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; Processo Data Abertura | Data Emissdo _Folha
SUMARIO ', 53851/2020 CHMSBC '09/06/2020 '|  18/06/2020 1
Descricéio dos Produtos/Servigos |
POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO ENVELOPE 30G
Servico Ndo Padriio Reposicdo de estoque I [ BIONEXO ]
: = X | - 104478752 |
] RS Fls. Fls.
[Or¢amento Referéncia 3 - I - | [Mapa Comparativo I 03
Dt Fls.
[ 12 Pedido de Andlise Técnica | PLANILHA 07 | [Valor Final [ RS 59.520,00 [ 06
|_1® Retorno de Andlise Técnica | PLANILHA 07 |
Dt Fls.
22 Pedido da Andlise Técnica Z - [Negociagio - [ oo00% ] 04e05
22 Retorno da Andlise Técnica - -
Fls. o
[Documentacdo de Exclusividade [ - | [Variagdo Ultima Compra [ o0o0% | 06
Total de Fornecedores i
o Total de Itens | 'tens fechados com o 12 ens retirados Adeguaciio de embalagem
Participantes colocado Itens fechados a partir do 22 colocado|  do processo
05 01 N m . . NAO
[
*Justificativa N&o fatura Nédo atinge | Niotemo Somente . Nio atende as | Documentagio
- Validade do produto menor do
(itens fechados a parao faturamento | produto pagto B - especificacBes | Irregular ou Marca reprovada
partir do 2¢ CHMSBC minimo disponivel | antecipado 9 B técnicas Incompleta
colocado)

Justificativas Para Desclassificacdo de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Variagéio de preco

Relatdrio das propostas comerciais encaminhadas pelas empresas do ramo em fls.03.

Aberta negociagdo para melhora dos valores ofertados, fls. 04/05.

Relatdrio em fls.08 demonstrando que 164 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, porém somente 5 responderam a cotagio.

_——Supracitade

: Fornecedores ValorTotal | Cond. Pagto
1 |Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP R$ 59.520,00 60 DIAS
2
3
4
5 -
6
] 7
Justificativa de Urgéncia 5'_'" % N;“ F°]_has f
N Aprovagdo
Henrique Mafilireira Ana Pa ibeiro
Goordenador de Compraly/e Contratos
CHM Aguegada
J3.0¢-90 © _
: 4 X
C“rde":i‘:tii::mwas # Geréncia de Compras e Contratos Dep. Juridico \ CQmIs%néllse e Ju&menm
) M, ‘
Reserva Financeira Realizada no Montante sy by
Observagdes Emissao
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Ordem de Compra: =</ (L 4#20

Autorizagiio - Diretoria Geral do CHMSBC

erah DO
'

de servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa
pretendida tem adequagdo or¢amentéria, ficando, desta forma,
autorizado o prosseguimento do processo de aquisicdo/contratagdo,
bem como a devida reserva financeira.

AUTORIZO s NAO AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no valor a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
supracitado Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratacdo processo
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CONPLEXO HOSPIT, AR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - S3o Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550

Tel.: (11) 4353-1500
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 112

SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: DEBORA.AALMEIDA
Relatério de Ordem de Compra Em: 25/06/2020 08:33
Ord. Compra: 88701 Solicitagdo: 53851 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 25/06/2020
Fornecedor: 14078 RIOCLARENSE - FILIAL- COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJICPF: 67.729.178/0004-91 Insc Est.:
Enderego: SAUDADE Nr.. 45 Compl.:
Bairro: CAMPO DA MOGIANA Cep: 37701331
Cidade: POCOS DE CALDAS UF: MG Conta: 700000 - 6 Agéncia: 5119 - 5 Banco: 1
Contato(s):

Telefone Comercial : (19)3522-5808
E-Mail : RIOCLARENSE.TATIANA@IG.COM.BR
Fax : 3644-3232

Comprador. COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAQO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571. 0017-
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc Ests' l557E1N2'I?C5)/ &
Bairro: ASSUNCAOQ Fone/Fax: -
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON 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 for¢a de Lei e como Organizagio Social de Saide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S3o0 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 programagio encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugéo conforme acordado com a drea técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo 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 deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC ser3 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
entradag, (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 serdo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Céd. Condigéo de Pgto.: 9 Desc. Condigdo de Pgto..60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  25/06/2020 & 24/10/2020 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observacao: ID 104478752
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc, %Des VI IMP VI Total
455 - EUROFARM ENVELOP  2.400,0000 24,8000 0,0000 0,00 0,0000 59.520,00
POLIESTIRENOSSULFONATO A E

DE CALCIO ENVELOPE 30G

Especificaggdo: PO ORAL, ENVELOPE COM 30G DE PO CONTENDO 900MG/G DE
POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO QUE CORRESPONDE A 3,3 MEQ DE CALCIO.
EMBALAGEM CONTENDO 60 ENVELOPES.

Ne Periodo p/ Entrega Quantidade

1 07/07/2020 a 07/07/2020 600
2 05/08/2020 a 05/08/2020 600
3 08/09/2020 a 08/09/2020 600
4 06/10/2020 a 06/10/2020 600

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 59.520,00
Valor Total do Frete( C.1.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO

SOULMYV - Sistema de Compras

Pagina: 212
Emitido por; DEBORA.AALMEIDA
Em: 25/06/2020 08:33

Relatdrio de Ordem de Compra

Valor Total do Imposto:
Valor dos Descontos( -):
Valor Outros (+):

Valor Total (=):

0,00
0,00
0,00

59.520,00

GERENTE

COORDENADOR

Data

Data

Data

Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



16/03/2022 09:18 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900112019 00000000000000812840 28/08/2020 25.007,88

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 28/08/2020 0110/000130356088

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
FILIAL- COMERCIAL CIRURGICARI 67.729.178/0004-91
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/ 05119 00000000000007000006 25.007,88
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CADF6728A497B6AD9

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h por dis, todos os dias
.
Empresarial
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) . .
OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



RECIBO DE ENTREGA

# BancopoBrasit | 001-9 | RECIBODOSACADO | g pBancopoBrasi | 001-9 |
VENCIMENTO ) AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE | VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
24/08/2020 - ’ 5119-5/006406-8 R$ ‘\ 24/08/2020 5119-5/006406-8 R$
(=) VALOB,TTC) DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS/MULTA ‘ (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
25.007,88 : 25.007,88 ; 17115360000819384 |-
(=).VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DG DOCUMENTO ' SACADO
DANFL

Identifica¢io do emitente

(pORioclarense

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T T

0-ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO
3520 0667 7291 7800 0491 5500 1001 3138 2419 8664 2253

395060142110

67.729.178/0004-91

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - . 1313824 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e .

JL’I\(I[,”@\;{,[(U(’#} s SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200522010462 25/06/2020 19:28: 40
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO/REMETENTE

CALCULO DO IMPOSTO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO .
FUNDACAOQO DO ABC 57.571.275/0017-60 25/06/2020 -
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ) DATA DA ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ALVARENGA 09850-550 25/06/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143651490 SP : )
FATURA/DUPLICATA / 2
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1313824/1 24/08/2020 25.007,88 0 ],/

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
25.007,88 4.501,42 0,00 0,00 25.007,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 P 25 007,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF
PROPRIO JAG ( - Por conta do emitente
ENDERECO 7 MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP [395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,00 VOLUME(S) 0,04323 50,304 50,304
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
/ UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1PI ICMS | IPL
024590 ) /POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG (EUROFA 30049099 | 000 | 5102 [ EN 1.200,00 20,8399 25.007,88 25.007,88 4.501,42 0,00( 18,00| 0,00
“|RMA) L: §61754AQ 420,0000 F: 28/02/20 V: ?§/02/2022L 66
| [S968A Q: 780,000 F: 02/03/20 V: §/03/2022 S o i
¥-
S
CALCULO DO ISSQN - e e <y
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 26/06/2020 Pedido: 1651967 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1651967 *** O H‘V Sac
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail o ’iENTO
boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375- 2 ** ASS: TC %,\MO Di: RECE %N
1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 10364 Nome R cebi em ordem O{ ) mate r\"ﬁé(ls)
Fantasia: FUNDACAO DO ABC - ; (- e nota
; ) d\smm%dos na presente
26 JUN 2020
Data: L
Neme: __.__,'——S/Q‘/l W




Identificac¢io do emitente

loclare

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -
JAGUARIUNA -SSP

CEP 13916-074 — 1935225800

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

A RAR

3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3234 5415 2675. 443§

N°. 1323454
SERIE 1

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso ’

INSCRIGCAO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

135200599851865 17/07/2020 20 52_47

DESTINATARIO/REMETENTE

67.729.178/0004—91 R ]

NOME / RAZAO SOCIAL ~CNPJ / CPF - DATA DA_ EMISSAO :
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017- 60 L 17/07/2020:
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ALVARENGA 09850-550 17/07/2020 .
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL _HORADESAIDA™
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143651490 SE ‘ :
FATURA/DUPLICATA ’ . ' 2
F:{. URA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |- VENCIMENTO "VALOR
1323454/1 15/09/2020 25.663,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

25.663,80 4.611,38 0,00 0,00 25.663,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.663,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS AL
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ (L
PROPRIO JAG - Por conta do emitente *1°67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONAT( 1 1000 GP22 JAGUARIUNA SP [395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO 7 PESO LIQUIDO |
12,00 VOLUME(S) 0,05712 61,046 61,046
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS§ IEMS . IPI ICMS | IPI
(74,590 POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG (EUROFA 30049099 | 000 | 5102 | EN 1.200,00 20,839|  25.006,80|  25.006,80| 4.501,22f - .18,00] 0,00
7NN RMA) L:665968A Q: 1.200,0000 F: 02/03/20 V: 01/03/2022 17|} o nny A '
/ .9, ) g L 5 (T I T 5 S
015744 LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) L | 30039053 | 000 | 5102 | FA 200,00 2,61 522,00 522,00 93,96 *0,00| 18,00/ 0,00
a :20040655 Q: 200,000 F: 30/04/20 V. 30/04/2022 (/.
NISTATINA 100.000UT SOML (PRATI DONADUZZI) (ITEM GE | 30042099 | 000 | 5102 | FR 50,00 2,70 135,00 135,00 16,20 0,00| 12,00{ 0,00
NERICO) L: 20B0SC Q: 50,0000 F: 13/02/20 V: 13/08/2021
W aYa\
i
b i) -
:
3
o, : o
CALCULO DO ISSQN )
INSCRIGAO MUNICIPAL "VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
.. 550516029 0,00 _ 0,00 N 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fantasia: FUNDACAO DO’ ‘ABC)

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO ™G
RECEBIMENTO. OC: 8521’7*OC 86088*0C  88701*?DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS
No001/2018 COM A I’M'S}'){C ?7* DATA ENTREGA: 18/07/2020 Pedido: 1672348 Autorizacao de Compi2(Pedido Cliente): 1672348
**% O pagamento devera’ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre en contato atraves do e-mail
boletos@rioclarense. com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 *
1307/1() Validade: 23/01/202] MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Caodigo Interno Emitente: 10364 Nome

* AE: 1.22375-2 ** ASS:

RESERVADO AO FISCO -

“.CHMSBC .
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi em ordem of

. discriminados na pr

ZU JUL 202‘1

5} material(is)
asente nota

Data:

Nome: J
RE:
Unidade:
Visto!




16/03/2022 09:19 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900113969 00000000000000817482 21/09/2020 25.663,80

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901356489 21/09/2020 0110/000130356088

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
FILIAL- COMERCIAL CIRURGICARI 67.729.178/0004-91
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/ 05119 00000000000007000006 25.663,80
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7(C6249028174CB103E

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h por dis, todos os dias
.
Empresarial
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) . .
OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



