Ata de Registro de Pregos SA.201.1 n? 517/2020
Processo de Contratagdo n? 2016/2020

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Administragdo e Inovagao
Departamento de Licitagdes e Materiais

Pregdo Eletrdnico n? 443/2020 Processo de Contratagdo n2 2016/2020

ATA DE REGISTRO DE PRECOS SA.201.1 N2 517/2020

1 - OBJETO: Registro de Precos de MEDICAMENTOS, para eventual aquisicdo, conforme
especificagdes a seguir, para atendimento das necessidades da Secretaria de Saude do
Municipio de Sdo Bernardo do Campo.

1.1 - Aplica-se & presente Ata de Registro de Pregos todas as condig¢des estabelecidas no
respectivo Edital da licitagdo do Pregdo Eletronico.

1.2 - Os precos aqui registrados terdo validade por 6 (seis) meses, a contar da data da
assinatura da presente Ata de Registro de Precos, podendo ser prorrogdvel por mais um
periodo igual e sucessivo.

1.3 - As eventuais futuras despesas serdo suportadas neste exercicio pela Dotagdo
Orgamentaria que segue e, no préximo, pelas dotagdes correspondentes a esta:

1.3.1- 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.01 (1978-0);
1.3.2- 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.02 (1981-1);
1.3.3- 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.03 (1985-3);
1.3.4- 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.05 (1987-9).

2 - DETENTORA DO PRECO REGISTRADO:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., CNPJ: 05.847.630/0001-10, situada na Estrada
Samuel Aizemberg, n? 1100 — Alves Dias, S3o Bernardo do Campo - SP. Telefone: (11) 4122-
9800. E-mail: supervisor.sp@somahospitalar.com.br; vendas17.sp@somahospitalar.com.br.

3 — PRECO(S) REGISTRADO(S):

Item 1 — DEXAMETASONA 4 MG POR COMPRIMIDO. DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO
PRODUTO, INDIVIDUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICAC/T\O, A VALIDADE DO MESMO E O
NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 23/09/76,
COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA 0S
ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA
SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR
VALIDADE DE, NO MINIMO, 2/3 DO PRAZO DE VALIDADE TOTAL, NO ATO DA ENTREGA NA
SECAO DE SUPRIMENTOS. O FORNECEDOR DEVERA PROCEDER A ENTREGA DO PRODUTO
ACOMPANHADO DE CERTIFICADO DE ANALISE OU DOCUMENTO EQUIVALENTE DO LOTE EM
RECEBIMENTO, O QUAL DEVERA OBEDECER A CRITERIOS ESTABELECIDOS NAS NORMAS
INTERNAS PARA INSPECAO DA QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS FORNECIDQOS, CONTIDOS NO
ANEXO DO EDITAL.

Quantidade anual estimada e unidade de medida: 216.000 (duzentos e dezesseis mil)
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Ata de Registro de Pregos SA.201.1 n? 517/2020
Processo de Contratagdo n? 2016/2020

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Administragdo e Inovagao
Departamento de Licitagdes e Materiais

comprimidos

Valor unitario registrado: RS 0,28 (vinte e oito centavos)
Marca: genérico

Tipo: genérico

Fabricante: Teuto

Embalagem: CX ¢/ 200

NGmero registro ANVISA: 1037005520112

4 - PRAZO DE ENTREGA / PRESTACAO DOS SERVICOS:

4.1 - O prazo de entrega dos materiais/produtos ndo sera superior a 10 (dez) dias, contados a
partir do dia subsequente ao envio, por meio eletronico, da AF.- Autorizagdo de Fornecimento
e da respectiva N.E. - Nota de Empenho.

5 - DAS PENALIDADES:

DAS FENAL T ——=

5.1 - Ficara impedida de licitar e contratar com @ Administragao Municipal, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo, a pessoad fisica ou
juridica, que praticar qualquer ato previsto no artigo 72 da Lei Federal n2 10.520, de 17 de julho
de 2002, c.c. artigos 18 e 19do Regulamento anexo ao Decreto ne 18.014/2012.

5.2 - A sangdo de que trata o subitem anterior podera ser aplicada juntamente com as multas
previstas, garantido o exercicio de prévia e ampla defesa, e devera ser registrada no Cadastro.

5.3 - Salvo motivo de forca maior, plenamente justificado, a critério do Municipio € obedecidas
3s disposigdes contidas na Lei Federal n2 8.666/93, no caso de inexecugao total ou parcial do
contrato, poderao ser aplicadas as seguintes penalidades:

5.4 - adverténcia;
5.5 - multas:

5.5.1 - multa de 10% (dez por cento) sobre a parcela remanescente, no €aso de inexecugao
parcial do contrato;

5.5.2 - multa de 1% (um por cento), por dia de atraso, sobre o valor correspondente a entrega
que estiver em desacordo com Os prazos estipulados, até o limite de 10 (Dez) dias;

5.5.3 - multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de sua
inexecug3o total;

5.5.4 - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato ou do item correspondente, no

caso de constatagao, pelo Municipio, de que 0 material fornecido é diverso das especificagdes
e/ou de ma qualidade; e

P4gina 2 de 4 )

Pagina: 72

Pagina: 5

37 e o codigo S8HNT882.

-externo e informe O processo PC.002016/2020-

GERALDO REPLE SOBRINHO.
do.sp.gov.br/cpav-portal

te https://prodigi.saobernar

anico e foi assinado digitalmente por

ento é eletr
dade desta copia impressa, acesse osi

O original deste docum
Para varificar 2 autentici



Ata de Registro de Pregos SA.201.1 n? 517/2020
Processo de Contratagdo n2 2016/2020

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Administragdo e Inovagdo
Departamento de Licitagdes e Materiais

55.5 - multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de recusa
injustificada em assinar/receber o contrato.

5.5.6 - Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do documento fiscal apresentado para fins
de pagamento pelo descumprimento do item 6.6 desta Ata, podendo o contrato ser rescindido
ap6s trés ocorréncias consecutivas.

5.6 - As multas sio independentes entre si. A aplicagdo de uma ndo exclui a aplicagdo das
outras, bem como das demais penalidades previstas em lei.

5.7 - O valor relativo as multas, eventualmente aplicadas, sera deduzido dos pagamentos que 0O
Municipio efetuar, mediante a emiss3o de GAM (Guia de Arrecadagao Municipal). No caso de
impossibilidade, serd o valor inscrito na Divida Ativa, para cobranga judicial.

6 - CONDICAO DE PAGAMENTO:

6.1 - O pagamento serd efetuado no prazo de 15 (quinze) dias fora a quinzena, mediante a
apresentagdo dos documentos fiscais legalmente exigiveis e contados da data de atestagao do
recebimento do material e/ou prestagdo dos servigos.

6.1.1 - A atestacdo sera efetivada no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis.

6.2 - A documentacdo fiscal para fins de pagamento devera conter o mesmo numero de
inscricido no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ, indicado no contrato, na
Autorizacio de Fornecimento ou Instrumento equivalente, formalizado com esta
municipalidade.

6.3 - Para a Nota Fiscal Fatura que apresentar incorrecdo serd solicitado ao fornecedor a
competente Carta de Corregdo e o seu vencimento sera contado da data de sua apresentacao,
se correta.

6.4 - Os pagamentos, eventualmente, efetuados com atraso terdo os seus valores atualizados
monetariamente de acordo com a variagdo do indice Geral de Precos de Mercado - IGPM,
apurado pela Fundagdo Getulio Vargas ou outro indice oficial que venha a substitui-lo, entre a
data prevista para adimplemento da obrigacdo e a data do efetivo pagamento.

6.5 - Estdo excluidos os atrasos motivados pela contratada, independentemente de eventual
prorrogagdo autorizada pelo Municipio.

6.6 - A documentac3o fiscal para fins de pagamento devera obrigatoriamente ser entregue pela
Contratada acompanhada da comprovagdo da persisténcia das condigdes licitatorias de
habilitacio e qualificagdo a que alude o inciso XIll do artigo 55 da Lei Federal n® 8.666/93 e
alteracdes, que consistird na apresentacao, de Certiddes de Regularidade Fiscal e Trabalhista,

todas dentro dos prazos de validade nelas assinalados, as quais serdo aferidas pela Unidade
Ordenadora.
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Ata de Registro de Pregos SA.201.1 n? 517/2020
Processo de Contratagdo n? 2016/2020

MUNICIP10 DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Administragdo e Inovagado
Departamento de Licitagdes e Materiais

6.6.1 - Os respectivos pagamentos ficardo condicionados ao cumprimento do item acima.
6.6.2 - Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranca bancéria.

7 - VALOR ESTIMADO DESTA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

7.1 - O montante estimado para 12 (doze) meses de fornecimento é de RS 60.480,00 (sessenta
mil e quatrocentos e oitenta reais).

8 - OBSERVACOES:

8.1 - Os materiais/servicos deverdo ser entregues de acordo com os padrdes de
acondicionamento, manuseio e transporte.

8.2 - Deverio ser respeitadas, também, as regras especificadas no Edital da respectiva licitagdo
e na consequente Autorizagdo de Fornecimento (AF).

8.3 - A detentora da Ata de Registro de Pregos deverd comunicar ao Servico de Cadastro de
Fornecedores do Departamento de Licitagdes e Materiais toda e qualquer alteragdo em seus
dados cadastrais, para a devida atualizagao.

S30 Bernardo do Campo, em 25/ /1 [ 2020 .

GERALDO REPLE SOBRINHO
Secretario de Saude

/’:—JQ e

—

__SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
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Numero

Exercicio

2464

2020

FOLHA DE INFORMACAO

S.A.212-3

Aquisicao de medicamentos através de ATA DE REGISTRO DE PRECOS.
Empresa: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

ESTRATEGIA PANDEMIA COVID-19.

Medicamento — DEXAMETASONA 4MG POR COMPRIMIDO.
Consumo Médio Mensal (Ajustado pelo DAF) - 25.000 unidades.
Estoque: 29.780 para 1,19 meses.

Diante do acima exposto, solicitamos a verificar saldo existente na ATA e apds, emissdo da
Autorizacdo de Fornecimento. ApoOs, obséquio encaminhar o presente expediente para a

SS.63, para a emissdo do empenho prévio de AF.

CND, CNDT e FGTS - vigentes nesta data

Qtde Valor (R$) Saldo fisico
solicitada Empenho da ATA
DEXAMETASONA 4MG POR
COMPRIMIDO C/200 1 R$ 0,2800 75.000 R$ 21.000,00 141.000

SS-62, 14/01/2021

Adriana Rodrigues Licursi
Re.12.476

DE ACORDO:

Damiao Amaral da Silva
Diretor de Departamento - SS.6
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fi!
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Av. Kennedy, n 1.100 - Bairro Anchieta - Sdo Bernardo do Campo - SP - CEP 09726-253

CNPJ: 46.523.239/0001-47 Ins.Estadual: I sento Tels 2630-5516, 2630-5517 e 2630-5518 Email: empenho.af @saober nar do.sp.gov.br

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 00123/2021

PROCESSO - 002016/2020 A001 Pedido - 01 APARTADO - 002464/2020 Folha 1
Razé&o Social | CNPJ/CPF | Codigo
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ‘ 05.847.630/0001-10 | 21894

Ender ego
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 001100

ALVES DIAS SAO BERNARDO DO CAMPO SP

CEP | Telefone

09851550 | 011- 41229800 / 41229808

Email

SUPERVISOR.SP@SOMAHOSPITALAR.COM .BR;vendasl7.sp@somahospitalar.com.br

Conta Bancéria

| Banco | Agencia | Nr.Conta |

| 001 | 34150 | 105047-8 |

OBJETO

1

Item | Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total

‘ 75.000 | COMPRIMIDO | 10DIAS | 0,28 | 21.000,00

5A-020- 04-013/5 GRUPQ CLASSE: 65/ 31 DEXAMETASONA 4MsG POR COWPRI M DO. ** DEVERA CONSTAR
NA EMBALAGEM DO PRODUTO, | NDI VI - DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAO, A VALI DA- DE DO
MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORVE LEG SLA- CAO SANI TARI A VI GENTE, LEI NUM 6. 360 DE
23/ 09/ 76, COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM 79. 094 DE 05/01/ 77, COM ENFASE PARA
OS ARTI GOS 94 E 95, E PORTARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA DI VISAO DE VI G LANCI A
SANI TARI A DO M NI STERI O DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VA-

LI DADE DE, NO M NI MO, 2/3 DO PRAZO DE VALI DADE TO- TAL, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE
SUPRI MENTCS. ** O FORNECEDOR DEVERA PRCCEDER A ENTREGA DO PRO- DUTO ACOVPANHADO DE
CERTI FI CADO DE ANALI SE QU DO CUMENTO EQUI VALENTE DO LOTE EM RECEBI MENTO, O QUAL DEVERA
OBEDECER A CRI TERI OS ESTABELECI DOS NAS NOR- MAS | NTERNAS PARA | NSPECAO DA QUALI DADE DOS
VEDI - CAMENTOS FORNECI DOS, CONTI DOS NO ANEXO | . ** OS PRODUTOS A SEREM FORNECI DOS PELAS
EMPRESAS VENCEDORAS DA(S) LICI TACAQ(CES), DEVEM APRESENTAR EM SUAS EMBALAGENS
SECUNDARI AS E/ QU PRI MARI AS A EXPRESSAO =PRO Bl DO A VENDA NO COMVERCI O=. FABRI CANTE:
TEUTO EMBALAGEM CX C/ 200

MARCA: GENERICO REG.ANVISA: 1037005520112

Total | Valor R$

VINTE E UM MIL REAIS ‘ 21.000,00

| Cond.Pgto | Destino | Licitacéo | Data Emissdo | Processo | Apartado

15DFQ| SS-623.1 | PE 00443/2020 | 20/01/2021 | 002016/2020 A001 | 002464/2020

Local deentrega

ALMOXARI FADO CENTRAL - DI VI SAO DE MATERI Al S (SA-22) - * AV. SENADOR VERGUEI RO, 1.751 -
PQ SAO DIOGO - S.B.C. ** HORARI O RECEB: 8h as 11h e das 13h as 16h ** Al nox.

MEDI CAVENTO, HOSPI T., ODONT.: 2630-5588 * CONSTRUGAO e ELETRI CA: 2630-5565 * PAPELARI A
e MAT. ESCRITORI O 2630-5575 * COZINHA, LI MPEZA, HI G ENE: 2630-5579 * MVEIS,
ELETRQ ELETRONI CO (Pat ri mdni 0): 2630- 5552.

Condicao de Entrega

ENTREGA UNI CA

CLAUDIO SILVA
DIRETOR DE DIVISAO-SA-21
DEPARTAMENTO DE LICITACOESE MATERIAIS

| ATENCAO |
| SR. FORNECEDOR: ESSA AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - AF SOMENTE E |
| VALIDA QUANDO ACOMPANHADA DA RESPECTIVA NOTA DE EMPENHO - N.E. |

Para verificar alautenticidade desta cOpia impressa, acesse o site httj s://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/:pav-port hl-externo e|informe o processo PC.002464/2020-48 e o cddigo R7V4VP52.

O original destg documento é eletronico e foi assinado digitalmente ppr CLAUDIO SILVA.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Av. Kennedy, n 1.100 - Bairro Anchieta - Sdo Bernardo do Campo - SP - CEP 09726-253

CNPJ: 46.523.239/0001-47 Ins.Estadual: I sento Tels 2630-5516, 2630-5517 e 2630-5518 Email: empenho.af @saober nar do.sp.gov.br

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 00123/2021
PROCESSO - 002016/2020 A001 Pedido - 01 APARTADO - 002464/2020

Folha 2

I nformacoes Adicionais
1. Mencionar na Nota Fiscal o0 numero desta Autorizacao de Fornecimento e do Processo de Contratacao;
2. A empresa sujeita-se as multas previstas no Edital;
3. Em nenhuma hipotese serao aceitos titulos via cobranca bancaria

4. A Contratada, recebendo esta Autorizacao de Fornecimento declara sob as penas dalei nao possuir debitos com a seguridade social.

5. A Contratada devera entregar a documentacéo fiscal acompanhada de Certiddes comprobatdrias de Regularidade Fiscal e Trabal hista, todas dentro do

prazo de validade nelas assinaladas, sob pena de aplicacéo de penalidades, conforme descrito em edital.
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FOLHA DE INFORMACAO

~

A

SF.322-1
Senhor Encarregado:

Autorizo o Empenho valor total de RS 21.000,00 (Vinte e Um Mil Reais), em favor de
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 05.847.630/0001-10, a conta da dotagdo 0550-5
- 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.05, P/A 7124/2020, subelemento 9, cddigo de aplicacdo:
05.312.001, para ocorrer com medicamento usado nas acdes de enfrentamento da COVID-19,

conforme AF n2 0123/2021 e Ata n2 517/2020.

Os recursos deverdo onerar a conta corrente n2: 006.624020-8 — Caixa Econdmica Federal —
CUSTEFNS.

Com cronograma de desembolso previsto para fevereiro/2021.

GSS, 22 de janeiro de 2021

DR. EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Secretdrio Adjunto

drsn
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE EMPENHO: 02407/2021 Folha 1
Processo Folha Rubrica
Tipo | Sigla | NUmero | Exercicio | A/P | AF H
PC ‘ ‘ 2.016 ‘ 2020 ‘AOOl‘ 00123/2021 H
I nter essado CNPJ Cadigo
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARESLTDA 05.847.630/0001-10 21894
Dados do Empenho
Tipo Regime ContraEntregalLiq. Modalidade
ORDINARIO ’ NORMAL PREGAO ELETRONICO-BEC PE 00443/2020

Cronograma de Desembolso
FEV 21.000,00

Histérico
AQUISICAO DE MEDICAMENTO: DEXAMETASONA 4MG POR COMPRIMIDO. EM DECORRENCIA DA COVID-19.DECRETO
N°21.111/2020. ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°17/2020. PC2016/2020A001,AF:123/2021 PROCESSO DIGITAL: 2464/2020

Dados Orgamentarios

Dotacéo Cadigo Reduzido Reserva
09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.05 0550-5
Projeto/Atividade | Cad. deApIica(;éo| Rec.Financeiro | Sub Elemento | Descrigéo
7124/2020 ‘ 312-00001 ‘ CUSTEFNS 09 ‘ MATERIAL FARMACOLOGICO
Valor Empenhado Saldo Atéa Data ‘ Saldo
21.000,00 684.011,63 ‘ 1.398.988,37

Dados Ordenacéo de Despesa

Nome do Ordenador

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Unidade Ordenador a

GSS

Cddigo do Ordenador
0903

REIMPRESSAO

SAO BERNARDO DO CAMPO, 28 de JANEIRO de 2021

Emitido por SF.322-1
DELMA LOMASBOIAN
Matricula: 045988

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.002464/2020-48 e o ¢6digo MIBK3386.

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por GIANE DA ROCHA COSTA.
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Chave de Acesso Numero NF-e
35-2102-05.847.630/0001-10-55-001-000.162.248-100.290.884-5 | | 162248

Versao
4.00

Dados da NF-e

Modelo Série NOmero  Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 162248 | 02/02/2021 17:05:56-03:00 02/02/2021 17:05:56-03:00 6.160,00
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
05.847.630/0001-10 SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 635487579110 SP
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
46.523.239/0001-47 MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO SP
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final 3 - Operacéo nado presencial (teleatendimento)
Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade
o P Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte 1058 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Digest Value da NF-e
P: t
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de 1 - Saida agamento nOUj4yknWkW9k2LhZK3MSN3ItV0=
terceiros

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao

Autorizagéo de Uso 135210119825799 02/02/2021 as 17:06:11-03:00

Data Inclusao AN

02/02/2021 as 17:08:56
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DANFE
@ SUMAS P Documento Auxiliar de
HOSPITALAR 1-Saida
2-Entrada ST 03 00.1622.4810.0290.8845
EstradaSamuel Aizemberg, 1100 - Alves Dias - 03.851-550 3521.0205.8476.3000.0110.5500.1000.1
S3cBernarde doCampo-SP  FoneFax: (1141225800 No. 162248 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 0F.847.83000001-10  Insc. Est. i 835487.578.030.  GQgrie | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Inso. Estadus! Sub. Tributarico:
Natureza Operagdo: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210119825799
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razao Social CNPJ/ CPF Data Emissido
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO 46.523.239/0001-47 02/02/2021
Ender Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
PC SAMUEL SABATINI 50 CENTRO 09.750-700
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
SAO BERNARDO DO CAMPO SP ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
162248-A
04/03/2021
6.160,00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Namero Empenho: Vendedor: 3
260235 02407/2021 ‘ J[ Pengsits Conta
CALCULO DQ IMPQOSTQ
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substitui¢do Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
6.160.00 739.20 ; 0,00 6.160.00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 ; ; g ; 567,72 6.160,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Véculo ‘ UF: CNPJ/CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Préprio Remetente 05.847.630/0001-10
Endereco Municipio UF: Inscrigdo Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635.487.579.110
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
13,000 13,000 0,140
ENDERECO DE ENTREGA
Ender: Referéncia Bairro Distrito l CEP
AV SENADOR VERGUEIRO 1751 ANCHIETA 09.726-253
Mummp UF:
SAO BERNARDO DO CAMPO SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. _|Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| Vir.IPI| IPT |ICMS
42927 |DEXAMETASONA 4MG CP (G) TEUTO 30049099 000 5102 cp 7.400 0,28000 2.072,00 2.072,00 248,64 0,00 0 12,00
Lote: 94580026 18/11/2022 Fabr.: 18/11/2020
Cod.Fabr.: 9458 Reg. MS: 1037005520112
Cod. EAN13; SEM GTIN Decr: 55
........ Tob. Anrox RS: 278,68 Federa) £:248.64 Estadual FoteIBPT . ... .o o oeoeeefemmmodcmmmmcmdcmcme b cmcccc oo i visi b b e crinvisndeas s seadi i as
42927 |DEXAMETASONA 4MG CP (G) TEUTO 30049099 000 5102 CcP 200 0,28000 56,00 56,00 6,72 0,00 0 | 12,00
Lote: 94580023 08/10/2022 Fabr.: 08/10/2020
Cod.Fabr.: 9458 Reg. MS: 1037005520112
Cod.EAN13: SEM GTIN Decr: 55
________ Tob. Anrox RS 7.53 Federal £.6.72 Estadual Foote IBPT. . . { .o et e e e
42927 |DEXAMETASONA 4MG CP (G) TEUTO 30049099 000 5102 Ccp 14.400 0,28000 4.032,00 4.032,00 483,84 0,00 0 12,00
Lote: 94580025 08/10/2022 Fabr.: 08/10/2020
Cod Fabr.: 9458 Reg. MS: 1037005520112
Cod.EANI13: SEM GTIN Decr: 55
........ Trib: Aorox RS 542:30 Federal 2. 483 R4 EsfaduaL Font&IBPT . | L b o desensa s ses bennermnn s ndus s vssssemserssubusorssmmaressnsosssand s foamem s ssass
P7
PREF EITUR
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares
AF 00123/2021 NE 02407/2021 PROCESSO 002016/2020 A001 PE 443/2020 - BANCO DO BRASIL AG3415-0 CC 105047-8 - SS 6A
RECEBIMENTO SEG A SEX DAS08:00 AS 11:00 E DAS 13:00 AS 16:00;
D - 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR] N . §
S 6 (NR) testamos que recesemos e confermes os i
| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo 1° - anexo 111 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 med entos e/ou ir:sumos eentidos n-ste presente :
documento. i
Beta do re.. imento | '
2 N\ D\ 2 W\'PV\(J '
03,0402 e {
i " natura :
- D e e — .,“,-__*jj

Pagina: 35




MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUI DAQAOZ 1729/2021 Folha 1
Processo | Processo de Pagamento ’ Folha | Rubrica
| Tipo | Siga | Nomero | Exercicio | A/P | Tipo | Sigla | NOmero | Exercicio | A/P
‘ 2.016 ‘ 2020 ‘ A001 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Dados da Liquidacao:
Liquidacéo Ordenadora‘ Periodo ‘ Data da Liquidag&o ‘ Data de Vencimento Valor daLiquidacado

1.729 ‘ 2021 96 ‘ ‘ 10/02/2021 ‘ 04/03/2021 6.160,00

Dados do Credor/For necedor :

Credor | CNPJ | Conta Corrente
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARESLTDA ‘ 05.847.630/0001-10 | 001 3415-0.105047-8
Dados do Contrato/Convénio/AF:
AF ’ TA ’ Vigéncia ” Valor Total “ Condicao de Pagamento
00123/2021 ’ ’ ’ h 15DFQ

Proveniente de:

AQUISICAO DE MEDICAMENTO:

DEXAMETASONA 4MG POR COMPRIMIDO. EM DECORRENCIA
DA COVID-19.DECRETO N°21.111/2020.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°517/2020.
PC2016/2020A001,AF:123/2021

PROCESSO DIGITAL: 2464/2020

I nfor magdes Complementar es:

NOTASFISCAIS 00162248-1

DEPOSITO 001 3415-0.105047-8
Data Empenho | Reduzida Dotacéo SE. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
28/01/2021 | 2.407 |0550-5| 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.05 | 09 | 312-00001 |CUSTEFNS 6.160,00
SHIRLEY MARCIA MARQUES
Matricula 007390
A SF.322-2

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 10 de FEVEREIRO de 2021

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

Pagina: 36

O original deste documento é eletronico e foi assjnado digitalmente por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impresga, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.002464/2020-48 e o ¢odigo P7E0J2E1.




FOLHA DE INFORMACAO

S.A.212-3

Aquisicdo de medicamentos através de ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

Empresa: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
ESTRATEGIA PANDEMIA COVID-19.

Medicamento — DEXAMETASONA 4MG POR COMPRIMIDO.
Consumo Médio Mensal (Ajustado pelo DAF) — 25.000 unidades.
Estoque: 48.390 para 1,94 meses.

Numero

Exercicio

2464

2020

Diante do acima exposto, solicitamos a verificar saldo existente na ATA e apds, emissdo da
Autorizacdo de Fornecimento. Apds, obséquio encaminhar o presente expediente para a SS.63, para

a emissao do empenho prévio de AF.

CND, CNDT e FGTS - vigentes nesta data

. . Valor (RS) Saldo fisico da
Qtde solicitada Fras ATA
dexametasona 4mg por comprimido
¢/200 (ATA 6 MESES COVID) 1 RS 0,2800 50.000 RS 14.000,00 91.000
SS-62,10/03/2021
Rogério de Lima Cassetari Flavia Helena Guedes Vasconcelos
Re. 24.568 Diretora da Se¢do de Contratos e Convénios — SS.621

DE ACORDO:

Damiao Amaral da Silva
Diretor de Departamento - SS.6

Pagina: 44

O original deste documento é eletrénico e foi assinado digitalmente por DAMIAO AMARAL DA SILVA e FLAVIA HELENA GUEDES VASCONCELOS.

Para verificar a autenticidade desta c6pia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.002464/2020-48 e o codigo JQ203UES.



Estrad
S3cBe

HOSPITALAR

35amuel Aizemberg, 1100 - Alvas Dias - 03.351-550
rnz o doCampo-SP FoneiFax: {9 4122-5800

CNPJ: 0554/ 8300000810 Insc, Est.: 635 487,575,110
> Inse. Estadusl Sub. Tributdrio:

DANFE ||
Documento Auxiliaf:dé
Nota Fiscal Eletronica

T

Ill

i l'll'llilylilllH'I’('llvlllvl!"ll’l?ljl‘lllglf illl’léllbll il

1-Saida
2-Entrada

Chave de Acesso

3521.0205.8476.3000.0110.5500.1000.1632.6710.0292.6142

—

No. 163267
Série 1

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

Natureza Operagao: . . . .
Venda de-mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Nk

rotocolo de autorizagdo de uso

35210194491567

DESTINATARIO / REMETENTE

Razido Social CNPJ/ CPF Data Emissio
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO 46.523.239/0001-47 22/02/2021
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
PC SAMUEL SABATINI 50 CENTRO 09.750-700
Municipio Fone/Fax UF Inscri¢do Estadual Hora de Entrada/Saida
SAO BERNARDO DO CAMPO Sp ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
163267-A
24/03/2021
4.032,00
DADOS DO PEDIDQ DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho: Vendedor. :
260235 | 02407/2021 | % Deposita Conta ]
_CALCULO DO IMPQSTOQ
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituiio Valor Total dos Produtos T
4.032,00 483.84 A 0,00 4.032.00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos [ Valor Total da Nota
0,00 ; . 0,00 ] 1.026,14 4.032,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT l Placa do Vdculo ‘ UF: CNPJ/ CPF W
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Préprio Remetente 05.847.630/0001-10
Endereco Municipio { UF: Inscrigdo Estadual —'
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635.487.579.110
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total }
. . 0,090
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Referéncia i Bairro Distrito | CEP
AV. SENADOR VERGUEIRO 1751 ROTA 8 IETA 09.726-253
Municipio UF:
SAO BERNARDO DO CAMPO ‘ SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade VIr. Unitario Vir. Total BC.ICMS | VIr.ICMS | Vir. IPI| IPI |ICMS
42927 |IDEXAMETASONA 4MG CP (G) TEUTO 30049099 000 5102 CcpP 14.400 0,28000 4.032,00 4.032,00 483,84 0,00 0 12,00
Lote: 94580028 18/12/2022 Fabr.: 18/12/2020
Cod.Fabr.: 9458 Reg. MS: 1037005520112
Cod. EAN13: SEM GTIN Decr: 55
........ Ttib.AnmeS._5.42.30.Eeder.al_e.483.8,4Esladual_l:‘ome:IBPI“_,._._.___.__,
- . i
BRTeAR OF $40 BERNARﬂDO DO GAMPO :
.a‘{" recebimento i
Q@AY Apnoxarifado de mediczméntos e materials { ) -
9% Afstamos que recebemos ¢ cof ferimos|cs
@edfeamentos elou insumos contidos neste prese
decumento, t
@o recebimento M)
107 IZ}Z&] :
P11
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares Reservado ao Fisco
AF 00123/2021 NE 02407/2021 PROCESSO 002016/2020 A001 PE 443/2020 - BANCO DO BRASIL AG 3415-0CC 105047-8 -
R NTO SEG A SEX DAS08:00 AS 11:00 E DAS 13:00 AS 16:00; 3
Decretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR)
Obs.Fiscal:
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo 111 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Pagina: 49



04/03/2021

Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso

35-2102-05.847.630/0001-10-55-001-000.163.267-100.292.614-2

Numero NF-e Versao
163267 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero

Data de Emissao

Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

55 1 163267 | 22/02/2021 11:13:28-03:00 22/02/2021 11:13:28-03:00 4.032,00

Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
05.847.630/0001-10 SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 635487579110 SP

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
46.523.239/0001-47 MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO SP

Destino da operacao

1 - Operagao Interna

Consumidor final

1 - Consumidor final

Presenca do Comprador

3 - Operacéo nado presencial (teleatendimento)

Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade
o - Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte 1058 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de

terceiros

Digest Value da NF-e
e9nOzPRtYAtWq83NKGEFx8n1Usl=

Tipo da Operacao Forma de
P
1-Saida agamento

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producao)

Eventos da NF-e

Autorizagédo de Uso

Protocolo

135210194491567

Data Autorizacao Data Inclusao AN

22/02/2021 as 11:13:40-03:00 22/02/2021 as 11:13:46

Dados do Emitente

Nome / Razao Social

CNPJ
05.847.630/0001-10

Bairro / Distrito
ALVES DIAS

Municipio

UF

SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

3548708 - SAO BERNARDO DO CAMPO

Nome Fantasia
SOMA/SP

Endereco
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100

CEP
09851-550

Telefone
(11)4122-9800

Pais

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo&Ilp=RGIXd3gwMTlaUjduSDVVSmRkQUw3Z22JHOG16aHJ1 LSIE;%%IDU.

a2l



04/03/2021

SP

Inscricao Estadual
635487579110

Inscricao Municipal

CNAE Fiscal

Portal da Nota Fiscal Eletronica

1058 - BRASIL

Inscricdo Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
3548708

Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

CNPJ
46.523.239/0001-47

Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio
3548708 - SAO BERNARDO DO CAMPO

UF
SP

Indicador IE Inscricao Estadual

09 - Nao Contribuinte, que
pode ou nao possuir Inscrigéo
Estadual no Cadastro de
Contribuintes do ICMS

IM E-mail

Endereco
PC SAMUEL SABATINI, 50

CEP
09750-700

Telefone

Pais
1058 - BRASIL

Inscricao SUFRAMA

Local de Entrega

Razao Social ou Nome do Recebedor

CNPJ Logradouro

46.523.239/0001-47 AV. SENADOR VERGUEIRO, 1751

Bairro Municipio UF
09726253*ANCHIETA 3548708 - SAO BERNARDO DO CAMPO SP
CEP Codigo do Pais

Nome do Pais Telefone

Endereco de e-mail do Recebedor Inscricao Estadual do Estabelecimento Recebedor

Dados dos Produtos e Servicos

Num. Descricao Qtd. Unidade Valor(RS)
Comercial
1 DEXAMETASONA 4MG CP (G) TEUTO 14.400,0000 | CP 4.032,00

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx’?tipoConsuIta=resumo&lp=RGIXd3gwMTIaUjduSDVVSmRkQUw322JHOG16aHJ1L3I|I:Z>%g>lon..a' ?/g'



04/03/2021

Portal da Nota Fiscal Eletronica

Codigo do Produto
42927

Indicador de Escala Relevante

Codigo EX da TIPI

Valor do Desconto

Codigo NCM
30049099

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

CFOP
5102

Valor Total do Frete

Codigo CEST
1300200

Codigo de Beneficio Fiscal na
UF

Outras Despesas Acessorias

Valor do Seguro

Codigo EAN Comercial

Codigo EAN Tributavel

Valor unitario de comercializacao
0,2800000000

NUmero do pedido de compra

NUmero da FCI

Rastro

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Unidade Comercial
CP

Unidade Tributavel
CcX

Valor unitario de tributacédo
56,0000000000

Item do pedido de compra

Quantidade Comercial
14.400,0000

Quantidade Tributavel
72,0000

Valor Aproximado dos Tributos

542,30

Numero do Lote do
produto

94580028

Quantidade de produto
no Lote

14400.000

Data de fabricacao/
Producao

2020-12-18

Data de validade

2022-12-18

Codigo de Agregacao

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

0 - Nacional

Base de Calculo do ICMS Normal
4.032,00

Pobreza (FCP)

Percentual do Fundo de Combate a

Tributacao do ICMS

00 - Tributada integralmente

Aliquota do ICMS Normal
12,0000

(FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza

Modalidade Definicdo da BC ICMS NORMAL
3 - Valor da Operagao

Valor do ICMS Normal
483,84

Imposto Sobre Produtos |

ndustrializados

Classe de Enquadramento

CNPJ do Produtor

Qtd Total Unidade Padrao

Base de Calculo

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo&Ilp=RGIXd3gwMTlaUjduSDVVSmRkQUw3Z22JHOG16aHJ1L3I E;%g)lor .

Codigo de Enquadramento
999
Qtd. Selo

Valor por Unidade

Aliquota

Codigo do Selo

CST
53-Saida nao-tributada

Valor IPI

a: 3%



04/03/2021 Portal da Nota Fiscal Eletronica

PIS

ST

04 - Operagao Tributavel (tributagdo monofasica (aliquota zero))

COFINS

CST

04 - Operacgao Tributavel (tributagao monofasica (aliquota zero))

Detalhamento especifico dos medicamentos

Medicamento 1

Codigo de Produto da ANVISA Nro. do Lote Quantidade de produtos no lote
1037005520023
Data de fabricacao Data de validade Preco Maximo Consumidor
0,00

Motivo da isencao da ANVISA

Totais
ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
4.032,00 483,84 0,00 0,00
Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Interestadual ~ Valor Total ICMS Interestadual ~ Base de Calculo ICMS ST
0,00 UF Destino UF Rem. 0.00
0,00 0,00
Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido por ST Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 anteriormente por ST 4.032,00
0,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do Il
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos
0,00 4.032,00 542,30
Dados do Transporte
Modalidade do Frete

3 - Transporte proprio por conta do Remetente

Transportador

CNPJ Razao Social / Nome
05.847.630/0001-10 SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Inscricao Estadual Endereco Completo Municipio

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx’?tipoConsuIta=resumo&lp=RGIXd3gwMTIaUjduSDVVSmRkQUw322JHOG163HJ1L3I|I:;%g>lon.a' §/§



04/03/2021 Portal da Nota Fiscal Eletronica

635487579110 EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO
UF

SP
Volumes

Volume 1

Quantidade Espécie Marca dos Volumes

2

Numeracao Peso Liquido Peso Bruto

2,000 2,000

Dados de Cobranca

Fatura
NUmero Valor Original Valor do Desconto
163267 4.032,00 0,00
Valor Liquido
4.032,00
Duplicatas
NGmero Vencimento Valor
001 24/03/2021 4.032,00
Formas de Pagamento
Ind. Forma de Meio de Pagamento Valor do Pagamento
Pagamento.
1 - Pagamento a prazo 15 4.032,00
Tipo de Integracao Pagamento CNPJ da Credenciadora  Bandeira da operadora NUmero de autorizacao
Troco

Informacgées Adicionais

XSLT: v4.0.4a

Formato de Impressao DANFE
1 - DANFE normal, retrato

Informacgées Adicionais de Interesse do Fisco

Descricao
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1. - anexo Ill - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Informagées Complementares de Interesse do Contribuinte Lo
www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx’?tipoConsuIta=resumo&lp=RGIXd3gwMTIaUjduSDVVSmRkQUw322JHOG163HJ1L3I|I:;%g>lon.a' ?/é
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Descricao

AF 00123/2021 NE 02407/2021 PROCESSO 002016/2020 A001 PE 443/2020 - BANCO DO BRASIL AG 3415-0 CC 105047-8 -
RECEBIMENTO SEG A SEX DAS 08.00 AS 11.00 E DAS 13.00 AS 16.00; - Decretos: 14. ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX
RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N. 16.005/2015 (NR) - P11 - Pedido: 260235;

Informagdes do Responsavel Técnico pela emissao do DF-e

CNPJ Nome da pessoa a ser E-mail Telefone
contatada -
02.765.869/0001-52 Suport suporte@qualifynet.com.br 4130191418
uporte

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Reparticao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

Nome do Funcionario Fone / Fax

UF NUmero do Documento Arrecadacéo

Valor Total do Documento Arrecadacao Data de Emissao do Documento Arrecadacao
Data do Pagamento do Documento Arrecadacao

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx’?tipoConsuIta=resumo&lp=RGIXd3gwMTIaUjduSDVVSmRkQUw322JHOG16aHJ1L3I|I:z:%g>lon..a' ?/Ié



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUI DAQAOZ 2760/2021 Folha 1
Processo | Processo de Pagamento ’ Folha | Rubrica
| Tipo | Siga | Nomero | Exercicio | A/P | Tipo | Sigla | NOmero | Exercicio | A/P
‘ 2.016 ‘ 2020 ‘ A001 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Dados da Liquidacao:
Liquidacéo Ordenadora‘ Periodo ‘ Data da Liquidag&o ‘ Data de Vencimento Valor daLiquidacado

2.760 ‘ 2021 96 ‘ ‘ 09/03/2021 ‘ 30/03/2021 4.032,00

Dados do Credor/For necedor :

Credor | CNPJ | Conta Corrente
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARESLTDA ‘ 05.847.630/0001-10 | 001 3415-0.105047-8
Dados do Contrato/Convénio/AF:
AF ’ TA ’ Vigéncia ” Valor Total “ Condicao de Pagamento
00123/2021 ’ ’ ’ h 15DFQ

Proveniente de:

AQUISICAO DE MEDICAMENTO:

DEXAMETASONA 4MG POR COMPRIMIDO. EM DECORRENCIA
DA COVID-19.DECRETO N°21.111/2020.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°517/2020.
PC2016/2020A001,AF:123/2021

PROCESSO DIGITAL: 2464/2020

I nfor magdes Complementar es:

NOTASFISCAIS 00163267-1

DEPOSITO 001 3415-0.105047-8
Data Empenho | Reduzida Dotacéo SE. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
28/01/2021 | 2.407 |0550-5| 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.05 | 09 |312-00001 |CUSTEFNS 4.032,00
LARISSA STEFANIE FARIAS
Matricula 026544
A SF.322-2

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 09 de MARCO de 2021

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

Pagina: 56

O original deste documento é eletronico e foi assjnado digitalmente por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impresga, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.002464/2020-48 e o ¢odigo KD18%$46D.
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MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Av. Kennedy, nr 1.100 - Bairro Anchieta - Sdo Bernardo do Campo - SP - CEP 09726-253

CNPJ: 46.523.239/0001-47 Ins.Estadual: Isento Tels 2630-5516, 2630-5517 e 2630-5518 Email: empenho.af @saober nar do.sp.gov.br

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 00746/2021

PROCESSO - 002016/2020 A001 Pedido - 02 APARTADO - 002464/2020 Folha 1
Razéo Social | CNPJ/CPF | Codigo

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 05.847.630/0001-10 | 21894

Endereco
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 001100

ALVESDIAS SAO BERNARDO DO CAMPO SP

CEP | Telefone

09851550 | 011- 41229800 / 41229808

Email

SUPERVISOR.SP@SOMAHOSPITALAR.COM.BR;vendasl7.sp@somahospital ar.com.br

Conta Bancaria

| Banco | Agencia | Nr.Conta |
| 001 | 3415-0 | 105047-8 |
OBJETO
Item | Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total

1 | 50.000 | COMPRIMIDO | 10DIAS | 0,28 | 14.000,00

5A-020-04-013/5 CRUPQ CLASSE: 65/ 31 DEXAMETASONA 4MG POR COVPRI M DO. ** DEVERA CONSTAR
NA EMBALAGEM DO PRODUTO, | NDI VI - DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAO, A VALI DA- DE DO
MVESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGQ SLA- CAO SANI TARI A VI GENTE, LEI NUM 6. 360 DE
23/ 09/ 76, COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM 79. 094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA
OS ARTI GOS 94 E 95, E PORTARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA DI VI SAO DE VI G LANCI A
SANI TARI A DO M NI STERI O DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VA-

LI DADE DE, NO M NI MO, 2/3 DO PRAZO DE VALI DADE TO- TAL, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE
SUPRI MENTGS. ** O FORNECEDOR DEVERA PROCEDER A ENTREGA DO PRO- DUTO ACOMPANHADO DE
CERTI FI CADO DE ANALI SE QU DO CUMENTO EQUI VALENTE DO LOTE EM RECEBI MENTO, O QUAL DEVERA
OBEDECER A CRI TERI CS ESTABELECI DOS NAS NOR- MAS | NTERNAS PARA | NSPECAO DA QUALI DADE DGS
VEDI - CAMENTOS FORNECI DGS, CONTI DOS NO ANEXO I. ** OS5 PRODUTOS A SEREM FORNECI DOS PELAS
EMPRESAS VENCEDCORAS DA(S) LI Cl TACAQ(CES), DEVEM APRESENTAR EM SUAS EMBALAGENS
SECUNDARI AS E/ QU PRI MARI AS A EXPRESSAO =PRO Bl DO A VENDA NO COVERCI O=. FABRI CANTE:
TEUTO EMBALAGEM CX ¢/ 200

MARCA: GENERICO REG.ANVISA: 1037005520112

Total | Valor R$
QUATORZE MIL REAIS | 14.000,00
| Cond.Pgto | Destino | Licitacdo | Data Emissdo | Processo | Apartado
15DFQ | SS5-623.1 | PE 00443/2020 | 15/03/2021 | 002016/2020 A001 | 002464/2020
| Local deentrega

ALMOXARI FADO CENTRAL - DI VI SAO DE MATERI Al S (SA-22) - * AV. SENADOR VERGUEI RO, 1.751 -
PQ SAODIOGO - S.B.C. ** HORARI O RECEB: 8h as 11lh e das 13h as 16h ** Al nox.

MEDI CAVENTO, HOSPI T., ODONT.: 2630-5588 * CONSTRUCAO e ELETRI CA: 2630-5565 * PAPELARI A
e MAT. ESCRITORIO 2630-5575 * COZINHA, LI MPEZA, H d ENE: 2630-5579 * MOEIS,
ELETRO ELETRONI CO (Patri nmbni 0): 2630-5552.

Condicao de Entrega

ENTREGA UNI CA

CLAUDIO SILVA
DIRETOR DE DIVISAO-SA-21
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E MATERIAIS

ATENCAO
SR. FORNECEDOR: ESSA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - AF SOMENTE E
VALIDA QUANDO ACOMPANHADA DA RESPECTIVA NOTA DE EMPENHO - N.E.

Para verificar a auterfticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernafdo.sp.gov.Qr/cpav-portal-externo e informe | processo #C.002464/202(-48 e 0 codigo 3C4D79VD.

O original deste docymento é eletronico e foi assinado digitalmente por CLAUDIO SILVA.

Pagina: 60
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MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Av. Kennedy, nr 1.100 - Bairro Anchieta - Sdo Bernardo do Campo - SP - CEP 09726-253

CNPJ: 46.523.239/0001-47 Ins.Estadual: Isento Tels 2630-5516, 2630-5517 e 2630-5518 Email: empenho.af @saober nar do.sp.gov.br

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 00746/2021
PROCESSO - 002016/2020 A001 Pedido - 02 APARTADO - 002464/2020

Folha 2

I nfor macoes Adicionais
1. Mencionar na Nota Fiscal o numero desta Autorizacao de Fornecimento e do Processo de Contratacao;
2. A empresa sujeita-se as multas previstas no Edital;
3. Em nenhuma hipotese serao aceitos titul os via cobranca bancaria

4. A Contratada, recebendo esta Autorizacao de Fornecimento declara sob as penas da lei nao possuir debitos com a seguridade social.

5. A Contratada devera entregar a documentacéo fiscal acompanhada de Certiddes comprobatorias de Regularidade Fiscal e Trabal hista, todas dentro do

prazo de validade nelas assinaladas, sob pena de aplicagdo de penalidades, conforme descrito em edital.

Pagina: 61

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por CLAUDIO SILVA.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.002464/2020-48 e o codigo 3C4D79VD.




) SOMASP

HOSPITALAR,

EstradaSamuel Aizemberg, 1100 - Alves Dias- 09.8_»1-,5\59-

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

LTI ||||I|||||l|||IIIIIHIIIIIHIHIIIHIIINIH||INI|||!I

. 1-Saida. i
. 2-Entrada

Chave de Acesso

3521.0305.8476.3000.0110.5500.1000.1637.9010.0293.6660

$3c Bernardo doCampo-SP FonefFax: (1) 4122-5800 No. 163790 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
[f=2N 20000 1 . : 1 . : .
CNPJ: 05,647 8300000110 Inso. Est. 835.487.675.110 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadus! Sub. Tributdrio:
Natureza Operagao: X . . . Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210224575033
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissio
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO 46.523.239/0001-47 01/03/2021
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
PC SAMUEL SABATINI 50 CENTRO 09.750-700
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
SAO BERNARDO DO CAMPO SP ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
3 1/0 /2021
308 00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor. ¢
260235 | 0240772021 26 || Deposito Conta
CALCULO DO IMPQSTQ
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substitudo Valor Total dos Produtos
10.808,00 1.296,96 0,00 0,00 10.808.00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 5 0,00 0,00 2.750,64 10.808,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS '
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT } Placa do Véculo 1 UF: CNPJ/ CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Proprio Remetente 05.847.630/0001-10
Endereco Municipio UF: Inscrigdo Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635.487.579.110
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
; 22,000 ! 0.250
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Referéncia ’ Bairro Distrito | CEP ]
AV. SENADOR VERGUEIRO 1751 ANCHIETA 09.726-253
Municipi UF:
SAQ BERNARDO DO CAMPO SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. _|Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade VIr. Unitario Vlr. Total BC.ICMS | VIr.ICMS| Vir.IPI| IPI |ICMS
42927 |DEXAMETASONA 4MG CP (G) TEUTO 30049099 000 5102 CpP 38.600 0,28000 10.808,00 10.808,00 1.296,96 0,00 0 12,00
Lote: 94580029 18/12/2022 Fabr.: 18/12/2020 |
Cod.Fabr.: 9458 Reg. MS: 1037005520112

Cod.EAN13: SEM GTIN Decr: 55
________ Trib. Anrox R$: 1.453.68 Federal ¢ 1.296.96 Estadual Fonte:JBPT .

)

|CONFIRA

X o g,

APQS ABSIN

NAD ACEITA

QS PRODUTOS
MOS RECLAMACOES
ATURAIDG CANHOTO

P7

i

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares
RECEBIMENTO SEG A SEX DAS08:00 AS 11:00 E DAS 13:00 AS 16:00,

Obs.Fiscal:

AF 00123/2021 NE 02407/2021 PROCESSO 002016/2020 A001 PE 443/2020 - BANCO DO BRASIL AG 3415-0 CC 105047-! 8
Decretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR)

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo I1I - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
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18/03/2021

Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso
35-2103-05.847.630/0001-10-55-001-000.163.790-100.293.666-0

Versao
4.00

Numero NF-e
163790

Dados da NF-e

Modelo Série NUmero Data de Emissao

Data/Hora de Saida ou da Entrada

Valor Total da Nota Fiscal

55 1 163790 | 01/03/2021 15:45:51-03:00 01/03/2021 15:45:51-03:00 10.808,00

Emitente

CNPJ Nome / Razéao Social Inscricao Estadual UF
05.847.630/0001-10 SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 635487579110 SP

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
46.523.239/0001-47 MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO SP

Destino da operacao Consumidor final

1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final

Presenca do Comprador

3 - Operacéo nao presencial (teleatendimento)

Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade
o - Processo

0 - com aplicativo do Contribuinte 1058 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e
Operacao Pagamento
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de e — E b1NqgfgoArYbUQOZSkUKhAf3jaxY=
terceiros 1 - Saida

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autoriza¢ao: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo

Autorizagéo de Uso 135210224575033

Data Autorizacao

01/03/2021 as 15:46:06-03:00

Data Inclusao AN

01/03/2021 as 16:27:06

Dados do Emitente

Nome / Razao Social

SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ

05.847.630/0001-10

Bairro / Distrito

ALVES DIAS
Municipio

3548708 - SAO BERNARDO DO CAMPO
UF

SP

Inscricao Estadual
635487579110

Nome Fantasia
SOMA/SP

Endereco
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100

CEP
09851-550

Telefone

(11)4122-9800
Pais
1058 - BRASIL

Inscricao Estadual do Substituto Tributario

pa: 68

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo&Ilp=RGIXd3gwMTlaUjduSDVVSmRkQUw3Z22JHOG1 6aHJE Iggcle



18/03/2021

Inscricao Municipal

CNAE Fiscal

Portal da Nota Fiscal Eletronica
Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
3548708
Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social

CNPJ
46.523.239/0001-47

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

UF
SP

Indicador IE

09 - Nao Contribuinte, que
pode ou nao possuir Inscrigdo
Estadual no Cadastro de
Contribuintes do ICMS

3548708 - SAO BERNARDO DO CAMPO

Inscricao Estadual

IM E-mail

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Endereco
PC SAMUEL SABATINI, 50

CEP
09750-700

Telefone

Pais
1058 - BRASIL
Inscricao SUFRAMA

Local de Entrega

CNPJ
46.523.239/0001-47

Bairro
09726253*ANCHIETA
CEP

Nome do Pais

Endereco de e-mail do Recebedor

Razao Social ou Nome do Recebedor

Logradouro
AV. SENADOR VERGUEIRO, 1751

Municipio UF
3548708 - SAO BERNARDO DO CAMPO SP

Cddigo do Pais

Telefone

Inscricao Estadual do Estabelecimento Recebedor

Dados dos Produtos e Servicos

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Cddigo EX da TIPI CFOP

Num. Descricao Qtd. Unidade Valor(RS)
Comercial
1 | DEXAMETASONA 4MG CP (G) TEUTO 38.600,0000 | CP 10.808,00
Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST
42927 1300200

Codigo de Beneficio Fiscal na
UF

Qutras Despesas Acessorias

pa: 62

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo&Ilp=RGIXd3gwMTlaUjduSDVVSmRkQUw3Z22JHOG1 6aHJE Iggcle



18/03/2021 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial Unidade Comercial Quantidade Comercial
CP 38.600,0000
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
CX 193,0000
Valor unitario de comercializacao Valor unitario de tributacao
0,2800000000 56,0000000000
NUmero do pedido de compra Item do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos
1.453,68

NUmero da FCI

Rastro
NUmero do Lote do Quantidade de produto Data de~ fabricacao/ Data de validade Codigo de Agregacao
produto no Lote Producao 2022-12-18

94580029 38600.000 2020-12-18
ICMS Normal e ST
Origem da Mercadoria Tributacao do ICMS Modalidade Definicao da BC ICMS

NORMAL
0 - Nacional 00 - Tributada integralmente -
3 - Valor da Operagéo

Base de Calculo do ICMS Normal Aliquota do ICMS Normal Valor do ICMS Normal

10.808,00 12,0000 1.296,96
Percentual do Fundo de Combate a Valor do Fundo de Combate a Pobreza
Pobreza (FCP) (FCP)

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento Codigo de Enquadramento Codigo do Selo
999
CNPJ do Produtor Qtd. Selo CST

53-Saida nao-tributada

Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI
Base de Calculo Aliquota

PIS
CST

04 - Operagao Tributavel (tributagdo monofasica (aliquota zero))

COFINS

CST

04 - Operagao Tributavel (tributagdo monofasica (aliquota zero))

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsuIta=resumo&lp=RGIXd3gwMTIaUjduSDVVSmRkQUw322JHOG16aHJE>I_a$g<!J a Z/g



18/03/2021 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Detalhamento especifico dos medicamentos

Medicamento 1

Codigo de Produto da ANVISA Nro. do Lote Quantidade de produtos no lote
1037005520023
Data de fabricacao Data de validade Preco Maximo Consumidor
0,00

Motivo da isencdo da ANVISA

Totais
ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
10.808,00 1.296,96 0,00 0,00
Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Interestadual Valor Total ICMS Interestadual Base de Calculo ICMS ST
UF Destino UF Rem.
0,00 0,00
0,00 0,00
Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido por  Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos
0,00 ST anteriormente por ST 10.808,00
0,00 0,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do Il
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos
0,00 10.808,00 1.453,68

Dados do Transporte

Modalidade do Frete
3 - Transporte proprio por conta do Remetente
Transportador
CNPJ Razao Social / Nome
05.847.630/0001-10 SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Inscricao Estadual Endereco Completo Municipio
635487579110 EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO
UF
SP
Volumes
Volume 1
Quantidade Espécie Marca dos Volumes
6
Numeragao Peso Liquido Peso Bruto
22,000 22,000

Dados de Cobranga o
www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsuIta=resumo&|p=RGIXd3gwMTIaUjduSDVVSmRkQUw322JHOG16aHJE> Las!gclepa Z/g'



18/03/2021 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Fatura
NUmero Valor Original Valor do Desconto
163790 10.808,00 0,00
Valor Liquido
10.808,00
Duplicatas
NUmero Vencimento Valor
001 31/03/2021 10.808,00
Formas de Pagamento
Ind. Forma de Meio de Pagamento Valor do Pagamento
Pagamento.
1 - Pagamento a prazo | 15 10.808,00
Tipo de Integracao Pagamento CNPJ da Credenciadora Bandeira da operadora  NUmero de autorizagao
Troco

Informacées Adicionais

XSLT: v4.0.4a

Formato de Impressao DANFE
1 - DANFE normal, retrato

Informacées Adicionais de Interesse do Fisco

Descricao
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1. - anexo Ill - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Informagées Complementares de Interesse do Contribuinte

Descricao
AF 00123/2021 NE 02407/2021 PROCESSO 002016/2020 A001 PE 443/2020 - BANCO DO BRASIL AG 3415-0 CC 105047-8 -
RECEBIMENTO SEG A SEX DAS 08.00 AS 11.00 E DAS 13.00 AS 16.00; - Decretos: 14. ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO
XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N. 16.005/2015 (NR) - P7 - Pedido: 260235;

Informacgées do Responsavel Técnico pela emissao do DF-e

CNPJ Nome da pessoa a ser E-mail Telefone
contatada -
02.765.869/0001-52 Suport suporte@qualifynet.com.br 4130191418
uporte

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ
Reparticao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario
Nome do Funcionario Fone / Fax

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsuIta=resumo&lp=RGIXd3gwMTIaUjduSDVVSmRkQUw322JHOG16aHJE>I_a$g<!J a Zlg



18/03/2021 Portal da Nota Fiscal Eletronica

UF NUmero do Documento Arrecadacao
Valor Total do Documento Arrecadacao Data de Emissao do Documento Arrecadacao

Data do Pagamento do Documento Arrecadacao

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaImpressao.aspx?tipoConsuIta=resumo&|p=RGIXd3gwMTIanduSDVVSmRkQUwSZZJHOG16aHJE)La59<Iep.?" Z/§



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUI DAQAOZ 3179/2021 Folha 1
Processo | Processo de Pagamento ’ Folha | Rubrica
| Tipo | Siga | Nomero | Exercicio | A/P | Tipo | Sigla | NOmero | Exercicio | A/P
‘ 2.016 ‘ 2020 ‘ A001 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Dados da Liquidacao:
Liquidacéo Ordenadora‘ Periodo ‘ Data da Liquidag&o ‘ Data de Vencimento Valor daLiquidacado

3.179 ‘ 2021 96 ‘ ‘ 15/03/2021 ‘ 31/03/2021 10.808,00

Dados do Credor/For necedor :

Credor | CNPJ | Conta Corrente
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARESLTDA ‘ 05.847.630/0001-10 | 001 3415-0.105047-8
Dados do Contrato/Convénio/AF:
AF ’ TA ’ Vigéncia ” Valor Total “ Condicao de Pagamento
00123/2021 ’ ’ ’ h 15DFQ

Proveniente de:

AQUISICAO DE MEDICAMENTO:

DEXAMETASONA 4MG POR COMPRIMIDO. EM DECORRENCIA
DA COVID-19.DECRETO N°21.111/2020.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°517/2020.
PC2016/2020A001,AF:123/2021

PROCESSO DIGITAL: 2464/2020

I nfor magdes Complementar es:

NOTASFISCAIS 00163790-1

DEPOSITO 001 3415-0.105047-8
Data Empenho | Reduzida Dotacéo SE. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
28/01/2021 | 2.407 |0550-5| 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.05 | 09 | 312-00001 |CUSTEFNS 10.808,00
LARISSA STEFANIE FARIAS
Matricula 026544
A SF.322-2

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 15 de MARCO de 2021

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa
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O original deste documento é eletronico e foi assjnado digitalmente por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impresga, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.002464/2020-48 e o ¢odigo YK7G146P.




FOLHA DE INFORMACAO

SF.322.2
Senhor Encarregado,

***Eavor prossequir com o pagamento: NL 3179/2021 juntada em fl.74,
com vencimento em 31/03/2021.***

Apos, a SF.322.1, para as providéncias que seguem:

Autorizo o Empenho valor total de R$ 14.000,00 (quatorze mil reais), em
favor de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 05.847.630/0001-
10, & conta da dotacdo 0550-5 — 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453-05, P/A
7124/2020, subelemento 09, cédigo de aplicagdo: 05.312.001, para ocorrer com
aquisicdo de medicamentos usados nas acdes de enfrentamento da COVID-19,
conforme AF n° 746/2021 e Ata n° 517/2020.

Os recursos deverdo onerar a conta corrente n° 006.624020-8 - Caixa
EconO6mica Federal - CUSTEFNS.

Com cronograma de desembolso previsto para abril/2021

GSS, 18 de marco de 2021

DR. EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Secretario Adjunto

CRFS
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O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE EMPENHO: 04086/2021 Folha 1
Processo Folha Rubrica
Tipo | Sigla | NUmero | Exercicio | A/P | AF H
PC ‘ ‘ 2.016 ‘ 2020 ‘AOOl‘ 00746/2021 H
I nter essado CNPJ Cadigo
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARESLTDA 05.847.630/0001-10 21894
Dados do Empenho
Tipo Regime ContraEntregalLiq. Modalidade
ORDINARIO ’ NORMAL PREGAO ELETRONICO-BEC PE 00443/2020

Cronograma de Desembolso
ABR 14.000,00

Histérico
AQUISICAO DE MEDICAMENTO DEXAMETASONA 4MG POR COMPRIMIDO EM DECORRENCIA DA COVID-19 DECRETO
21.466/2021 ATA DE REGISTRO DE PRECO N. 517/2020 PC2016/2020A001,AF:746/2021 PROCESSO DIGITAL: 2464/2020

Dados Orgamentarios

Dotacéo Cadigo Reduzido Reserva
09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.05 0550-5
Projeto/Atividade | Cad. deApIica(;éo| Rec.Financeiro | Sub Elemento | Descrigéo
7124/2020 ‘ 312-00001 ‘ CUSTEFNS 09 ‘ MATERIAL FARMACOLOGICO
Valor Empenhado Saldo Atéa Data ‘ Saldo
14.000,00 3.500.150,77 ‘ 1.338.849,23

Dados Ordenacéo de Despesa

Nome do Ordenador

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Unidade Ordenador a

GSS

Cddigo do Ordenador
0903

SAO BERNARDO DO CAMPO, 24 de MARCO de 2021

Emitido por SF.322-1
MARCOS JOSE DE ARAUJO
Matricula: 031761

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.002464/2020-48 e o ¢6digo 06WBCS5IA.

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS ANTONIASSI.
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Chave de Acesso Numero NF-e Versao
35-2104-05.847.630/0001-10-55-001-000.167.007-100.298.458-0 167007 4.00
Dados da NF-e
Modelo Série NUmero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 167007 = 12/04/2021 16:34:02-03:00 12/04/2021 16:34:02-03:00 14.000,00
Emitente
CNPJ Nome / Razéao Social Inscricao Estadual UF
05.847.630/0001-10 SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 635487579110 SP
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF

Destino da operacao Consumidor final

1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final

46.523.239/0001-47 MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Presenca do Comprador

3 - Operacéo nao presencial (teleatendimento)

SP

Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade
o - Processo

0 - com aplicativo do Contribuinte 1058 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e
Operacao Pagamento
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de P — : NHIKEGOjFWKoTQzi4NxNkjouRhM=
terceiros 1- Saida

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autoriza¢ao: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao

Autorizagéo de Uso 135210392535571 12/04/2021 as 16:34:19-03:00

Data Inclusao AN

12/04/2021 as 16:34:21
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SOMAGSP

HOSPITALAR

£stradaSamuel Aizemberg, 1100~ Alves Dias - 05.851-58D

DANFE
Documento Auxiliar de I

Nota Fiscal Eletronica

1-Saida

s3gBernardo doCampo-SP FoneiFax: (11341228800,  No.

CNPJ: 05.847.83000001-10 Insc. Est.: 835,487 679,110

Inzc. Estadus! Sub. Tributério:

Série 1

Il

I ||||||||||HII|||I||\III\II\IHIIIHIIIIH\IHIIIIlIIlI

2-Entrada [ Chave de Acesso

3521.0405.8476.3000.0110.5500.1000.1670.0710.0298.4580

167007

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

Natureza Operagao:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

M Protocolo de autorizagdo de uso

135210392535571

l

DESTINATARIQ / REMETENTE

Razdo Social

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

/ CPF

46 523, 239/0001-47

Data Emissdo

12/04/2021

Enderego
PC SAMUEL SABATINI

50

Bairro Distrito

CENTRO

’ 09.750-700

Data Entrada/Saida

SAO BERNARDO DO CAMPO

Municipio Fone/Fax

‘ UF

SP ISENTO

Inscrigdo Estadual

Hora de Entrada/Saida

FATURA/ DUPLICATA

167007-A

12/08/2021
14.000,00

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Numero Empenho: Vendedor.

264493 04086/2021 26

J{ Deposito Conta

)

CALCULQ DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS

14.000.00

1.680.00

Base de Célculo do ICMS Substitui¢do Valor do ICMS

>

Substituigdo
0,00

Valor Total dos Produtos

14.000,00 }

Valor do Frete Valor do Seguro Valor do
0,00

>

Desconto

>

Outras Despesas Acessorias Valor do IPI

>

>

Valor aprox de Tributos

3.563,00

Valor Total da Nota

14.000,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Frete por Conta
3-Proprio Remetente

Codigo ANTT

Placa do Vdculo l

UF:

CNPJ/CPF
05.847.630/0001-1

0

Endereco

EST SAMUEL AIZEMBERG

1100

Municipio

SAO BERNARDO DO CAMPO

UF:
SP

Inscrigdo Estadual

635.487.579.110

Quantidade / Volumes Espécie Marca

Numeragdo Peso Bruto (Kg)

s

s

Peso Liquido (Kg)

Cubagem Total
0,320

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco

AV. SENADOR VERGUEIRO

1751

Referéncia

l Bairro Distrito
ANCH

IETA

CEP
] 09.726-253

Municipio

SAO BERNARDO DO CAMPO

SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. [Descricdo dos Produtos/ Servigos

NCM-SH | CST

CFOP Un Qtdade VIr. Unitario

Vir. Total BC.ICMS

Vir, ICMS | Vir. 1P| IPI

ICMS

42927 |DEXAMETASONA 4MG CP (G) TEUTO

Lote: 94580033 20/02/2023  Fabr.: 20/02/2021
Cod.Fabr.: 9458 Reg. MS: 1037005520112
Cod EAN13: SEM GTIN Decr: 55

........ Trib. Anrox RS; _1.883.0Q Federal ¢ 1.680.00 Estadual Fonte:JBPT.

30049099 | 000

5102 Cp 50.000 0,28000

14.000,00 14.000,00

1.680,00 0,00 0

12,00

DADOS ADICIONAIS

i a eIy 1
R T3 A

Informacdes complementares

Obs.Fiscal:

AF 00746/2021 NE 04086/2021 PROCESSO 002016/2020 A001 PE 443/2020 APARTADO0002464/2020 - BANCO DO BRASIL AG %
3415-0 CC 105047-8 - RECEBIMENTO SEG A SEX DAS08:00 AS 11:00 E DAS 13:00 AS 16:00;
Decretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16,005/2015 (NR)

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado ao [l

Iﬂl!'.?-—f-
' 515623.1 - Mmogenifado ¢

[astaman que rec’
4 rmantos elou e’
felime

it

cenimento ’
- cdicamentos e materiais),

nas e con(v'knm o8

coiitides ’aste present

nto.

3

:L’T*,Qe C}/ AAEN

(oo K zqeinatura

. &/'
L‘

E : £ A T 0
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUI DAQAOZ 4585/2021 Folha 1
Processo | Processo de Pagamento ’ Folha | Rubrica
| Tipo | Siga | Nomero | Exercicio | A/P | Tipo | Sigla | NOmero | Exercicio | A/P
‘ 2.016 ‘ 2020 ‘ A001 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Dados da Liquidacao:
Liquidacéo Ordenadora‘ Periodo ‘ Data da Liquidag&o ‘ Data de Vencimento Valor daLiquidacado

4.585 ‘ 2021 96 ‘ ‘ 22/04/2021 ‘ 15/05/2021 14.000,00

Dados do Credor/For necedor :

Credor | CNPJ | Conta Corrente
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARESLTDA ‘ 05.847.630/0001-10 | 001 3415-0.105047-8
Dados do Contrato/Convénio/AF:
AF ’ TA ’ Vigéncia ” Valor Total “ Condicao de Pagamento
00746/2021 ’ ’ ’ h 15DFQ LIQUIDADA

Proveniente de:

AQUISICAO DE MEDICAMENTO

DEXAMETASONA 4MG POR COMPRIMIDO

EM DECORRENCIA DA COVID-19 DECRETO 21.466/2021
ATA DE REGISTRO DE PRECO N. 517/2020
PC2016/2020A001,AF:746/2021

PROCESSO DIGITAL: 2464/2020

I nfor magdes Complementar es:

NOTASFISCAIS 0000167007-1

DEPOSITO 001 3415-0.105047-8
Data Empenho | Reduzida Dotacéo SE. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
24/03/2021 | 4.086 |0550-5| 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.05 | 09 | 312-00001 |CUSTEFNS 14.000,00
SHIRLEY MARCIA MARQUES
Matricula 007390
A SF.322-2

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 22 de ABRIL de 2021

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa
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O original deste documento é eletronico e foi assjnado digitalmente por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.
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FOLHA DE INFORMACAO

S.A.212-3

Aquisicdo de medicamentos através de ATA DE REGISTRO DE PRECOS.
Empresa: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

ESTRATEGIA PANDEMIA COVID-19.

Medicamento — DEXAMETASONA 4MG POR COMPRIMIDO.
Consumo Médio Mensal (Ajustado pelo DAF) —30.000 unidades.
Estoque: 32.180 para 1,07 meses.

Numero

Exercicio

2464

2020

Diante do acima exposto, solicitamos a verificar saldo existente na ATA e apds, emissdo da Autorizacao
de Fornecimento. Apds, obséquio encaminhar o presente expediente para a SS.63, para a emissdo do

empenho prévio de AF.

CND, CNDT e FGTS — vigentes nesta data

dexametasona 4mg por comprimido
¢/200

1 RS 0,2800 41.000

. . Valor (RS) Saldo fisico da
Qtde solicitada AT ATA
RS 11.480,00 50.000

Local de entrega: SS-623.1 - Almoxarifado Central: Avenida Senador Vergueiro, 1.751. Parque S3o Diogo,

SBCampo.

SS-62, 10/05/2021

Adriana Rodrigues Licursi

Flavia Helena Guedes Vasconcelos

Re. 12.476 Diretora da Secdo de Contratos e Convénios — SS.621

DE ACORDO:

Damiao Amaral da Silva
Diretor de Departamento - SS.6
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Av. Kennedy, n 1.100 - Bairro Anchieta - Sdo Bernardo do Campo - SP - CEP 09726-253

CNPJ: 46.523.239/0001-47 Ins.Estadual: I sento Tels 2630-5516, 2630-5517 e 2630-5518 Email: empenho.af @saober nar do.sp.gov.br

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 01326/2021

PROCESSO - 002016/2020 A001 Pedido - 03 APARTADO - 002464/2020 Folha 1
Razé&o Social | CNPJ/CPF | Codigo
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ‘ 05.847.630/0001-10 | 21894

Ender ego
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 001100

ALVES DIAS SAO BERNARDO DO CAMPO SP

CEP | Telefone

09851550 | 011- 41229800 / 41229808

Email

SUPERVISOR.SP@SOMAHOSPITALAR.COM .BR;vendasl7.sp@somahospitalar.com.br

Conta Bancéria

| Banco | Agencia | Nr.Conta |

| 001 | 34150 | 105047-8 |

OBJETO

1

Item | Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total

‘ 41.000 | COMPRIMIDO | 10DIAS | 0,28 | 11.480,00

5A-020- 04-013/5 GRUPQ CLASSE: 65/ 31 DEXAMETASONA 4MsG POR COWPRI M DO. ** DEVERA CONSTAR
NA EMBALAGEM DO PRODUTO, | NDI VI - DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAO, A VALI DA- DE DO
MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORVE LEG SLA- CAO SANI TARI A VI GENTE, LEI NUM 6. 360 DE
23/ 09/ 76, COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM 79. 094 DE 05/01/ 77, COM ENFASE PARA
OS ARTI GOS 94 E 95, E PORTARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA DI VISAO DE VI G LANCI A
SANI TARI A DO M NI STERI O DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VA-

LI DADE DE, NO M NI MO, 2/3 DO PRAZO DE VALI DADE TO- TAL, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE
SUPRI MENTCS. ** O FORNECEDOR DEVERA PRCCEDER A ENTREGA DO PRO- DUTO ACOVPANHADO DE
CERTI FI CADO DE ANALI SE QU DO CUMENTO EQUI VALENTE DO LOTE EM RECEBI MENTO, O QUAL DEVERA
OBEDECER A CRI TERI OS ESTABELECI DOS NAS NOR- MAS | NTERNAS PARA | NSPECAO DA QUALI DADE DOS
VEDI - CAMENTOS FORNECI DOS, CONTI DOS NO ANEXO | . ** OS PRODUTOS A SEREM FORNECI DOS PELAS
EMPRESAS VENCEDORAS DA(S) LICI TACAQ(CES), DEVEM APRESENTAR EM SUAS EMBALAGENS
SECUNDARI AS E/ QU PRI MARI AS A EXPRESSAO =PRO Bl DO A VENDA NO COMVERCI O=. FABRI CANTE:
TEUTO EMBALAGEM CX C/ 200

MARCA: GENERICO REG.ANVISA: 1037005520112

Total | Valor R$

ONZE MIL E QUATROCENTOS E OITENTA REAIS ‘ 11.480,00

| Cond.Pgto | Destino | Licitacéo | Data Emissdo | Processo | Apartado

15DFQ| SS-623.1 | PE 00443/2020 | 11/05/2021 | 002016/2020 A001 | 002464/2020

Local deentrega

ALMOXARI FADO CENTRAL - DI VI SAO DE MATERI Al S (SA-22) - * AV. SENADOR VERGUEI RO, 1.751 -
PQ SAO DIOGO - S.B.C. ** HORARI O RECEB: 8h as 11h e das 13h as 16h ** Al nox.

MEDI CAVENTO, HOSPI T., ODONT.: 2630-5588 * CONSTRUGAO e ELETRI CA: 2630-5565 * PAPELARI A
e MAT. ESCRITORI O 2630-5575 * COZINHA, LI MPEZA, HI G ENE: 2630-5579 * MVEIS,
ELETRQ ELETRONI CO (Pat ri mdni 0): 2630- 5552.

Condicao de Entrega

ENTREGA UNI CA

CLAUDIO SILVA
DIRETOR DE DIVISAO-SA-21
DEPARTAMENTO DE LICITACOESE MATERIAIS

| ATENCAO |
| SR. FORNECEDOR: ESSA AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - AF SOMENTE E |
| VALIDA QUANDO ACOMPANHADA DA RESPECTIVA NOTA DE EMPENHO - N.E. |

Para verificar alautenticidade desta cOpia impressa, acesse o site httj s://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/:pav-port hl-externo elinforme o processo PC.002464/2020-48 e o cédigo 38K86IBT.

O original destg documento é eletronico e foi assinado digitalmente ppr CLAUDIO SILVA.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Av. Kennedy, n 1.100 - Bairro Anchieta - Sdo Bernardo do Campo - SP - CEP 09726-253

CNPJ: 46.523.239/0001-47 Ins.Estadual: I sento Tels 2630-5516, 2630-5517 e 2630-5518 Email: empenho.af @saober nar do.sp.gov.br

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 01326/2021
PROCESSO - 002016/2020 A001 Pedido - 03 APARTADO - 002464/2020

Folha 2

I nformacoes Adicionais
1. Mencionar na Nota Fiscal o0 numero desta Autorizacao de Fornecimento e do Processo de Contratacao;
2. A empresa sujeita-se as multas previstas no Edital;
3. Em nenhuma hipotese serao aceitos titulos via cobranca bancaria

4. A Contratada, recebendo esta Autorizacao de Fornecimento declara sob as penas dalei nao possuir debitos com a seguridade social.

5. A Contratada devera entregar a documentacéo fiscal acompanhada de Certiddes comprobatdrias de Regularidade Fiscal e Trabal hista, todas dentro do

prazo de validade nelas assinaladas, sob pena de aplicacéo de penalidades, conforme descrito em edital.
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O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por CLAUDIO SILVA.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.002464/2020-48 e o codigo 38K86IBT.




FOLHA DE INFORMACAO

SF.322-1
Senhor Encarregado:

Autorizo o Empenho valor total de R$ 11.480,00 (Onze mil, quatrocentos e oitenta reais), em favor
de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 05.847.630/0001-10, a conta da dotagdo
0550-5 — 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.05, P/A 7124/2020, subelemento 9, cddigo de
aplicagdo: 05.312.001, para ocorrer com medicamento usado nas a¢bes de enfrentamento da
COVID-19, conforme AF n2 1326/2021 e ata n2 517/2020.

Os recursos deverdo onerar a conta corrente n2: 006.624020-8 — Caixa Econbmica Federal —
CUSTEFNS.

Com cronograma de desembolso previsto para maio/2021.

GSS, 14 de maio de 2021

DR. EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Secretario Adjunto

drsn

Pagina: 10

®original deste documento é eletrdnico e foi assinado digitalmente por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.002464/2020-48 e o codigo LFZP8322.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE EMPENHO: 06701/2021 Folha 1
Processo Folha Rubrica
Tipo | Sigla | NUmero | Exercicio | A/P | AF H
PC ‘ ‘ 2.016 ‘ 2020 ‘AOOl‘ 01326/2021 H
I nter essado CNPJ Cadigo
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARESLTDA 05.847.630/0001-10 21894
Dados do Empenho
Tipo Regime ContraEntregalLiq. Modalidade
ORDINARIO ’ NORMAL PREGAO ELETRONICO-BEC PE 00443/2020

Cronograma de Desembolso
MAI 11.480,00

Histérico
AQUISICAO DE DEXAMETASONA 4MG POR COMPRIMIDO. EM DECORRENCIA DA COVID-19 DECRETO 21.466/2021 ATA DE
REGISTRO DE PRECO 517/2020 PC2016/2020A001,AF:1326/2021 PROCESSO DIGITAL: 2464/2020

Dados Or gamentérios

Dotacéo Cadigo Reduzido Reserva
09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.05 0550-5
Projeto/Atividade | Cad. deApIicagéo| Rec.Financeiro | Sub Elemento | Descrigéo
7124/2020 ‘ 312-00001 ‘ CUSTEFNS 09 ‘ MATERIAL FARMACOLOGICO
Valor Empenhado Saldo Atéa Data ‘ Saldo
11.480,00 4.522.726,87 ‘ 1.316.273,13

Dados Ordenacéo de Despesa

Nome do Ordenador

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Unidade Ordenador a

GSS

Cddigo do Ordenador
0903

SAO BERNARDO DO CAMPO, 20 de MAIO de 2021

Emitido por SF.322-1
MARCOS JOSE DE ARAUJO
Matricula: 031761

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.002464/2020-48 e o ¢odigo R2107DJY.

&original deste documento é eletrdnico e foi assinado digitalmente por GIANE DA ROCHA COSTA.
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