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Convênios

Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

05/08/2020

070515

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

CCa 89702

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA
VALOR A PAGAR

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0368 54052-8 105719840001-14 05/08/2020

TOTAL GERAL
903,00

NOVECENTOS E TRES REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 05/08/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES
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1,PR0G DO ARQ NOME

I COMPROVANTES NOME:.

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

Confere com a
Original

DATA:

DATA: / /
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Identificação do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE M
AT.MEDJBÍOSP.LTDA

RUA GERALDO DOS REB, I

ALA I Cept37555-2I)2

POUSO ALEGRE/MG

Fone: 3SJ4250392

NATUREZA DA OPERAÇAO

VEt4DAS DEWERC. ADQWlRtDAS BOV'. RECEBroxS tSETHlCmoS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

i-saIda

N. 000089702

SÉRIE 1
FOLHA 01A)I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3120 0710 5719 8400 0114 5500 1000 0897 Ó211 0031,5834

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e "'
www.nfe.6zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

neCRIÇÃO ESrADUAL
0011053760078

DESnNATARIO/REMETENrE

nomeirazAd social

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIR

8I30I6672II3
CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

FUKDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000

Muraapio

SANTO ANDRÉ

CNPJ/CPF

57.571.275/0004^5

FATURA

FONE/FAX

I266654I5

UAIRRO/mSTRITO

VILA SACAPURA C.ABR.41
CEP

09060-870

DATA DE EMBSÀO

06/07/2020

INSCRIÇÃO ESTADUAL

001

05/08/2020

903,00

data entrada/saída

06/07/2020

HORA ENTRADA/SAÍDA

13:09:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

903,00
VALOR DO ICMS

108,36

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

903,00VALOR DO FRETE

0,00 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

903,00TRANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI

ENDEREÇO

AVIO N.

FRETE POR CONTA

0-REMETCNTE

MUNIOPIC

RIO CLARO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63

INSCRIÇÃO ESTADUAL

587220280115
QUANTIDADE

1

ESPEOE

CX

DADOSDQ PRODUTO / SERVIÇO

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

12-200

PESO UQÜIDO

12.000

COU PROD

000008CLIN

0014

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ CX C/
35 FR 250ML-(LOTE:20060887 -3O/0

6/2022) - HYPOFARMA - Pedido;

NCM/SH CFOP OUANT. VUNTTARIO

903.000C

VTOTAL

903,0C

BCICMS VICMS

903,00 108.36

AICMS AIPI
30049099

12.009' 0.0095

CALCULO DO ISSON

DBCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS base de CALCULO.TO B^N
mORDOISSQN

PADOS AKaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENIARES

Protocolo: 131203736140059

Em considerando a fbnna de pagamento da preacnte nota fiscal através de deposito em
conto da credora, tem-se por consignar que o inadimplemento dentro do prazo de 5(emco)
dias acarretara a molusao da devcdoia nas listas impeditivas de proteção do credito
(Serasa/SCPC)eProtc8to de Titulo (duplicata) correspondente ao valor inadinçlido
CLIENTE: 000886 / PEDIDO DE VENDA: 097987 - VENDEDORA: Tcrena /PEDIDO CLIENTE- /
P.C.:MCH0194/20 - PEDIDO 408835 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES ENTREGA POR
ORD^DO DESTINATÁRIO. ENDEREO: RUA QUTIERMANN, N. 577 . BRAS CUBAS . MOGI DAS CRUZES
/SP Meroadonas destinadas a Consumidor Final ou aOrgao Publico. Valor Aproximado
do(8)TributoCB):RS 121.43 (13.45%)Federal e RS 63.21 aOO%)FMaduaI Fonte: IBPT

.Valor do KMS relativo ao Fundo dc Combate a Pobreza - FCP da UF de
destino: RS 0. Valor do ICMS Intenatadual^aia a UF de destino: RS 54.18. Valor do
ICMS Bitcrestadual para a UF do remetente: RS 0."

RESERVUX) AO FISCO

..ontere com a
Original

Preldiiufs ele Mogi das Cruzes
Contrato'í)e Gestão ND58/2019
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por:

Em:

GABRIEL.yiUUhlKA

07/07/2020 13:08

Documento de Entrada

Fornecedor

^NPJ/CPF :
'^ Número:
,:^l. Frete:

-Observ.:

3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTDA
10.571.984/0001-14

000089702 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 VI. Total : 903,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 0011053760078
Emissão- 06/07/2020 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA

% ICMS-O 00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/08/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

903,00

Entradas de Produtos

Cédigo: 00019438 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL >
Fornecedor: 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10.571.984/0001-14

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/07/2020
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 903,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Otd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000089702 Entrada: 07/07/2020 12:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00 C")

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real

22843 - BICARBONATO DE SÓDIO
8,4% 250 ML

FRASCO 35,0000 25,8000 25,8000

VI Total % IPI

903,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0.00 0,00 20060887 35,0000 30/06/2022

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Custo(s) :

903,00

903,00

Responsaver Pela Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor .preieltuO
. Contrato de

O
\ j

\

p

HOSPITAL MUNiCiPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Central de
Convênios

A
FUNDAÇÃO DO ABC
ORC.ANIMÇAOSOCIAt, BESAIJCXT

Santo André, 2 de junho de 2020

P.C.: MCH0204/20

PEDIDO 408911

Empresa: 10571984 / ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Endereço: R CAPITAO NUNES 43

Bairro: CENTRO Cidade: POUSO ALEGRE

C.E.P.: 37550-000

Telefone: Fax:

e-mall:

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C:

item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Vaior Unit. Valor Totai

0001 7018-0054 BiCARBONATO DE SODIO 8,4%

250ML SISTEMA FECHADO

FR 35,00 25,8000 903,0000

Condição de pagamento: 005 - 30DD

Prazo de entrega e instalação: 04/06/2020

Valor total: R$ 903,0000

UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ 57.571.275/0004-45

RAZÃO SOCIAL Fundação do ABC - Central de Convênios

ENDEREÇO Rua Guttermann, n^ 577 - Brás Cubas - Mogi das Cruzes - SP

CEP 08740-320

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

Confere com a
Originai

Prefôlturs de Mo^i oas
Contratolde GesiSp
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 / 000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA;

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
000642

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:
CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasii S.A.

00368 / 000000054052-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERI

10.571.984/0001-14

R$ 903,00

05/08/2020

1 Autenticação Bancária: 7B33C685585772759A6559000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 000642 de 05/08/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

PrefeiiufàaeMogídaseruies 't
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MCH0204/20

ORÇAMENTOS

Confere com a
Original

f^reteitura ae Mogi aas

:i 'i ' Contrato de Gestâò|\râ58/2019
( o (> .V ' '• ■ ■
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Astra Farma Comércio de Material Médico Hospitalar Ltda
CNPJ : 10.571.984/0001-14

Santos, 25 de Maio de 2020

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIO

COTAÇÃO EMERGENCIAL- MEDICAMENTOS

PROPOSTA DE FORNECIMENTO

CÓDIGO DESCRIÇÃO UNIDADE QUANTIDADE P. UNIT emb.

7018-0263 BETAMETASONA 0,5MG + GENTAMICINA IMG CREME
30G TUBO 3

7018-0054
BIGARBONATO DE SÓDIO 8,4% 250 ML FRASCO 10 25,8 CX C/35

7018-0141
CISATRAGURIO 2MG/ML 5ML AMPOLA 300

7018-4523
SUGGINILGOLINA CLORETO (SUXAMETONIO) 100MG FRASCO/AMPOLA 100

DADOS PARA ENTREGA E FATURAMENTO:

UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ 57.571.275/0004-45

RAZÃO SOCIAL Fundação do ABC - Central de Convênios

ENDEREÇO Rua Guttermann, n° 577 - Brás Cubas - Mogi das Cruzes - SP

CEP 08740-320

Condição de pagamento: 15 DD fora quinzena

Prazo de entrega: 01 dia

Validade da proposta: 03 dias

Confere com a
Original

Terena Rosa

Depto de Vendas

(35) 3421-9360

Rua Capitão Nunes, 43 - Centro - Pouso Alegre - MG CEP 37550-000-Tel. (35) 3425-0392 Profoitiira aq '
e-maíl:astrafar,ía@yahco.com.br . ^^e'eitUra 06 Mogi 085 C, u..

Contrato de Gestão N''058/2019
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26/05/2020 Impressão

edicQfnentQl
MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - CÂNDIDO PORTINARI
CEP: 14093-500 - RIBEIRÃO PRETO - SP

Tel/Fax: (16)3505-4900
CNPJ:31.378.288/0001-66 - IE:797.409.146.110

www.medicamental.com.brcontato@medlcamental.com.br

ORÇAMENTO (HOSPITALAR) N" 10178168 26 DE MAIO DE 2020

Agente: FUNDACAO DO ABC (39673)

Fantasia: CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

Endereço: AVENIDA LAURO GOMES,2000

Cidade: SANTO ANDRE-SP

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

Cnpj/Cpf: 57.571.275/0004-45

Contato:

Cep: 09060-870

Telefone: (11)2666-5405

Fax:

E-mail: vnaia@fuabc.ora.br

lE/RG: ISENTO

Produtos

Item Código

0001 27957

Descrição

DIPROGENTA/CREME 30GRS

Marca

FARMASA/MANTECORP

Un Qtd Unitário Total

ÜN 1 26,8800 26,88

Total Geral: R$ 26,88

** VINTE E SEIS REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS **

Observações:

PEDIDO MÍNIMO: 500,00
PRAZO DE ENTREGA: 1 DIA UTIL

MICHELE

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Cond.Pagto:

Transportadora:

30 DIAS

CIf - NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E

TRANSPORTE LTDA

Validade

da 3 Dias da Abertura

Proposta:

Vendedor: VEND H22 DAURI ROCHA

Condições de Fornecimento:

POR MOTIVO FISCAL E PELAS EXIGÊNCIAS DA PORTARIA 2814 DE 29 DE MAIO DE 1998, NÃO FRACIONAMOS
EMBALAGENS. EM CASO DE ADJUDICAÇÃO PARA ESSA EMPRESA, FAVOR EMPENHAR AS QUANTIDADES ADEQUADAS ÁS
EMBALAGENS OFERTADAS.

Confere com a
Original

Prefeliura as Megi das Crujses
Contrato de Gestão N«058/2019

vendas.medicamentai.com.br/sistema/movjmprime.php?saida=0&ref=10178168&fecharJanela=&desc_fin=false&clesc_fin=false&cod_fab=false... 1/1
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Av. José Aloísio Filho, 951

Humaitá

Porto Alegre - CEP; 90250-180

Telefone; (51) 3024-4144
iíínc^uicsofa oy Mtaaicafnenios

Orçamento;

Porto Alegre, 25 de maio 2020

|CÍÔDIGOV:r;;;T"'^scRjçÃp v::£ilBas, ■ UNIDADE QUANTIDÃbi RS uni TOTAL OBS

7018-0263 BETAMETASONA 0,5MG + GENTAMICINA IMG CREME 30G TUBO 3 R$29,00 R$87,00

7018-0054 BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 250 ML FRASCO 10 R$0,00
7018-0141 CISATRACURIO 2MG/ML 5ML AMPOLA 300 R$69,00 R$20.700,00 ATRACURIO lOMG/ML C,
7018-4523 SUCCINILCOLINA CLORETO (SUXAMETONIO) 100MG FRASCO/AMPOLA 100 R$0,00

R$20.787,00

PRAZO DE PAGAMENTO 30 DIAS

PREVISÃO DE ENTREGA EM ATÉ 5 DIAS

FRETE CIF

PEDIDO MÍNIMO R$ 1.500,00

Jonfere com a
Original

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N°058/20Í9
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Av. José Aloísio Filho, 951 -

Humaitá

Porto Alegre - CEP: 90250-180

Telefone; (51) 3024-4144

MEDPROX
stf^'Utcíc-ra ae .VacucaTienvCs

ME

DISTE»

Av. José Aloísirfilhb. 951 Conjunto 101
Huni3}tá4;EP9fi.250-1S0

i  Porto Alegre--RS i

Confere com a
Original

^ í • •

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestâo:NW2019
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C^&rxfrcíJ c3&
Convênios?

F'UJt-slO.A.IpÃ.0 DO .ABO

Fl- ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LIDA

F2- MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

F3- MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO QTD
QUANTIDADE

ADEQUADA
UND Fl F2 F3

MENOR VALOR

UNITÁRIO MENOR VALOR TOTAL

1 7018-0263 BETAMETASONA 0,5MG + GENTAMICINA IMG CREME 30G 3 TUBO 26;88000^Í1  R$ 29,00000 1 R$ R$
2 7018-0054 BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 250 ML 10 70 FRASCO RÇ R$ 25,80000 R$ 1.806,00000

3 7018-0141 CISATRACURIO 2MG/ML 5ML 300 AMPOLA
P_

69,00000 1 R$ R$
4 7018-4523 SUCCINILCOLINA CLORETO (SUXAMETONIO) 100MG 100 IPRASCO/AMPOLA |1  1 R$ R?

OBS: Valor Cotado R$ 1.806,00000 R$ 80,64000 R$ 20.787,00000 1
Fat. Minimo - -

|Cond. Pagamento - - - ]
Prazo Entrega - - -

Valor Vencedor R$ 1.806,00000 R$ - R$ -
R$ 1.806,00000

Santo André, 27 de maio de 2020

Preparado por: Michele Oliveira Gomes Processo: MCH0204/20

•  Este processo refere-se aos itens que ficaram pendentes no Oficio n° 252/2020, devido á falta no mercado, utilizamos o mesmo oficio para nova tentativa de
compra.

• Valor total do fornecedor Medicamentai não atingiu faturamento minimo.

•  Item 3 somente uma empresa cotou e o valor está muito acima do praticado no mercado.

• O item 4 não teve cotações devido á falta no mercado.

• O item 1 não obteve três valores cotados, apesar da ampla pesquisa de preços, mesmo assim foi efetivada a compra, por
tratar-se de aquisição de medicamentos de extrema urgência para atendimento de pacientes positivados com COVID-19. Foi
necessário adequação na quantidade do item devido a embalagem (caixa com 35 frascos)

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi oas
Contralo de Gestão N°058/2019
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Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 03/08/2020

RELACAO : 070518

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

COM 89706

PCBENEFICIARI O NAT

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS

BCO AGENC NUMERO CONTA

001 0368 54052-8

CNPJ/CPF DT.VENC

105719840001-14 04/08/2020

VALOR A PAGAR

903,00

TOTAL GERAL 903,00

NOVECENTOS E TRES REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 04/08/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

RÉNTE CONTÁBIL

NIOS

iER0ITfiFINANC€IRO

TRAL DF

IBORDERÓ NOME:

1 GERAR ARQUIVO NOME

~t~lPROG DO ARO

COMPROVANTES NQME

BAIXA DE BORDERÓ NOMEIigr

DATA; / I

DATA;

 ^DÁfÁtr I "/

;oí^re com a j^eteiiuradeContrato de GeslâoN®055l20ia
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Identificação do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE M
AT.MEDfiOSP.LTDA

DANFE

KH4 GEBAUX) DOS REIS; 80

AlAICep3TSSS-I02

POUSO ALEGRE/MG

Fone: 3S42S039Z

DOCUMBNTO AUHLIAR TA

NOTA HSCAL ELETRdMCA

OÍNTOADA n

I-SAfoA LI

N. 000089706

^»IE1
FOLHA 01/01

natureza DA OPERAÇto

VENDAS DEMERC. ADQUMDAS E/OU RECEBIDAS DETERCESIOS

DGOtlCAO ESTADUAL
0011053760078

INSCeES

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3120 0710 5719 8400 0114 5500 1000 0897 0611 OOÍl 3408

Consulta de autenticidade no, portal nacional da NF-e •
www.nfe,Êzenda.gov.bi/portai ou no site da SEFAZ Autorizada

PiWTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE ÜSO

TADUAL DO SUBSI.TRIR

813016672113

DESnNATAlõO/RmETEOTE

OiPJ/CPF

10.571.984/0001-14

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC - CEbJTRAL DE CONVÊNIOS
Era>EREÇO

AVLAURO GOMES. 2000

MmiOPH)

SANTO ANDRÉ
FATURA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DiSTRITO

VILA SACADURA CABRAL

FONE/FAX

126665415

CEP

Q9060.S7Q

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

06/07/2Ò2'0' •
data ENTRADASAÍDA

06/07/2020

HORA ENTRADA/SAÍDA

15:14:00

001

05/08/2020

903,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

903,00

mORDO FRETE

0,00

VALORDOICMS

108,36

^ALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSUTUIÇÃO

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSUTUIÇÃO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

903,00

VALOR 00 IPX

0,00

mOR TOTAL DA NOTA

903,00

RAZÃO SOCIAL

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI

ETOEREÇO

AVIO N.

QUANTIDADE

1

FRETE POR CONTA

O-REMETENTE

CÓDIGO ANTT

NTONIOPIQ ;

RIO CLARO

Ea»ECIE

cx

PLACADO VEÍCULO

UF

SP

CNPJ/CTF

23.246.316/0001-63

MARCA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

587220280115

numeração PESO BRUTO

12,200

PESO LIQUIDO

12,000DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
DESCRIÇÃO DO PROD./SERVCOD FR0D

000008CLIN

0014

BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ CX 0/
35 FR250ML-(LOTE;20060887 -30/0

6/2022) - HYPOFARMA - Pedido:

NCM/SH

30049099

CFOP

6108

QUANT.

l,0(

VUNTTARIO

903,000(

YTOTAL

903,0(

BCICMS YICMS

903,00 108,3(

YIFI

0,0C

AIPI

I2.00®4 0.00®/<

CALCULO DO BSQN

irSCRIÇÃO MUNKTPAL

âÓ ACErTi
D€ DIVER'
NO ATO
MERCAD

À

Ó

NIOS RECLAMAÇÕES
AS OU AVARl/^S
CEBINIENTO CiA

OÊNC»A|S
RE

RIA

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BAffl DE CÁLCULO DO BSQN VALOR DO BSQN

DADOS ADldONAB
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 131203736140099

Em considerando a fonna do pagamento da presente nota fiscal atravcs de deposito em
oonta da ciedora, tem-se por consignar que o inadimplemcnto dentro do prazo de 3(oinco)
dias BOerretara a inclusão da devedora nas listas impeditivas de proteção do ciedito
(Scra3a/SCPC)e Protesto de Titulo (duplicata) conespondente ao valor inadimplido.
CLIENTE-, 000886 / PEDIDO DE VENDA: 097985 - VENDEDORA; Terona / PEDIDO CLIENTE: /
P.C.: MCH0204/20 -[PEDfiX) 408917]- HOSPITAL MUNICIPAL DE MOQI DAS CRUZES .ENTREGA POR
ORDEM DO DESTINai akiÜ. RÚA GUTTERMANN, N. 577 . BRAS CUBAS . MOGI DAS CRUZES - SP -
CEP 08740-320 Meicadorias destinadas a Consumidor Final ou a Oigao Publico. Valor
Aproximado do(s)Tnhuto(a): RS 121.45 (13.45%) Federal e RS 63.21 (7.0n%)Fst8dual
Fonte: IBPT .Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP
da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 54.18.
VaJor do K)MS fiilcrestadual para a UF do remetente: RS 0.

RESERSADO AO FBCO

\  ' ■,yj.íi
-A : ̂  U.-.-

Gonfere com a
Original

Prel8iliUFã âe Mogidas Gruies
Contrato de Gestão N'058/2019
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Proc. N°

^ iÜL. "^Á

Competência „_._jJL/Üítl2— — |
dentro de Custo _CMj3_'i^)OA<3D3 j
Vencimento 0^ . J J

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS
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•-: -i T ;,;■ T V •!■ . ■-, VT,".;rLif V í Â -



SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

. Fornecedor 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTDA
:ÕNPJ/CPF: 10.571.984/0001-14

Número ; 000089706 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
■ VI. Frete : 0,00 VI. Total: 903,00 VI. ICMS . 0,00
•' Observ.:

Emitido por: UMDKitL.cjiuucir^M

Em: 07/07/2020 13:04 ■

Insc Est.; 0011053760078
Emissão: 06/07/2020 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA

% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/08/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Valor

903,00

Entradas de Produtos

FornSr ̂ F»do°MV,ê'-ai'DTo°SP°rTT CNPJ/CP 10.^,000,-,4
Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000089706 Entrada: 07/07/2020 12:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1

VI Total: 903,00Entrega: TOTALAtu Preço: SIM
Setor de aplicação direta :VI ICMS:0,00%ICMS: 0,00

Otd. ParcelasNr. Empenho:Nr. Processo:
% Frete:VI Frete: 0,00

Fornecedor:Tipo Frete: CIF
Nr Conhecimento:Portador:Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

22843 - BICARBONATO DE SÓDIO
8,4% 250 ML

FRASCO 35,0000 25,8000

VI Real VI Total % IPI

25,8000 903,00

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Custo(s):

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 20060887

903,00

903,00

35,0000 30/06/2022

A

4sponsável ̂lá-cntradá

Confere oom a
Original

■Ciüisi

Encarregado do Sétor j

:  i i M !
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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, Central de
Convênios

A
FUNDAÇÃO DO ABC
ORCANir^tosociki.or.sAUnF.

Empresa: 10571984 / ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Endereço: R CAPITAO NUNES 43

Bairro: CENTRO Cidade: POUSO ALEGRE

C.E.P.: 37550-000

Telefone: Fax:

e-mail:

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C:

Santo André, 23 de julho de 2020

P.C.: MCH0204/20

PEDIDO 408911

Condição de pagamento: 002 - 30DD

OBSERVAÇÃO: 35 FRASCOS FORAM ENTREGUES EM JUNHO NF 89702
35 FRASCOS FORAM ENTREGUESS EM JULHO NF 89706

Códieo Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total

0001 7018-0054 BICARBONATO DE SODIO 8,4%

250ML SISTEMA FECHADO

FR 35,00 25,8000 903,0000

0002 7018-0054 BICARBONATO DE SODIO 8,4%

250ML SISTEMA FECHADO

FR 35,00 25,8000 903,0000

Vaior total: RS 1.806,0000

Qualquer dúvida estou à disposição. Confere com a
Original

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

Prefeitura de'Mogi dais Cruzes *
Xbnlrato de Gestão N^5W2019

\ / 'i -J ■ ,.J . '
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05/08/2020
lnternet::::BankinG...C:AIXA

CAIXA
2® Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
4

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2
,. . . .. . •• ; •

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC
1

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00 1

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0368 / 00000054052-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ASTRA FARMA COMERCIO

CPF/CNP3; 10.571.984/0001-14

Valor: R$ 903,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito: 04/08/2020

1

Data / Hora da operação: 04/08/2020 11:47:56

Código da operação: 00111463

Chave de segurança: M9G8W9F29S9Q36ZR

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Çflnfere com a

f  f
PraMun dfllütigljCiais Cruzes v:í > r
C()n(idode6fittâoN°()S8/20Í9 ' |

htipB://ínternetbanking.fialxa.gov.br/SIIBC/imprime„ted_t©ro,proooBGQ 1/1
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MCH0204/20

ORÇAMENTOS

Confere cofTi a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
f- - .V, .-v í Contraio de Gestão N''058/2019

/r'y. • i i: [ "
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Astra Farma Comércio de Material Médico Hospitalar Ltda
CNPJ : 10.571.984/0001-14

Santos, 25 de Maio de 2020

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIO

COTAÇÃO EMERGENCIAL - MEDICAMENTOS

PROPOSTA DE FORNECIMENTO

CÓDIGO DESCRIÇÃO UNIDADE QUANTIDADE P. UNIT emb.

7018-0263 BETAMETASONA 0,5MG + GENTAMICINA IMG CREME
30G TUBO 3

7018-0054
BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 250 ML FRASCO 10 25,8 CX C/3S

7018-0141
CISATRACURIO 2MG/ML 5ML AMPOLA 300

7018-4523
SUGCINILCOLINA CLORETO (SUXAMETONIO) 100MG FRASCO/AMPOLA 100

DADOS PARA ENTREGA E FATURAMENTO:

UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ 57.571.275/0004-45

RAZÃO SOCIAL Fundação do ABC - Centrai de Convênios

ENDEREÇO Rua Guttermann, n° 577 - Brás Cubas - Mogi das Cruzes - SP

CEP 08740-320

Condição de pagamento: 15 DD fora quinzena

Prazo de entrega: 01 dia

Validade da proposta: 03 dias

Confere com a
Original

Terena Rosa

Depto de Vendas

(35) 3421-9360

Rua Capitão Nunes, 43 - Centro - Pouso Alegre - MG CEP 37550-000-Tel. (35) 3425-0392 irgtgifufa Ofi.Mojl daS CrUStSS
e-mail: astrafarma@yahoo.com.br -
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26/05/2020 Impressão

medicQfment
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

1  VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - CÂNDIDO PORTINARI
CEP: 14093-500 - RIBEIRÃO PRETO - SP

Tel/Fax: (16)3505-4900
CNPJ:31.378.288/0001-66 - IE:797.409.146.110

www.medicamental.com.brcontato@medicamental.com.br

ORÇAMENTO (HOSPITALAR) N» 10178168 26 DE MAIO DE 2020

Agente: FUNDACAO DO ABC (39673)

Fantasia: CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

Endereço: AVENIDA LAURO GOMES,2000

Cidade: SANTO ANDRE-SP

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

Cnpj/Cpf: 57.571.275/0004-45

Contato:

Cep: 09060-870

Telefone: (11)2666-5405

Fax:

E-mail: vnaia@fuabc.ora.br

lE/RG: ISENTO

Produtos

Item Código Descrição

0001 27957 DIPROGENTA/CREME 30GRS

Marca Un Qtd Unitário Total

FARMASA/MANTECORP UN 1 26,8800 26,88

Total Geral: R$ 26,88

** VINTE E SEIS REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS **

Observações:

PEDIDO MÍNIMO: 500,00
PRAZO DE ENTREGA: 1 DIA ÚTIL

MICHELE

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Validade

Cond.Pagto: 30 DIAS da 3 Dias da Abertura
Proposta:

_  j Cif - NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E \/PMn u->-> naiiDi pnrwATransportadora: Y[^,yjspoRTE LTDA Vendedor: VEND H22 DAURI ROCHA

Condições de Fornecimento:

POR MOTIVO FISCAL E PELAS EXIGÊNCIAS DA PORTARIA 2814 DE 29 DE MAIO DE 1998, NÃO FRACIONAMOS
EMBALAGENS. EM CASO DE ADJUDICAÇÃO PARA ESSA EMPRESA, FAVOR EMPENHAR AS QUANTIDADES ADEQUADAS ÁS
EMBALAGENS OFERTADAS.

Confere com a
Original

Prsfeílurâ dê Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

vendas.medicamental.com.br/sistema/mov_imprime.php?salda=0&refr=10178168&fecharjanela=&desc_fln=false&desc_fin=false&cod_fab=false... 1/1
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Av. José Aioísio Filho, 951

Humaitá

Porto Alegre - CEP: 90250-180

Telefone; (51) 3024-4144

Kedprox

Orçamento:

Porto Alegre, 25 de maio 2020

CÓDIGO DESCRIÇÃO UNIDADE QUANTIDADE R$ uni TOTAL OBS

7018-0263 BETAMETASONA 0,5MG + GENTAMICINA IMG CREME 30G TUBO 3 R$29,00 RS87,00
7018-0054 BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 250 ML FRASCO 10 R$0,00
7018-0141 CISATRACURIO 2MG/ML 5ML AMPOLA 300 RS69,00 R$20.700,00 ATRACURIO lOMG/MLC,
7018-4523 SUCCINILCOLINA CLORETO (SUXAMETONIO) 100MG FRASCO/AM POLA 100 R$0,00

R$20.787,00

PRAZO DE PAGAMENTO 30 DIAS

PREVISÃO DE ENTREGA EM ATÉ S DIAS

FRETE GIF

PEDIDO MÍNIMO R$ 1.500,00

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019
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Av. José Aioísio Filho, 951

Humaltá

Porto Alegre - CEP: 90250-180

Telefone: (51) 3024-4144

Medprox

26.$2KWaOOi:-82"'
MEOáROx): . .

vIlSIRilülOià^W
Av. José AioísMtíhp, 951 Cofiíumo 101

Humaitá^ÍEP 9Q.-25px180
I  Porto Alegre - BS \

Confere com a
Original

V (■ i , ■>

. Prefeitura de Mdgl das .Sruzes
Contrato de .Gestão N°058/2019
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Fl- ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

F2- MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

F3- MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO QTD
QUANTIDADE

ADEQUADA
UND Fl F2 F3

MENOR VALOR

UNITÁRIO MENOR VALOR TOTAL

1 7018-0263 BETAMETASONA 0,5MG + GENTAMICINA 1MG CREME 30G 3 TUBO mmt 1  R$ 29,00000 1 R$ R$

2 7018-0054 BICARBONATO DE SÓDIO 8.4% 250 ML 10 70 FRASCO soooofi1  1 R$ 25,80000 R$ 1.806,00000

3 7018-0141 CISATRACURIO 2MG/ML5ML 300 AMPOLA i _
f—

R$ R$
4 7018-4523 SUCCINILCOLINA CLORETO (SUXAMETONIO) 100MG 100 IFRASCO/AMPOLA 1 11  1 R$ R$

OBS: Valor Cotado R$ 1.806,00000 R$ 80,64000 R$ 20.787,00000

Fat. Minimo - -

1 Cond. Pagamento - - -
Prazo Entrega - - - 1

Valor Vencedor R$ 1.806,00000 R$ - R$ - R$ 1.806,00000

Santo André, 27 de maio de 2020

Preparado por: Michele Oliveira Gomes Processo: MCH0204/20

•  Este processo refere-se aos itens que ficaram pendentes no Oficio n° 252/2020, devido á falta no mercado, utilizamos o mesmo oficio para nova tentativa de
compra.

• Valor total do fornecedor Medicamentai não atingiu faturamento minimo.

■  Item 3 somente uma empresa cotou e o valor está muito acima do praticado no mercado.

■ O item 4 não teve cotações devido á falta no mercado.

• O item 1 não obteve três valores cotados, apesar da ampla pesquisa de preços, mesmo assim foi efetivada a compra, por
tratar-se de aquisição de medicamentos de extrema urgência para atendimento de pacientes positivados com COVID-19. Foi
necessário adequação na quantidade do item devido a embalagem (caixa com 35 frascos)

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019
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