI221 20214

MUNICIPIO DE SI\O BERNARDO DO CAMPO

Secretaria de Saude
Rua Jodo Pessoa, 59 — tel.: 4125-1300 / e-mail: gss@saobernardo.sp.gov.br (o'

Oficio SS-62 n2 410.2021

Sao Bernardo do Campo, de 17 de novembro de 2021.

A Fundagdo do ABC

Dra. Agnes Mello Faria Ferrari

Diretora Geral

Estrada dos Alvarengas, 1001 - Assun¢do

Sdo Bernardo do Campo - SP

CEP: 09850-550

Assunto: Aquisicdo emergencial de Teste Rapido para COVID 19

Senhora Diretora,

Nos Termos do Contrato de Gestdo n2 002/2018, solicitamos apoio na aquisido emergencial de 15.000 (quinze mil) Testes
rapidos de antigeno para COVID-19, conforme descrito no anexo, material a ser utilizado nos atendimentos realizados nas
Unidades de Pronto Atendimento do municipio, como auxilio no diagnéstico rapido diferencial de infecgdes por COVID-19.
Informamos que o presente quantitativo fora determinado pelo Departamento de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia-
DAHUE em memorando n? 40426.2021, cuja copia segue anexa a este documento, o qual fundamenta sua solicitagdo no fato de,
devido a implantacdo do teste HILAB nas unidades, existe a necessidade de se possuir um quantitativo de contingéncia de testes
rapidos nas Unidades de Pronto Atendimento — UPAs, da Rede de Satide do municipio.

Neste diapasdo, o item aqui pretendido tem por finalidade o pleno atendimento aos pacientes atendidos por esta Administragdo
Municipal, tendo em vista as agdes realizadas para o enfrentamento da pandemia do COVID-19, em conformidade com o Decreto
21.111/2020 de 16 de margo de 2020.

O local de entrega devera ser — Almoxarifado de Medicamentos — Av. Senador Vergueiro, 1751.

O valor estimado para esta aquisi¢do é de aproximadamente RS 213.675,00 (Duzentos e treze mil, seiscentos e setenta e cinco
reais).

O cysto desta aquisi¢do devera onerar o Contrato de Gestdo n°. 002/2018 — Apoio Gerencial.
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Empresa: 01154761 / M. DI BUONO RIATO EIRELI
Endereco: RUA ALFEU TAVARES 220

Bairro: RUDGE RAMOS Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO
C.E.P.: 09641-000
Telefone: 11.3907.1433 Fax:

E-mail: lucas.riato@dbrbiotech.com.br
Ref.: Confirmacdo de Pedido

Santo André, 10 de dezembro de 2021

Processo: GP122/2021
Oficio:410
Pedido:000317

A/C:
Iltem | Codigo Descri¢dao produto Observagdes Esp. Técnica Unid. | Qtde. Valor Unit. Valor Total
0001 | 7033-8561 | TESTE COVID 19 MARCA: MP 10 UN 15.000,00 | 13,6500 204.750,0000

Condigao de pagamento: 60DIAS
Prazo de entrega e instalagdo: 10 DIAS

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.

2) Nosso Recebimento funcionara das 8:00 hs as 16:30 hs.

Dados para Entrega e Nota Fiscal

Razdo Social: Fundagdo do ABC — Central de Convénios

CNPJ: 57.571.275.0004/45

Insc. Est.: Isento

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870

Qualquer duvida estou a disposicao.

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45

Valor total: RS 204.750,0000



Uwzm..m CONTROLE DO FISCO
wm DOCUMENTQO AUXILIAR DA
MEDSUPPLIES NOTA FISCAL ELETRONICA
¥ DI BUOND RIATO EIREL] 0 - ENTRADA
H. - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Rus Mifse Tavaes, 220 - Rudge Raesss ° 3521 1201 1547 6100 0160 5500 1000 0041 9010 1014 9130
TESATOOC ~ Blo Sonards 83 Campe ~ B8 N 4190
Telr (¥3) 40774489 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERACAD PAGINA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA DE MERC.ADQ.REC.TERC.
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZA( o)
635677953110 01.154.761/0001-60 HWWNH._.mNomqmomo
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 15/12/2021
ENDERECC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA CABRAL 09060870 HM\HM\MOMH
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE 1126665416 SP ISENTO 08:57:45
FATURA
FATURA/DUPLICATA| VENCIMENTO VALCR FATURA/DUPLICATA| VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA| VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA| VENCIMENTO VALOR
001 14/01/2022/204.750,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VRLOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS
204.750,00 8.190,00 0,00 0,00 204.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 204.750,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcuLo UF CNPJ/CPF
TRANSI:OMBARDI TRANSPORTES URGENTES LTDA SoImL L Dant e @ 67589408000111
ENDEREGC MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
TRAVESSA ANIDRITA,10 - VILA STA CATARINA SAO PAULO SP 113406517115
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 CAIXA DE PAPELAO 215,000 210,000
DADOS DO PRODUTO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CST |CFOP [UND | QUANTIDADE (VAL UNITARIO| VALOR TOTAL BASE ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI wmwum wwwo
07AG6020B RAPID SARS-COV-2 ANTIGEN TEST CARD 38220090 200 5102| KIT 750,0000 273,0000 204.750,00 204.750,00 8.190,00 0,00| 4,0 o]
Lote:21050417 Qtd:750Vct:30112022

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido: 14913-0 Seu Pedido:GP122/2021| End.Entrega:AVENIDA SENADOR VERGUEIRO, 1751 CENTRO SAO BERNARDO DO CAMPO 09750001 ¢
FATURAMENTO DO PROCESSO GP122/2021 OFICIO 410 PEDIDO 000317 LOCAL DE ENTREGA AV.SENADOR VERGUEIRO 1751 SAO BERNARDO DO CAl
HORARIO DAS 8 AS 11 E 13 AS 16 DADOS PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG 3131-3 CC 106103-8 DESPESA| REALIZADA COM BASE NO
C.GESTAO SS N.002/18 COM A PMSBC REGISTRO ANVISA 80313210026 FABRICANTE MP BIOMEDICALS CNPJ: 07.776.689/0001-60 NOS TERMO.
DA LET 12.741/12 A CARGA TRIBUTARIA APROXIMADA NESTA OPERACAO RS12.141,67(5,93%) |




MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO SUB.ALMOX. NUMERO /ANO
NOTA DE RECEBIMENTO DE MATERIAL 4712021
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZACAO ADMINISTRATIVA sF 7
DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIO
SUB-ALMONARIFADO RECEBEDOR TIPO|DE ENTRADA
SUB-ALMOXARIFADO DE PRODUTOS, MATERIAIS E ACES-SORIOS DE LABORATORIO. ENTRADA
COD. FORNECEDOR RAZAO SOCIAL
0 MEDSUPPLIES(M.DI BUONO RIATO EIRELI)
PROCESSO/ANO
NOTA FISCAL ~ SERIE  DATA COND. PAGAMENTO X
4190 1 15/12/2021 HOLLAIN e
PROCESSO N° PROC.PRODIGI N° AF.N PEDIDO CONTRATO N° NOTA EMPENHO
999.999/9999 999.999/9999 99 999.999/9999 999.999
MATERIAIS
ITEM cODIGO QUANTIDADE DISCRIMINAGAO VALIDADE
l C 5F-010-02-001-8 750 KIT TESTE RAPIDO ELISA ANTI-SARS-COV-2 IGG - SENSI 30/11/2022
ENE ONIDADE GALGR BILIDADE - 80% / ESPECIFICIDADE - 98,5%. LOTE
N KIT 204.750,00 21050417
VALOR TOTAL DESTA NOTA UNIDADE REQUISITANTE
204.750,00

ESCLARECIMENTO TELEFONE/RAMAL LOCAL PARA ENTREGA
OBSERVA(,‘,SO
FUNDACAO DO ABC
DATA PROCESSAMENTO DATA RECEBIMENTO RECEBEDOR ALMOX. N*MATRICULA NOME [JO RECEBEDOR
15/12/2021 15/12/2021 LEONARDO P.

L
ELABORADA POR CONFERENTE DATA ASSINATURA \W
ANTONIA / /

DO

N\ 7




25/05/2022 17:57 Internet Banking

Extrato de Pagamentos

Pagamento a Fornecedores

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107688

Convénio: 0033-0110-004906584463

Conta de Débito: 0110-000130107695

Ordem de Apresentagao: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 28/01/2022 - 28/01/2022

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 204.750,00
TED CIP

No. No.
CNPJ/CPF/ Datado  Tipo de ~ L L

Favorecido compromisso compromisso Valor R$ Liberagao Identificagdao Autenticacdo

Codigo Favorecido Pagamento Pagamento

Cliente Banco

M. DI BUONO RIATO EIRELI 01.154.761/0001-60 0000010297 900002059 204.750,00 28/01/2022  TED CIP  MPPUTINI 28/01/2022 BCO: 0341 AG: 0263 CONTA: 0000287161 COD.ISPB: 5DOB5FCDE9F722086B6C3A8

Total 204.750,00

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
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