URGENTE \

; ‘f\ Processo [ Data Abertura | Data Emissdo | Folha |
SUMARIO | 62540/2021- CHMSBC | 26/05/2021 | 04/06/2021 ! i %
Descricdo dos Produtos/Servicos 7
AQUISICAO DE LUVAS PARA PROCEDIMENTO. j

Servigo | N3o Padrio Reposicio de estoque | MV BIONEXO |
“ ” X - 172662148
RS Fls. Fls.
Orgamento Referéncia | - ! - Mapa Comparativo | 04 A 05
Dt Fls.
Pedido de Andlise Técnica [ panitha [ 10 [valor Final [ Rs 486.000,00 | 09
Dt Fls.
Retorno da Andlise Técnica [ paniha | 10| Negociagio [ RS 2000000  3,95% | _ 06A08 |
Fls. y /
[Documentagao de Exclusividade ] 5 [Variago Ultima Compra [ [ 1235% |7 09 ]
{ J
Total de Fornecedores
o ornec Total de Itens itens fechados com o 12 Itens fechados a partir do 2¢ | Itens retirados Wo de embalagem
- Participantes colocado colocado do processo
15 02 01 01 00 NAO J ‘
*Justificativa Nio fatura Nio atinge | N&otemo Somente " Nio atende as | Documentagéo ] !
Validade do produto ™ |
{itens fechados a parao faturamento | produto pagto menor do que a exigida especificagbes | Irregular ou Marca reprovada |
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado 9 8 técnicas Incompleta |
colocado) —

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

7

Solicitado aos fornecedores a reducdo dos valores ofertados e sugerido o prazo de pagamento
permanecendo o prazo de pagamento nas datas inicialmente ofertadas (fls 06/08).

para 60 dias. Ap6s o encerramento do periodo houve alteragdo de valores,

Relatério em (fls 11) demonstrando que 240 fornecedores visualizaram a pesquisa de merc

ado, porém somente 15 responderam a cotagdo.

MV 1497 - Marca DESCARPACK reprovada pela drea técnica (fls 10).

MV 21436 - Variagdo -17,39% devido a troca de distribuidor.

Processo publicado no edital da FUABC (fls 12).

Fornecedores Valor Total ~_Cond. Pagto
1 |CBS MEDICO CIENTIFICA S/A 4 RS 410.000,00 60 DDL
2 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / RS 76.000,00 45 DDL /
3
4 7
5
6
7
Justificativa de Urgéncia S;:" Nao F°(:;'as ij
r Aprovagio

Larissa Helena Freire

Depto. Juridico

Comissdo de Andlise e J\lgamento

supracitado

7/

de servicos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa
pretendida tem adequagdo orcamentdria, ficando, desta forma,

autorizado o prosseguimento do processo de aquisigdo/contratagdo,

bem como a devida reserva financeira.

ovaga / / Reserva Financeira Realizada no Montante Supracitado Emissao
Diretoria Financeira Ordem de Compra: 2 /_6/21
Autorizago - Diretoria Geral do CHMSBC
AUTORIZO NAO AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no valor a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagao processo

-

COMPLEXO HOSPI%R DE SAO BERNARDO DO CAMPO

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

CEP: 09850-550

Tel.: (11) 4353-1500



)ULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por: DANIELE.SCHEER
slatério de Solicitagdo de Compras Em: 27/05/2021 13:13

Solicitagao: 62540 _ ~ )

P / . e \ . . A
Solicitante: LEANDRO LIMA s:y\ y..—"\&( v = A A0 ,){ Data Solic.: 26/05/2021 Data Maxima: 27/05/2021
Setor: 561 CENTRO DE DISTRIBUICAO \ LN AT Data da Impress&o: 27/05/2021 )
Motivo: 40 FALTA DO PRODUTO NO MERCADO / Situagao: ABERTA ¥
"URGENTE! [
Obs: EM SUBSTITUIGAO A SC 61979 DE PESQUISA DE MERCADO.
V4
/
Dados da Solicitacao Dados da Ultima compra

seq|Produto |Clas.ABC lunidade | Quantidade| Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidade Data | VIr UnitériofFornecedor
2 21436 LUVA P/ PROCEDIMENTO NITRILICA S/ (] CAIXA 1.000,00 198,00 220,00 800,00 29/03/2021 92,0000 CIRURGICA KD

TALCO G CX C/ 100UND C/100UND

Especificagdo: LUVA NITRILICA SEM PO PARA PROCEDIMENTO TAMANHO G, ISENTA DE LATEX, AMBIDESTRA COM TEXTURA NA PONTA DOS DEDOS, NA COR AZUL, NAO ESTERIL, DESCARTAVEL,
COM CERTIFICADO DE APROVAGAO (CA) CONTRA AGENTES BIOLOGICOS, CAIXA CONTENDO 100 UNIDADES.
1 1497 LUVA P/ PROCEDIMENTO S/ TALCO P C CAIXA 5.000,00 790,00 1.122,00 200,00 11/05/2021 92,5000CBS  /
CX C/ 100UND C/100UND

Especificagdo: MOLDADO EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO, PUNHO ALTO COM ACABAMENTO, ESPESSURA FINA CONFERINDO SENSIBILIDADE TATIL, BOA ELASTICIDADE E RESISTENCIA
TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, SEM PO. EMBALADA EM CX COM 100UND.

Data
27 de Maio de 2021 554.500,00

Valor Total

Emissor

Somatério(VI.Ult.Real * Qtd Solicitada)

Observagao: O consumo é baseado nos Ultimos seis meses consolidados

r~ V’/‘ . A//'»/’F
, €65
s/'—/;/
/2N
.f’-‘é
\'s
!S-\ \
E(_q Q
S [N

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina:
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por:
Relatério de Ordem de Compra Em: O 2021 15:23
Ord. Compra: 100036 Solicitagdo: 62540 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICAO
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 09/06/2021
Fornecedor: 328 CBS - CBS MED. CIENTIFICA COM. E REPRESENTACAO LTDA
CNPJ/CPF: 48.791.685/0001-68 Insc Est.: 109793103114
Enderego: ANDRE DE LEAO Nr.: 107 Compl.:
Bairro: VILA SOCORRO Cep: 04762030
Cidade: SAO PAULO UF: SP  Conta: 4400 - 8 Agéncia: 3344 - 8 Banco: 1

Contato(s): ANTONIO
Telefone Comercial : (11) 3347-2727
Celular : (11) 99991-9221
E-Mail : ADRIANA.MARTINS@CBSMED.COM.B

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 Insc. Est.: ISENTO
Bairro: ASSUNGAOQ Fone/Fax: -
Responsavel: SILAS DIAS 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 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 apés programagédo encaminhada pelo PCP. Nao serao
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugéo 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 depdsito bancario. As NFs dever&o 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 gestao SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serdo devolvidas. Horério de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cdd. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condicao de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  09/06/2021 & 09/12/2021 R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID: 172662148
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
1497 - LUVA P/ SUPERMAX CAIXA 5.000,0000 82,0000 0,0000 0,00 0,0000 410.000,00
PROCEDIMENTO S/ TALCO P C/100UND

CX C/ 100UND

Especificagdo: MOLDADO EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO, PUNHO ALTO COM
ACABAMENTO, ESPESSURA FINA CONFERINDO SENSIBILIDADE TATIL, BOA
ELASTICIDADE E RESISTENCIA, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, SEM PO. EMBALADA
EM CX COM 100UND.

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 410.000,00

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 (=): 410.000,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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DAINI IV
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

]

C.B.S~MEDICO CIENTIFICA

S/A%

RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA

BRAS Cep:03043-000 5 1-SAIDA

sl ' N. 001104145
SERIE 3
FOLHA 01/01

0B WO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35210648 7916 8500 0168 5500 3001 1041 4511 0018 3510

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

STINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL

ARENGAS.1001
MUNICIPIO
SAO BERNARDO DO CAMPO

| INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

D DO ABC-COMPLEXO HOSP.MUN.SAO BERNARDO DO CAMPO

" BAIRRO/DISTRITO

| ASSUNCAO
FONE/FAX UF
1141099299 Sp

CNPJ/CI;F
57.571.275/0017-60

CNPJ

CEP
09850550
INSCRICAO ESTADUAL

[ 48.791.685/0001-68

135210713553780 25/06/2021 16:29:32-03:00

DATA DE EMISSAO
| 75(06/7071

DATA ENTRADA/SAIDA
1125/06/2021

HORA ENTRADA/SAIDA
16:28:00

FATURA

001
24/08/2021
\26140000 ‘
i
_CALC. &' DO IMPOSTO ; : =
B ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TO‘TAL DOS PRODUTOS
‘ 262.400.00 47.232.00 0.00 0,00 262.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO’IPl VALOR TOTAL DA NOTA ’
3 0.00 ; 0.00 0,00 0,00 .00 262.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =3 i - : ) e
} RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
| MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE 23.809.021/0001-58
iF_:\'DERE(,‘O MUNICIPIO UF lNSCRlC/f\O ESTADUAL
|RUA PALMORINO MONACO N 500 SAO PAULO SP 140324466110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|320 CAIXA(S) 2115200 2044.800
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
j(‘OD_ PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI ‘A.ICMS A.IPI
1000061 LUVA PROCEDIMENTO POWDER FREE P S 40151900 200 5102 |CX| 2.520,000 82,000000 206.640,0 206.640,0 37.195,20 0,00 18.00% 0.00%
1 UPERMAX C/100 (10)  Lote: 009 ‘ 0 000 0 0 1
‘ 831 Dt Valid: 30/05/2 | |
|
| £
1 ; 3
e e e e ST s TS e N s S e e R b T e e e [ s
100006 LUVA PROCEDIMENTO POWDER FREE P S 40151900 izoo /5102 |CX| 680,0000 82,000000 55.760,00 55.760,00 10.036,80 0,00 18.00% 0.00%
1 UPERMAX C/100 (10) Lote: 009 i 000, ‘
833 Dt Valid: 30/05/2 e ‘
5 s
|
| |
1
|
LO DO ISSQN i
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS " =
NFORMACOES COMPLEMENTARES / RESERVADO Amsec
: 713553780 B(/ TERMO DE RE
ESPE EALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS n°001.2018 COM A PMSBC BARBARA// (.
3 ento da rua Jose Martins Femandes 601 Galpoes 4/5/6 Batistini / SBC R“Qbﬂm\na 0
1785898/0000785938/ Forma de pagamento: DEPOSITO PREDATADO disc
Daka:
name! :
Unidade:

Rota/Zona:

41/42/43 ABC

NN cBs: 414340

valor lotal (=):

4’1U.uuu,uu



23/06/2022 10:58 Internet Banking

Extrato de Pagamentos Pagamento a Fornecedores

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107695

Convénio: 0033-0110-004901356489

Conta de Débito: 0110-000130356088

Ordem de Apresentacgédo: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 01/09/2021 - 01/09/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 262.400,00
TED CIP

No. No.
CNPJ/CPF/ Data do Tipo de
Favorecido L .. compromisso compromisso Valor R$ Liberacdao Identificacdo Autenticagdo
Codigo Favorecido Pagamento Pagamento

Cliente Banco
CBS MEDICO CIENTIFICA S/A 48.791.685/0001-68 0000001063 900136243 262.400,00 01/09/2021  TED CIP  MPPUTINI 01/09/2021 BCO: 0422 AG: 0005 CONTA: 0000352181 COD.ISPB: CBD9B7C7A1A625220BBA21D

Total 262.400,00 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 L A .
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 2125 (Demais Localidades) . i . Ceni .
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



Identifica¢do do emitente 1 DANFE

C.B.S.MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA

;-- S/A NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA | : ]
BRAS Cep:03043-000 1-SAIDA L

O N. 001099470

SERIE 3
FOLHA 01/01

1133472700

’ RN

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35210648 7916 8500 0168 5500 3001 0994 7011 0030 4522
Consuita de autenticidade no p_'értal nacional da NF-e

www.nfe. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210644302963 10/06/2021 09:45:00-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNI;J
793403114 | 48:791.685/0001-68
) SOCIAL CNPJ/CPF : DATA DE I‘.'\IISS.»‘\Q
3 ¥ |
DO ABC-COMPLEXO HOSP.MUN.SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 £ 3 s 110/06/2021 ~
BAIRRO/DISTRITO . |eEP - ) DATA ENTRADA/SAIDA
S DOS ALVARENGAS. 1001 ASSUNCAO i ‘_0‘)85‘9-550 ) : 10/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF [wscmcf\o ESTADUAL y HORA ENTRADA/SAIDA
$AO BERNARDO DO CAMPO 1141099299 sp | . (09300
FATURA
001 \
0908/2021 ‘
106.600.00 ‘ ‘ '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
106.600.00 19.188,00 0.00 0.00 106.600.00
| | . .
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA /
0.00 0.00 0.00 ] 0.00 | 0,00 106.600,00
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
| RAZAO SOCIAL . | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT l PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE | | B 23.809.021/0001-58
EADERECO MUNICIPIO | UF l INSCRICAO ESTADUAL
RUA PALMORINO MONACO N 500 SAO PAULO sp ‘ 140324466110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
130 CAIXA(S) 859.300 830.700
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
J S ~ g A
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. | NCM/SH CST |CFOP  UN | QUANT. V.UNITARIO ‘\Z'I‘OT.—\L BC.ICMS V.ICMS V.IPIL  AICMS “.r\.ll’l
‘
000061 LUVA PROCEDIMENTO POWDER FREE P S 40151900 [200(5102 CX| 840.0000 82.000000 68.880,00 68.880.00 12.398.40 0.00 18.00% 0.0(
UPERMAX C/100 (10)  Lote: 009 i 000
831 Dt Valid: 30/05/2 ‘
5
000061 LUVA PROCEDIMENTO POW DER FREE P'S 40151900 [200(5102 CX| 460.0000 $2.000000 37.720.00 37.720,00  6.789.60 0.00 18.00% 0.0(
UPERMAX C/100 (10)  Lote: 009 000 ‘
833 Dt Valid: 30/05/2 |
5
L e e m e = memimere it & o SR s S B At i SR UL N SR (VR S S A SRS R RRYE R B -
‘
| - |
|
‘
|
i
i
|
|
| | |
E | - Lo S|
CALCULO DO ISSQN P
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
.t
e

DADOS ADICIONAIS 2

INFORMACOES COMPLEMENTARES ) ’ /
Protocolo: 135210644302963 /
DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO S$S n°001.2018 COM A PMSBC BARBARA
100036 ENTREGAR Prolongamento da rua Jose Martins Femandes 601 Galpoes 4/5/6 Batistini
THRTVOLUME(S): 0000778599/0000778683/ Forma de pagamento: DEPOSITO PREDATADO

. Rota/Zona: 44 /45 /46 - ABC
NN cBs: 409758

vaior 1otal (=):

RESERVADO' AO HS'COCHMSBC
MO OF REGER K
Reggtc):i%n‘wng ~ b presente nota

Unidade—— -
(V1P ot I————

i

410.000,00



21/06/2022 16:15 Internet Banking

Extrato de Pagamentos Pagamento a Fornecedores

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107688

Convénio: 0033-0110-004901356489

Conta de Débito: 0110-000130356088

Ordem de Apresentacgédo: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 01/09/2021 - 01/09/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 262.400,00
TED CIP

No. No.
CNPJ/CPF/ Data do Tipo de
Favorecido L .. compromisso compromisso Valor R$ Liberacdao Identificacdo Autenticagdo
Codigo Favorecido Pagamento Pagamento

Cliente Banco
CBS MEDICO CIENTIFICA S/A 48.791.685/0001-68 0000001063 900136243 262.400,00 01/09/2021  TED CIP  MPPUTINI 01/09/2021 BCO: 0422 AG: 0005 CONTA: 0000352181 COD.ISPB: CBD9B7C7A1A625220BBA21D

Total 262.400,00 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 L A .
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 2125 (Demais Localidades) . i . Ceni .
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
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C.B.S.MEDICO CIENTIFICA

S/A

RUA PALMORINO MONACO, 630
BRAS Cep:03043-000

S40 PAULO/SP

Fone: 551133472700

DAINTD I
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA ']

1-SAIDA
N. 001099484
SERIE 3
FOLHA 01/01

10

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35210648 7916 8500 0168 5500 3001 0994 8411 0027 5803

Consulta de autenticidade no portal nacional

daNF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

1 DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUT@R[?AQ\Q DE USO
ENDA 135210644371401 §0/06/7071 09:54:51-03:00
- — ; 2
SCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. - C\JI’J &
793103114 f43. 79l983/0001—68
' - -
TINATARIO/REMETENTE z 5 ;
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF , DATA DE EMISSAO
NDACAO DO ABC-COMPLEXO HOSP.MUN.SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 - : 10/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP zr B ‘ DATA ENTRADA/SAIDA
ES DOS ALVARENGAS. 1001 ASSUNCAO 09850- Jgoé 10/06/2021
1 | M 5 1
MUNICIPIO FONE/FAX UF = INSCRICAO ESTADUAL ™ ; . HORA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1141099299 sp ; 0923700 N
FATURA
001 } ;
090872021 |
11.000.00 ‘

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

!BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

41.000.00 7.380.00 0,00 0.00 41.000.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 } 0,00 0,00 0.00 41.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS V - y
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA !CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE 23.809.021/0001-58
|':\Di;:a‘0 B MUNICIPIO UF ]NSCRICAO ESTADUAL N
'RUA PALMORINO MONACO N 500 SAO PAULO sp 140324466110
"QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM ERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
50 |CAIXA(S) 330,500 319.500
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ‘ )
| C ()Vl). PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP |UN :QUANT. V.UNITARIO VTOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IP1
000061 LUVA PROCEDIMENTO POWDER FREE P S 40151900 200 5102 |CX| 500,000 $2,000000 41.000,00 41.000,00 7.380.00 0.00 18.00% 0.00%
‘ _ UPERMAXC/100 (10)  Lote: 009 000
V(4 , o833 Dt Valid: 30/05/2

i
|
l
|
|
\

CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

[Protocolo: 135210644371401

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

' DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS n°001.2018 COM A PMSBC 09850655
Rua Paulo Coppini (Jd Claudia) Dos Casa Sao Bemardo do Campo SP 35 portao 2 barbara
1000 \(» VOLUME(S): 0000778703/ Forma de pagamento: DEPOSITO PREDATADO

Rota/Zona: 44 /45/46 - ABC

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

RES:ZRVADO AO IlSCO 3
CHMSBC
TERMC DE RECEBIMENTO

Recebl em ord
em o(os) material(;
discriminados na preéente n::?t'z(a's)

Data: j Zq z]
Nome, i
Ry TS
Unidade:_- A

I/ MAANTND - cBs: 409736

. T e ——
isto:

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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Extrato de Pagamentos Pagamento a Fornecedores

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107695

Convénio: 0033-0110-004901356489

Conta de Débito: 0110-000130356088

Ordem de Apresentagdo: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 16/08/2021 - 16/08/2021

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 322.289,45

TED CIP

No. No.
. CNPJ/CPF/ . ) Data do Tipo de . . L L
Favorecido . compromisso compromisso Valor R$ Liberacdo Identificacdo Autenticacdo
Caodigo Favorecido . Pagamento Pagamento
Cliente Banco

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A 48.791.685/0001-68 9704 900135904 322.289,45 16/08/2021 TED CIP MMLEU 13/08/2021 BCO: 0422 AG: 0005 CONTA: 0000352181 COD.ISPB: CBD9B7CDAE549E9DB166FAA
Total 322.289,45 1 Pagamentos

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 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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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