URGENTE

i8

PREFEITURA DE
SAOBERNARDO
DOCAMPO corossomaesL-c

g 00 ___ Processo Data Abertura | Data Emissdo Folha
53CZH7:A/SZBOC20 11/05/2020 14/05/2020 1
SUMARIO
Descrigo dos Produtos/Servicos |
Aquisi¢do de Caixas plastica. I
Servigo N&o Padrdo Reposicdo de estoque MV BIONEXO
- X = = X
RS Fls. Fls.
[Orcamento Referéncia I = | -] [Mapa Comparativo I 10
Dt Fls.
12 Pedido de Andlise Técnica 14/05/2020 07 [valor Final [ RS 1.475,25 |- 11 |
12 Retorno de Andlise Técnica 14/05/2020 08
Dt Fls.
22 Pedido da Anélise Técnica g - [Negociacio [ RS 36,75  -9,54% | 9 A
22 Retorno da Andlise Técnica - -
Fls.
[Documentacio de Exclusividade | g | [Variagdo Ultima Compra [ 362% | 11 |
Total de Fornecedores itens fechados com o 12 itens fechados a partir do itens retirados
oy Adequacdo de embalagem
Participantes 1otal de/ltans colocado 22 colocado do processo eguac .
3 \ 2 2 - - NAO
*lustificativa N&o fatura N3o atinge N&o tem o Somente Validade do N&o atende as | Documentagio
(itens fechados a parao faturamento produto pagto produto menor do | especificagdes Irregular ou Ndo atende o prazo de entrega
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel antecipado que a exigida técnicas Incompleta
colocado)

Justificativas Para Desclassificacdo de Fornecedores / NegociagBes / Critérios de Desempate / Variagdo de preco

Negociacdo de desconto as fls.9.

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto

1 |WORLD PLASTIC R$ 1.475,25 30 DIAS
2

3

4

5

6

7

Justificativa de Urgéncia Si)'(“ L 2ol
- 2a5
Aprovagio /
Nathalig B. Ferreira
dyogAda
C BC
SUpsiviate de Comrsc e Geréncia de Compras e Contratos Dep. Ju%co Comissio dk Anélisé\e Julgamento
Contratos \ \
Reserva Financeira Realizada no Montante . s
Supracitado ObservagBes - Erfussao\ \
0% o
{3/ pgnes M. F WAS
wretqrea G N

.0

Ordem gefompra: _121/_5_/20’20

i l o4 / G%@&%inangs
] 74
7

Autoriza¢ao - Diretoria Geral do CHMSBC

AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no valor supracitado

~

o

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

a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do

NAO AUTORIZO

processo

declaro que a despesa pretendida tem adequagio
orgamentdria, ficando, desta forma, autorizado o

prosseguimento do processo de aquisigdo/contratacdo,

bem como a devida reserva financeira.

PLEX%OSPITALAR 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 Péagina: 1/2
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: CAIQUE.SILVA
Relatério de Ordem de Compra Em: 26/09/2022 16:39
Ord. Compra: 87578 Solicitagao: 53272 Solic:GERENCIA TECNICA ASSISTEN
N° Processo: Situacao: ATENDIDA Dt Ord. Compra: 18/05/2020
Fornecedor: 96915 WORLD PLASTIC MRV - WORLD PLASTIC MRV COMERCIO DE PLASTICOS EIRELI.
CNPJ/CPF: 17.570.899/0001-80 Insc Est.: 454250676110
Endereco: DIOGO OLIVER Nr.: 1369 Compl.:
Bairro: VILA MOGILAR Cep: 08773000
Cidade: MOGI DAS CRUZES UF: SP  Conta: 1155 - 1 Agéncia: 0976 - Banco: 104
Contato(s):
Telefone Comercial : 4312-4266 / 65
E-Mail : RAFAEL@MRVPLASTICOS.COM.BR
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 I Est.: ISENT
Bairro: ASSUNCAO msc. Bt ISENTO
ReSpOI"ISéVGk 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 a DESPESA EFETIVA faturada.
Por forca de Lei e como Organizacao Social de Saide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlacdo exata entre

0S materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programacao encaminhada pelo PCP. Nao serao

aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugdo conforme acordado com a area 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 deposito bancario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,

conforme OC.

O prazo de pagamento acordado na OC serd iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e

sera efetuado na data fixa mais préxima (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 seréo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as

11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cdd. Condigéo de Pgto.: 7 Desc. Condicéo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  18/05/2020 a 19/05/2020 R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observacgao: PC 53272 CHMSBC
ID BIONEXO 103344146
ITEM COD 21875 CAIXA 30,5 LITROS MOD 1024 7 PECAS NA COR BRANCA
ITEM COD 7435 CAIXA 46 LITROS MOD KLT 6429 16 PECAS NA COR PRETO E 7 PECA NA COR
AZUL
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
21872 - CAIXA PLASTICA MARFINITE PECA 7,0000 49,7500 0,0000 0,00 0,0000 348,25
BRANCA CAP. 30,5 LITROS
Especificagdo: CAIXA PLASTICA BRANCA CAPACIDADE DE 30,5 LITROS SEM TAMPA. MEDINDO
APRXIMADAMENTE 14,5 ALT. X 34,5 LARG. X 80 COMPRIMENTO. PESO APROXIMADO DE
1,560KG.
Detalhamento:
7435 - CAIXA PLASTICA MARFINITE UNIDADE 23,0000 49,0000 0,0000 0,00 0,0000 1.127,00
MODELO KLT CAP. APROX.
46 L
Especificagdo: CAIXA PLASTICA PAREDE SIMPLES COR AZUL COM CAPACIDADE APROXIMADA DE 46
LITROS, COM DIMENSOES EXTERNAS 28,0 CM ALTURA X 40,0 CM LARGURA X 60 CM
COMPRIMENTO.
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 1.475,25

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 21/2

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: CAIQUE.SILVA
Relatério de Ordem de Compra Em: 26/09/2022 16:39
Valor Total do Frete( C.1.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 1.475,25
GERENTE [COORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



RECEBEMOS DE WORLD PLASTIC MRV COM DE PLASTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOL CONSTALES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF-e
LADO,
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N w68
SERIE:- 001
/
/
DOCUMENTO AUXILIAR. a8l g
COM DE PLASTICOS LTDA [POCUENTO At |
‘ELETRONICA CHAVE DE ACESSO '
RUA CABO DIOGO OLIVER, 1369 - VILA (1) - SZ%:DA B 3520 0517 5708 9900 0180 5500 1000 0068 4310 0000 7212
MOGILAR - MOGI DAS CRUZES - SP - ) ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 08.773-000 - Fone/Fax: (1) 4312-4265 N° 006843 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
, SERIE 001 -
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FOLHA
) 1 / 1 135200429310285 28/05/2020 17:24:02
NATUREZA DE OPERAGCAG
| VENDAS
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /
454250676110 17.578.899/6061-80
DESTINATARIO/REMETENTE h
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF y4 DATA DE EMISSAO
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/6017-60 ‘ 28/05/2620-
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA DE ENTJ/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS,1001 ALVARENGA 09.850-550 28/05/2020
COMPLEMENTO " MUNICIPIO FONEFAX UF [ INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE ENT./SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11) 2666-5400 SP 17:25:14
FATURA/DUPLICATA
006843/001 - 1.127,00 - 12/07/2020
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST. VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00] 0,00/ 0,00 0,00] 1.127,00]
VALOR DO_ERETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO.IRT VALOR TOTAI DA NOTA p
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.127,00f
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 4
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA b COD. ANTT |PLACADO VEICULO [UF | CNPi/CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO . 'MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE {MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 VOL ] 69,000 . 69,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS , rd
CODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOSSERVICOS - * | NemsH | csosw| crop | QTDE | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | VRDESC 'BCALCICMS | VALORICMS | VALORIPI ‘EL\E olas
0000000001141 | CAIXA KLT 6429 46 LTS 2013 PRETO | 39231090 | 0102 | 5.102 | PC 16 49,00 784,00 4
0000000001137 | CATXAKLT 6429 46 LTS 2013 AZUL | 39231090 | 0102°| 5:102 | ‘PC 7 49,00 343,00
OV - o :
W35 Lol
CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO| o )
Recebi em ordem o(0s) ma*e"’"g - I
discriminados na presente no
Datar:\ 2 9 MAI 2020 M ;
: “NRD /S 190 T@ixsira Amatti
Nome: . - \i 50 7 Supervisolde Logistica
RY coevn o > 7y ) HIMSBO
‘() >( C L s D,
Urildade: Alo 7
Visto:
“ ) Jairo Afonso Sousa de Carvilha
* & ) Supervisor de Loglstiga
: % { CHMSBC = ']
CALCULO DO ISSQN ) el
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘[VAEOR DO IsSQN
DADOS ADICIONATS. ‘ z '
INFORMACOES COMPLEMENTARES - - | RESERVADO A0 FISCO - i
Trib aprox R$: 194,29 Federal e 202,86 Estadual/Empresa ME ou EPP optante pelo simples nacional; Nao gera direito a crédito 1., . L {"
fiscal de ISSQN e IPI; Permite o aproveitamento de crédito de ICMS correspondente a aliquota de (3,569250495%), nos termos do 5 -
artigo 23 da LC 123/2006. Valor Aproximado dos tributos correspondente a aliquota de (10,65447909%). FONTE: IBPT.// Ordem| )
de Compra: 87578 - Solicitacdo: 53272 - Id Bionexo: 103338643.1 - Cotagdes: 2528019 // DADOS BANCA}RIOS: BANCO 104 -~ S
-C.EF. - AG: 0976 - C/C: 1155-1 - OP: 003 // Despesa Realizada com Base no contrato de gestdo SS N°01:2018 com a PMSBC- e




02/06/2022 12:54

& Santander

No. compromisso banco
900108051

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
WORLD PLASTIC MRV COM RCIO DE

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0104/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C190A4B826B012F95

No. compromisso cliente
00000000000000807298

Agéncia
00976

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
07/07/2020

Data da Solicitagao
07/07/2020

Conta Corrente
00000000000000011551

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
1.127,00

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

17.570.899/0001-80

Valor
1.127,00

0800 771 0401 (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)

m



RECEBEMOS DE WORLD PLASTIC MRV COM DE PLASTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CC .‘\szN{rF.s,pA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF-e
LADO.
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 006846
SERIE: 961
DOCUMENTO AUXILIAR L
COM DE PLASTICOS LTDA |50 o |
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RUA CABO DIOGO OLIVER, 1369 - VILA (lv - I;:ggl:DA E 3520 0517 5708 9900 0180 5500 1000 0068 4610 0000 7249
MOGILAR - MOGI DAS CRUZES - SP - ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CER208.710-900 - Fomelfax: (11) #312:4268 N° 006846 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 601 -
FOLHA 1 / 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200430865497 29/05/2020 08:14:40
NATUREZA DE OPERACAC
VENDAS
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
454250676110 ) 17.570.899/6001-80 )
DESTINATARIO/REMETENTE - s
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DE EMISSAO
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAC BERNARDO DO CAMPO §7.571.275/0617-60 29/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENT./SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS,1001 ALVARENGA 09.850-550 29/05/2020
COMPLEMENTO MUNICIPIO FONEFAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENT./SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11) 2666-5400 SP 08:16:12
FATURA/DUPLICATA
006846/001 - 348,25 - 13/07/2020
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST. VALOR ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 348,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG P VALOR TOTAL DA NOTA y’
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 348,25(
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS (
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT |PLACA DO VEICULO |UF | CNPI/CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO 3 £ 3 MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE marca NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 VOL 21,000 21,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS s P :
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS. - NCMSH | csosN| crop |unmD. QTDE | VALOR UNITARIO | VALORTOTAL | VRDESC | BCALCICMS | VALORICMS | VALORIPI 1‘:.';;‘; mg:
0000000000780 | CAIXA FECHADA 30,5 LTS 1024 39231090 | 0102 | 5.102 | PC 7 49,75 34825 -
BRANCO -
)
- CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO .
Recebi em ordem ofos) matertal(is) L . 2
discriminados na presente nota _Roarigfeixsira’Amatti
\ ot
Supesfiscr derLogistica
oaa: 29 MAI 2020 HMSBC
_ S0 /
NI W T 5 Y Faih, | -
LR Ao X Cf) : \ 9.0 Aonsd Sousa de Carvalne
Unidade: ; 7 ‘gu ‘e rvisor de Loglstica
: ‘ : ‘ v
Rl T chmsec
& g )
CALCULO DO ISSQN L ‘ L\ ' LN
INSCRIGAO MUNICIPAL . | VALOR TOTAL DOS sﬁ&q@) BASE DE CALCULO DO ISSQN R ’\,‘I'ALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS ] . - ' - £
INFORMACOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$: 60,03 Federal e 62,68 Estadual/Empresa ME ou EPP optante pelo simples nacional; Nao gera direito a crédito . (
fiscal de ISSQN e IPI; Permite o aproveitamento de crédito de ICMS correspondente a aliquota de (3,569250495%), nos termos dé| - - e = t
artigo 23 da LC 123/2006. Valor Aproximado dos tributos correspondente a aliquota de (10;65447909%). FONTE: IBPT.// Orde: S ’
de Compra: 87578 - Selicitagdio: 53272 - Id Bionexo: 103338643.1 - Cotagdes: 25280/],9(// DADOS BANCARIOS:BANCO 104 - R
CEF.-AG: 0976 - C/C: 1155-1 - OP: 003 // Despesa Realizada com Base no contrato de gestio SS N°01.20 5 T
/ B e pmen




02/06/2022 12:56

& Santander

No. compromisso banco
900108052

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
WORLD PLASTIC MRV COM RCIO DE

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0104/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C09276E071BAD1680

No. compromisso cliente
00000000000000807300

Agéncia
00976

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
07/07/2020

Data da Solicitagao
07/07/2020

Conta Corrente
00000000000000011551

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
348,25

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

17.570.899/0001-80

Valor
348,25

0800 771 0401 (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)

m



