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Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório emitido em 29/09/2020 17:10

Comprador 
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermann, 577 - 

Relatório de Confirmação 
Pedido de Cotação : 110981746
Pedido de Cotação - MCH0308 / 20 - Dieta Enteral
Frete Próprio

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento Frete Observações

Cirúrgica São José Ltda
Rod. Geraldo Scavone , 2300 galpões 23 e 24 Cond .

California Center , JACAREÍ - SP
Cirúrgica São José - (12) 3925-9000

vendas@cirurgicasaojose.com.br

R$ 200,0000 2 dias após
confirmação 21/09/2020 28 ddl CIF -

 Produto Código Programação
de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Preço

Unitário Quantidade Valor Total Usuário

1 ISOSOURCE 1,5
KCAL/ML 1000ML

7001-
0000

NESTLE
NUTRITION LT Cirúrgica São

José Ltda - R$
24,0000 1080 Unidade R$

25.920,0000

TÃ¢nia
Silva De
AraÃºjo

29/09/2020
17:08

Total: 1080.0 R$
25.920,0000

 

Total de Itens da Cotação: 2     Total de Itens Impressos: 1
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Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : OSíí - C/C 000710792

KOGI IAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO : 16/11/2020

RELACAO : 074333

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 16/11/2020

VALOR A PAGAR

6.640,00

TOTAL GERAL

OITO MIL, SEISCENTOS E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE 14UM. 000710792 NO DIA 16/11/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

e.640,00

FUABC - CENTRAL DE COÍíVENIOS - HOSP KUN DE MOGI DAS CRUZES

pÊRNANCElRO
/entrai de c

cCQNTABÍL

lOS •

Prefeitura dê Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão NW2019

I ^
1 o

"i] BOROERÔ

; GERAR ARQUIVO

Iprog do aro

[COMPROVANTES

BAIXA DE BQRDERO NOME:

NOME

NOME

NOME

NOMg

OATA

DATA: . /\V /

DATA

DATAf / í. -

\  j Aíc^onferé^com
5  Original..
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CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Eiulereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE..2300 GALPAO 23 E 24

Baiiro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jacareí SP

CEP: 12305-900

Fone/Fáx; 1239259000 1239259030
NATUREZA DE OPERAÇÀO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO E

DANFE,
DOCUMENTO AUXILIAR

DENOTA FISCAL

-  ELETRÔNICA
O - ENTRADA ("71
I-SAÍDA LU

N° 192.796

SÉRIE 2
Folha 1 de 1

í

CHAVE DE ACESSO

3520 1055 3090 7400 0104 5500 2000 1927 9610 0226 7Í97

Cônsul la de iuiieiiiicidnde no parlai nacional da NF-e:

vnnv.nfe.razíndljjoi-.br/porlal
mi no sile da SEFAZ Aulori/ailom

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USO

1352QQ896270Q00 06/10/20 17:12STADUAL

392118024118

NOME/RAZAO SOC IAL

■FUNDACAO DO ABC

INSC. E.STAOUAL SUBST. nilBUTÁRIO CNPJ

55.309.074/0001-04

ENDEREÇO
Avenida Lauro Gomes 2000

MUNICÍPIO
Santo André

FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ

C.N.P.J.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

CEP

109060870

DATA DA EMISSÃO

06/10/2020
DATA DA SAIDA/ENTRADA

06/10/2020
HORA DA SAÍDA

17:07
NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO
192796/1 03/11/20 8,640,00

VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOr|n0mERO VENCIMENTO VALOill NÚMERO VENCIMENTO vÃEÕr

BASE DE CALCULO DO ICMS

8.640.00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

1.555.20
VALOR DO SEGURO

NOME/RAZAO SOCIAL

ELIAS DA SII.VA
ENDEREÇO

0,00

VALOR ICMS DESONERADO

OESCOIVTO
0.00

0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00
OLTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

Rua Joana Soares Ferreira 1429
ESPÉCIEgUANTIOADE

60.00

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CODIGO ANTT

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO ' '
""'-0.00

VALOR DO iPI

0,00

VALOR TOTAL-DOS PRODUTOS

'  -T " - 8.640,00
VALOR TOTAL DA NOTA

8.640.00
PLACA DO VEIC- U.F,

Sao José dos Campos / SP
NU

VOL
DADOS no PRODUTO

MERO

U.F,

SP
PESO BRUTO

360

C.N.P.J/CP.F.

468.870.679-00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO
)60

cóijiCTiipiumim) m-scwçAo íris pnoiiimis
NCM/SH

CST/
CSO.SN CFOf UNID. yTDE.

VAIAJK
UNITÁRIO

VM.tm
TOTAt.

HAS1!i:ÁLCtTl.O
ICMS

V.M cXJ.Iyl

ISOSOURCE I.a CAL S/SACAROSE S/ FIBRAS SF lÜIrtiML - NESTLE NUTRITION NESTLE NUT PdlUliyft
ZIUO.WI.OU 30tt s.idzIlt Jcau") 24.(1111100 S.MO.tRl d.n^o.oüLuie.ua-íV(w<...i ,x..o vai: UiruwdUdl, Lute. Ud4yiH(,Ui Vai. Ul,'09/2021 Valor aproximado dos Iribulos R$ íGjfi iO (30 7>%) Fonte'IBPT "

-7

i  . / '•

Prefeitura de MogldasCruws
Contratode Gestão N°058/2019

DADOS ADICIONAIS

i/«;arif.è.ferConi
'■ " Original i-.
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FilABCt^entral de Convênios
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FEDERAL1

RAL DE CONVÊNIO

Pro

Competência

Centro de Custo

Vencimento

m

FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS

NO ATO DA ENTREGA

NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES
DEVOLUÇÕES - PRAZO DE 48 HORAS

doe 519
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Banco Itaú S.A. |341-7| RECÍBO DO PAGADOR

iLocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

\/encimento

16/11/2020
Beneficiário

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA CNPJ: 55.309.074/0001-04

Agência/Código Benefídário

0250/82183-2
Endereço Beneficiário Final
RUA AVIAO PAULISTINHA 198 JD SOUTO SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12227 081

Data do documento:

07/10/20

No. do documento

192796/1

Espécie doe.

DMI

Aceite

N

Data Processamento

07/10/20

Nosso Número

109/00040357-3

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$
Quantidade Valor =) Valor do Documento

8.640,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 25,92 AO DIA
APOS 16/11/2020 MULTA DE 172,80
PROTESTAR APOS 08 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000

09060-870 VILA SACADUR SANTO ANDRÉ SP

Beneficiário Final:

CNPJ/CPF 057571275000445

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. |341 -7| 34191.09008 04035.730250 08218.320003 5 84410000864000
Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento

16/11/2020
Beneficiário

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA CNPJ: 55.309.074/0001-04

Agência/Código Beneficiário

0250/82183-2
Data do documento:

07/10/20

No. do documento

192796/1

Espécie doe.

DMI

Aceite

N

Data Processamento

07/10/20

Nosso Número

109/00040357-3
Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$
Quantidade ^alor -) Valor do Documento

8.640,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICÍÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFiCIÃRIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 25,92 AO DIA
APOS 16/11/2020 MULTA DE 172,80
PROTESTAR APOS 06 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

,-) Descontos/Abatimento

-•-] Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000

09060-870 VILA SACADUR SANTO ANDRÉ SP

Beneficiário Final:

CNPJ/CPF 057571275000445

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

P

Confere com

Original
c.r'

'•..V''

• r ■)

https://internet2.itau.com.br/banklinepj/GRIPNET/bklcom.dll?14768

|PreJèllDf0li>;iíofj>i8 Gíiizes
{contrato de Gestão N®058/2019

T/1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documente de Entrada

Diacumento de Entrada

Eprnecedor 0218 CIRÚRGICA SAO JOSE
CNBü/CPF ; 55.309.074/0001-04

c-Número ; 192.796 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
.  Frete : 0,00 VI. Total: 8.640,00 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

Página:
Emitido por;

Em:

1 /I

SAMUELSILVA
08/10/2020 08:56

InscEst.: 392118024118

Emissão: 06/10/2020 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0.00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

03/11/2020

Valor Parcela Vencimento

8.640,00

Entradas de Produtos

Valor Parcela Vencimento Valor

Código: 00020320 Estoque: 001
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00 VI ÍCMS:0,00

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 55.309.074/0001-04
Emissão: 06/10/2020
VI Total: 8.640,00

Setor de aplicação direta;
Qld. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 192.796 Entrada: 08/10/2020 08:00
Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0,G0

Tipo Frete; CIF

Dí Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real

26003 - ISOSOURCE 1.5 KCAL/ML
1OO0ML

UNIDADE 360,000
'O

24,0000 24,0000 8.640,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Vi Total % IPI VI [Pl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 8.640,00
Total do(s) Custo(s): 8.640,00

]. L' ~ U •/
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

".onfer® com
^lOriginal. •

.1 .-^.Prefeitura âç Mogl das Cruzes
Contrato de Gestào N®058/20t9

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Pagador: FUNDACAC DC ABC S

CNPJ do Pagador: 57.571.275/0001-00

Conta Debitada: 00344-1 /000600071079-2

Convênio: 337729 ■ :

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000807

Linha Digitável do Código de Barras
34191.09008 04035.730250 08218.320003 5 84410000864000

Instituição Emissora: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Reneficiário

Nome: CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

CNPLI/CPF:
•'r ^

Data de Vencimento: 16/11/2020

Valor Nominal: R$ 8.640.00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0.00-

VAI OR PAGO: R$ 8.640.00

Data do Panamento: 16/11/2020

Autenticação Bancária: 5C33C639E297722526ABB9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivot
Numero 000807 de 16/11/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726.0104

Confere com
Original

\  c] zi n -A i

"■Conlratotl8GeslàoN®05W2019
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MCH0308/20

ORÇAMENTOS

•Jonrere cocj.
Original

^^^'turadeMogldesCruzeB
.  - : --"'^^sf3oN®058/20I9 '

o - • </ . .! ■
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21/09/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 21/09/2020 11:57

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das
Cruzes (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório Geral do PDC

Pedido de Cotação : 110981746
Pedido de Cotação - MCH0308 / 20 - Dieta Enteral

Contato: Tânia

Inserção da
Cotação:

15/09/2020 10:57:23

Vencimento: 17/09/2020 15:00:00

Forma de

Pagamento:
30 ddl

Observações:
FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atènte-se 30 nosso
regulamento/condições disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele.gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg. à sexta-feira das 08h00 às 16h30

Termos e

Condições:

0 Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já dente e de acordo com as condições e procedimentos explicitodos neste
processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabeleddas.; Caso não exista
nosso cadastro com vosa empresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro
no ato da coação. Todas noas fiscais deverão ser enviadas para noafiscal.cc@fuabc.orq.br

Cotação: Pública

Fornecedor: Todos os Fornecedores v

Stetus do Item: Todos os Status v

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

1

Cirúrgica São José Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04

JACAREÍ- SP
Cirúrgica São José
(12) 3925-9000

vendas@cirurgicasáojose.com.br
Mais informações

R$ 200,0000
2 dias após
confirmação

21/09/2020 28 ddl QF -

Produto Respostas

por

Embalagem

Preço
Unitário

Fabricante Embalagem Comentário SituaçãoValor TotalFornecedor

Adicionado

no

carrinho

Cinjrolca

São José
NESTLF

NirmmQNR$ 24,0000 Ri 25.920.0000
I tda

Quantidade
por

Embalagem

Valor

Total

Preço
Unitário

Fabricante Embalagem Comentário SituaçãoFornecedor

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_gerai_pdc.jsp

ISOSOURCE 1,5 KCAL/ML
lOOOML

Código: 7001-0000

TIPO-FRESUBIN 1.2 HP FIBRE

lOOOML

Código: 7001-0004

Quantidade: 225 Unidade

Trefertdas;] y
I infor^ções^de Qftima Compra

Quantidade: 1080 Unidade

Marcas

Preferidas:

I informações de Úttima Compra

Fornecedor:

Marca:

Preço Unitário: 0,0000

Quantidade: 0.0

15/09/2020

PREÇO INÍaO
PROJETO

nsmis :

1/2
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21/09/2020 Bionexo

15/09/2020

Fornecedor:
PREÇO iNiao
PROJETO

Marca:

Preço Unitário: 0,0000

Quantidade: 0.0

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Onirgica São José Ltda 1 R$ 25.920,0000

Total: 1 R$ 25.920,0000

Valor Total dos h)meixdores no carrinho de compras; R$ 25.920,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0000

Total de Itens da Cotação; 2 Total de Itens Impressos: 2

Atestamos que as informações constantes neste relatório foram registradas petos referidos usuários do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuário habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificação exclusiva e senha, realize a inclusão das propostas de preços através da Plataforma.

•infere com
'Original

r ̂  •*' O Ti :G. \ o w vJ 'j

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geralj3clc.jsp 2/2
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Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO TE COMPROMISSOS

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO : le/H/TOTO

RELACAO : 074335

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF inJMERO PC BENEFICIÁRIO VALOR A PAGAR

COM 193366 CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 16/11/2020 8.160,00

TOTAL GERAL

OITO MIL, CENTO E SESSENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA

CONÍA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 16/11/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

6.160,00

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

£ FíNANCEIRO CONTABfL

NTRAL DE CONVÊNIOS

Prefeííufade Megi das Cruzes

•BORDERÕ

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERC nOmê:.

NOME

NOME;

NOME;

NOME

DATA

DATA:

DATA

3aTA; h, { /

.DATAr,V'7I Ji -
1 / A "j o —s
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CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Endereço; RODOVIA GERALDO SCAVONE 2300 GALPAO 23 E 24

Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade; Jacarei SP

CEP; 12305-900

Fone/Fax; 1239259000 1239259030

DANFP
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
0-ENTRADA

1-SAÍDA Lü
N® 193.368

SÉRIE 2
Folha 1 de I

CHAVE DE ACESSO

3520 10553090 7400 0104 5500 2000 1933 6810 0227 5872

Consulta cie aulemlcidade no portal nacional da NP-e:
Hatw.iile.füzeiidauov.br/ponal

011 nu site da SEP AZ Auloriradora

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
inscrjcAo estadual

1'KOTOCOLO DE ALITORIZaÇAO DE USO

135200934871968 16/10/20 15:39

392118024118
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

55.309.074/0001-04
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
município

Santo André

NUMERO VENCIMENTO

FONEIFAX

11 2666-5400 S ANDRR
NUMERO VENCIMENTO NÚMERO VENCIMENTO

C.N.P.J.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura CahraI

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

CEP

09060870

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO

DATA DA EMISSÃO

16/10/2020
DATA DA SAIDA/ENTRAOA

16/10/2020
HORA DA SAÍDA

15:28

193368/1 13/11/20 8.160,00

BASE DE CALCULO 00ICMS

8.160,00
VALOR 00 ICMS

1.468,80
VALOR ICMS DESONERADO

0,00
BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALORTOTALDOS PRODUTOS

8.160,00

0,00
NOMErtlAZAO SOCIAL

CARLOS ALEXANDRE ROMAO MOTA

0.00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

FRETE POR CONTA

0-EMlTENTR

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

8.160,00
CODIGO .WTT PLACA DO VEIC. U.F. CN.P.J7C,P,F.

219.452.708-70

Avenida Presidente Juscelino KubiLschek - de 6701 hinrn
QUANTIDADE

57,00
ESPECIE

VOL
.MARCA

MUNICÍPIO

São José dos Campos / SP
NUMERO

U.F,

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO

345
PESO LIQUIDO

345

CUDItll» PRODUTCI DüSCIUVAtI IXJSrRUIJUTdS

ISOSOURCE 1.5 CAL S/SACAROSE S/ FIBRAS SP JdüdML - NESTLE NUTRITION NESTLE NUT l24IOUd(; |2I()6.V0.90| iCHI |5 102
Lote: ÜZdWMOIH -XldU Vai; (JI/(W/202J. Loie: UZ4'IÜ4Ci(jj xlO Vai: UI/Ü9/202I Valorapfo.vimado dos tributos RS 250y,20 (30.75%) Fonte: IBPT
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RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Còíilrato de Gestáo.N!058/2019'
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13/11/2020 Bankiíne

Banco Itaú S.A. 1341-71 RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO AROS O VENCIMENTO

Vencimento

16/11/2020

Beneficiário

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA CNPJ: 55.309.074/0001-04
Agência/Código Beneficiário

0250/82183-2

Endereço Beneficiário Final
RUA AVlAO PAULIST1NHA 198 JD SOUTO SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12227 081

Data do documento:

16/10/20

No. do documento

193368/1

Espécie doe.

DMI

Aceite

N

Data Processamento

16/10/20

Nosso Número

109/00041111-3

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

■  R$
Quantidade Valor =) Valor do Documento

8.160,00
instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 24.48 AO DIA
APOS 16/11/2020 MULTA DE 163,20
PROTESTAR APOS 06 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A.. PAGAR SOMENTE EM BANCO

(-) Descontos/Abatimento

>■} Mora/Muita

;=) Valor Cobrado

Pagador ■ FUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000
09060-870 VILA SACADUR SANTO ANDRÉ SP
Beneficiário Final:

CNPJ/CPF 057571275000445

Autenticação mecânica

HBanco Itaú S.A. |341-7| 34191.09008 04111.130250 08218.320003 3 84410000816000
Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento
16/11/2020

Beneficiário

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA CNPJ; 55.309.074/0001-04
Agéncía/Código Beneficiário

0250/82183-2
Data do documento:

16/10/20
No. do documento.

193368/1 ■
Espécie doe.

DMI
Aceite

N
Data Processamento

16/10/20
Nosso Número

109/00041111-3
Uso do Banco Carteira

109
Espécie

R$
Quantidade Valor =) Valor do Documento

8.160,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 24,48 AO DIA
APOS 16/11/2020 MULTA DE 163,20
PROTESTAR APOS 06 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

[•} Descontos/Abatimento

Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador • FUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000
09060-870 VILA SACADUR SANTO ANDRÉ SP
Beneficiário Final:

CNPJ/CPF 057571275000445

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Confere com
Original

https://intemet1.itau.com.br/banklinepÍ/GRIPNET/bklcom.dIi?1715 1/1

Prefellurá dè.^ígiiareruzèsl
Coniralo de Gestão N°058/2019
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-Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 29/09/2020 17:10

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das
Cruzes (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 110981746
Pedido de Cotação - MCH0308 / 20 - Dieta Enteral
Frete Próprio

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica São José Ltda
Rod. Geraldo Scavone, 2300 galpões 23 e 24 Cond .

Califórnia Center, JACAREÍ - SP
Grúrgica Sao José - (12) 3925-9000
vendas@drurgicasaojose.com.br

R$ 200,0000
2 dias após
confirmação

21/09/2020 28 ddl CIF -

Produto código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário unSíío Valor Total Usuário

.  ISOSOURCE 1,5 7001- NESTLE Ortirgica São
KCAL/ML lOOOML 0000 NUTRITION José Ltda 24,^00 25.920,0000

TÃínia
Silva De

RS AraÃojo

29/09/2020
17:08

Total: 1080.0
RS

25.920,0000

Total de Itens da Cotação: 2 Total de Itens Impressos: 1

vonfere com
Original

Preíeitura oe
Contrato de Géslão N°058I2ÔÍ9 ^

htlps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_lodos.jsp?id=110981746 1/2
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 21/10/2020 09:23

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

Duplicatas

0218 CIRÚRGICA SAO JOSE

55.309.074/0001-04

193368 Tipo NOTA FISCAL
0,00 VI. Total: 8.160.00

Nr. Série: 1
VI. ICMS 0,00

InscEst.: 392118024118

Emissão: 16/10/2020
% ICMS ; 0,00 VI. Desc:

Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Parcela

01

Vencimento

13/11/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

8.160.00

Entradas de Produtos

Código: 00020388 Estoque : 001
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 55.309.074/0001-04
Emissão: 16/10/2020
VI Total: 8.160,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 193368 Entrada: 21/10/2020 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% 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

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real VITolaI % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

26003 - ISOSOURCE 1.5 KCAL/ML
1000ML

UNIDADE 340,000
O

24,0000 24.0000 8.160.00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s}: 8.160,00

Total do(s) Custo(s): 8.160,00

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

hícl'V'i

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

i conMf
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Pagador;

CNPJ do Pagador:

Conta Debitada:

FUNDACAODOABC

57.571.275/0001-00

00344-1 /000600071079-2

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 ' PAGAMENTO DE FORNECEDORES
000807

Linha Digitável do Código de Barras

34191.09008 04111.130250 08218.320003 3 84410000816000

Instituição Emissora:

Beneficiário

Nome:

CNPJ/CPF;

Data de Vencimento:

Valor Nominal:

Ericargos:
Desconto:

341 ■ Itaú Unibanco S.A.

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

16/11/2020

R$ 8.160,00

R$0.00

R$ 0,00

R$ 8.160,00

16/11/2020

Autenticação Bancária: 65334B32824772A8538889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Nuniero 000807 de 16/11/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

:onfere com
Original

. -I

. r. r: H{ \  PreleUura de Cruzes
i  GoííÍratÔ'de'Gestào'N°058120l9
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21/09/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 21/09/2020 11:57

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório Geral do PDC

Pedido de Cotação : 110981746
Pedido de Cotação - MCH0308 / 20 - Dieta Enteral

Contato: Tânia

Inserção da
Cotação:

15/09/2020 10:57:23

Vencimento: 17/09/2020 15:00:00

Forma de

Pagamento;
30 ddl

Observações:
FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-se ao nosso
regulamento/condições disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg. à sexta-feira das OShOO às 16h30

Termos e

Condições:

0 Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de aa)rdo com as condições e procedimentos explicitados neste
processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas.; Caso não exista
nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro
no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para not3fiscai.cc®fuabc.arg.br

Cotação: Púbiíca

Fornecedor: Todos os ftjmecedores v

Stetusdoltem: Todos os Slatus v

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Praxe de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

1

Cirúrgica São José Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04

JACAREÍ - SP
Orúrgica São José
(12) 3925-9000

vendas@drurgic3saojose.a>m.br
Mais informações

R$ 200,0000
2 dias após
confirmação 21/09/2020 28 ddl □F -

Produto

ISOSOURCE 1,5 KCAL/ML
lOOOML

Código: 7001-0000
Quantidade:
Marcas
Preferidas:

1080 Unidade

Informações de UKima Compra

15/09/2020

Fornecedor: PREÇO INiaO
PROJETO

Marca:

Preço Unitário: 0,0000
Quantidade: 0.0

Fornecedor Valor Total

Gniroíca
São José
Ltda

R$ 24.0000 Ri 25.920.0000

Respostas

Quantidade
por Fabricante Embalagem Comentário Situação

Embalagem

HESTIE Msona^

""Sr com
TIPO-FRESUBIN 1.2 HP FIBRE

lOQOML
Código: 7001-0004

Quantidade:
Marcas
Preferidas:

225 Unidade

[ Infprtnaçqés.tl.e úitiUltima Compra

.  Preço ValorFornecedor .rotal
Quantidade

por Fabricante Embalagem Comentário Situação
Embalagem

'^</íeg
Í9-

https:/A(Vww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reiat_geral_pdc.Jsp 1/2
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21/09/2020 Bionexo

15/09/2020

Fornecedor:
PREÇO iNiao
PROjETO

Marca:

Preço Unitário: 0,0000

Quantidade: 0.0

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Qràrgica São José Ltda 1 R$ 25.920,0000

Total: 1 R$ 25.920,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 25.920,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0000

Total de Itens da Qjtação: 2 Total de Itens Impressos: 2

Atestamos que as Informações constantes neste relatório foram registradas pelos referidos usuários do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuário habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificação exclusiva e senha, realize a inclusão das propostas de preços através da Plataforma.

■confere com
Original

^ d ' j D
I.

htlps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/2
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Conviêrtics

Centr.Convênios
AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/12/2020

RELACAO : 075322

A0 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 194006 CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 001 3358 5117-9 553090740001-04

TOTAL GERAL .. ,

NOVE MIL, CENTO E VINTE 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 17/12/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CEIRO ✓GEStNTt CONTÁBIL

AL DE caNVENIOS

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

Confere com »
Original

BORDERÒ

"□gerar arquivo

DATA;.NOME:.

DATA;.NOME:.

"TIprcg 00 aro

"Vn COMPROVANTES

DAt4:.NOME:;

DATA:.NOME:.

BAIXA DE BORDERÔ NOME:. DATA^
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CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

■ Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24
Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jacarei SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030
NATUREZA DE OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

; ;; ■ DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

,  DE NOTA FISCAL
'  i/BLETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA H

N° 194.006
SÉRIE 2

Folha 1 de I

M / .!
! ̂  s

INSCRIÇÃO ESTADUAL

392118024118
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

CHAVE DE ACESSO

3520 1055 3090 7400 0104 5500 2000 19.40 0610 0228 7345

Consulln de aulenlícidnde no poria! nacional da NF-e:
«wv.nre.iqiendnigoy.br/portál

on no sile-dá SOFAZ JÇuRmzadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO'DE USO
135200978015275 28/10/20 líli03 '

CNPJ

55.309.074/0001:-04
i nome/razAo social

FUNDACAO DO ABC
11 ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
município

'  Santo Andre
FONE/PAX

11 2666-5400 S ANDRÉ

C.N.PJ.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

: Vila Sacadura Cabral
UF.

N SP
inscrição estadual
ISENTO

CEP

09060870

NUMERO VENCIMENTO VALOR

194006/1 125/11/20 9.120,00

BASE DE CÁLCULQDOR/MS
^"■^9.120,00

VALOR 00 FRETE

0.00

NÚMERO VENCIMENTO NÚMERO VENCIMENTO

DATA DA:EMISSA0

■28/10/2020
DATA DASAIDA/ENTRADA

' 28/10/2020
HORA DA SAIDA

10:51
NÚMERO - VENCIMENTO VALOR

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO
1.641,60

0,00

VALOR ICMS DESONERADO

0,00

NOME/RAZAO SOCIAL

SILVIO CALABREZ TIRADO

0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

ENDEREÇO

Rua José Colombani Filho 440
QUANTIDADE

64.00
ESPECIE

VOL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CODIGO .ANTT

NÚMERO VENCIMENTO NÚMERO VENCIMENTO VALOR

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO

VALOR DO IPI
0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
9.120,00

9.120,00
PLACA 00 VEIC.

São José dos Campos / SP
U.P.

SP

470
DADOS DO PRODUTO

C.N.P.J./C.P.F.

783.889.458-15
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

470

1

CODKIO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS l'R( JDUrOS
ISOSOURCE 1.3 CAL .S/SACAROSE S/ FIBRAS SF lUÜUML -NESTLE NUTRITION NESTLE NUT 1241(1096

csr/
CSOSN

Lole: (124904602 x37í( Vai: (11/U9/202I. Lote: 024904603 x2 Vai: 01/09/2021 Valor apro.ximado dos tributos R$ 2804.40 (30.73%)

V.ALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

RASE CALCULO
ICMS

120,0(1 1.641.60

Al.iQUOIAS

Confere com a
Origina!

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ...: Tipo de Cobrança:BOLETO REGÍSTRApQ [:: Valor aproximado dos tributos RS28i)4.40 (30.75%) Fonte: IBPT | Pedido: 158579 | OC:ID 110981746 - MCH03Ü8/201:: Inf. de entrega::: End. Entrega;
RuaGultermanii 577 -Bra/Cubas.-Mogi Hàí Cruzes - SP-CEP: 08740320

RESERVADO AO FISCO

ituri de Wiegi da§
ontrato de Gestáo N''058/2019
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BANCO DO BRASIL 001-9 Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
25/11/2020

Beneficiário

CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Agência/Código do Beneficiário

3358-8/005117-9

Endereço do Beneficiário
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 - GALPAO 23 E 24 - - 12305-900 - RIO COMPRIDO - JACAREI - SP

CNPJ do Beneficiário

55.309.074/0001-04

Data do Documento

28/10/2020

Número do Documento

194006/1

Espécie Doe.

PM

Aceite

N

Data do Processamento

28/10/2020

Nosso Número

31571940000024413

Carteira

17

Espécie

R$

Quantidade (=) Valor do Documento

9.120,00

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)
Multa de 2,00 % após 25/11/2020
Juros de 9,00 % ao mês após 25/11/2020
Protestável a partir de 6 dias do vencimento
APÓS VENCIMENTO JUROS DE 0,3% AO DIA

Pagador: FUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000 ,
00060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

Sacador/

Avalista:

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ do Pagador

57.571.275/0004-45
Código de Baixa

31571940000024413

Recebimento através do cheque núm. do banco

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco p

Autenticação Mecânica

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 03157.194006 00024.413171 2 84500000912000

Local de-Pagamerito

PAGAVEL em OUALOÜÉR BANCO ATÉ O VENCIMENTO
25/11/2020

Beneficiário CIRÚRGICA SÃp-JOSÉ LTpA - - CNPJ: 55.309.074/0001-04
RODÒVIAGERALDO SCAVONE. 2300-GALPAO 23 E 24- - 12305-900-RIO COMPRIDO-JACAREÍ-SP

Agência/Código do;Beneficiário • ••

3358-8/005117-9

Data do Documento

28/10/2020

Número do Documento

194006/1

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data do Processamento

28/10/2020

Nosso Número

31571940000024413

Carteira

17

Espécie

R$

Quantidade (=) Valor do Documento

9.120,00

Instnjções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)
Multa de 2,00 % após 25/11/2020
Juros de 9,00 % ao mês após 25/11/2020
Protestável a partir de 6 dias do vencimento
APÓS VENCIMENTO JUROS DE 0,3% AO DIA

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000 ,
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

Sacador/

Avalista:

CPF/CNPJ do Pagador

57.571.275/0004-45
Código de Baixa

31571940000024413

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

A/c depto financeiro

FUNDACAO DO ABC

■AV LÁURÒÍGÓtóES;2000 .
09Õ60-87Ó ■ 'VIL!À SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

Confere com'®
Original

Prefeitura de Wô§i diâ Cruzes'
Contrato de Gestão N''058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 29/10/2020 11:29

Documento de Entrada

Fornecedor

ÇNPJ/CPF:
Número:

- VI. Frete:
Observ.:

0218 CiRÜRGICA SAO JOSE
55.309.074/0001-04

194.006 Tipo NOTA FISCAL
0,00 VI. Total: 9.120.00

Nr. Série: 1
VI. ICMS: 0,00

InscEst.; 392118024118

Emissão: 28/10/2020
% ICMS : 0,00 VI. Desc:

Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
0,00 %Desc:0.00 Vi. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

25/11/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

9.120.00

Entradas de Produtos

Código: 00020428 Estoque: 001
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
%iCMS: 0.00 VI ICMS:0,00

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 55.309.074/0001-04
Emissão: 28/10/2020
VI Total: 9.120,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas;

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 194.006 Entrada: 29/10/2020 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% 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

Produto Slc Unidade Quant VI Unitário VI Real

26003 - ISOSOURCE 1.5 KCAUML
1000ML

UNIDADE 380.000
O

24,0000 24,0000

VI Total % IPI

9.120.00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0.00 0.00

Total do(s) Produto(s): 9.120,00
Total do(s) Custo(s): 9.120,00

O \) no

nlveliu
AdministAna ist

as .ruzes

Confere eom
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogl dasCruzes
Contraio de Gestão N'058i2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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: Ai Tk.A
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nòme do Remetente:

GNPJ 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:

típb dê Compromisso:
HSA:^

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000853

r.Kiv;,;.,-. ■

Banéd; Destino:
Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

03358/000000005117-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

55.309.074/0001-04

R$9.120,00

17/12/2020

Autenticação Bancária: A433D50CD79772ACFDD779000

típteraçâo realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo.
iHÜmero Ô00853 de 17/12/2020
{  i-t;-..- ■ ■

i sAG CAIXA: 0800 726 0101
; Ressoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
^ ©uvidoria: 0800 725 7474
i Hèip Desk CAIXA: 0800 726 0104

; Aíjíjv/i.

;  Tipí'- ■■

i  'i ípo ̂ -

;  i-é-

Confere coin i
Original

,  ií»:'-- ■

; PÍ- ; Prefeitufa deMogidasGruzes i
Contrato de GeslàoNWZOlâ;
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MCH0308/20

ORÇAMENTOS

Confere com
Origin?'

Preieitura de Mogi das Cruzes

j  ;■ , i Contrato de GeslàoN''058/2019
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21/09/2020 Bionexo

Bionexo do Brasif Ltda

Relatório emitido em 21/09/2020 11:57

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório Gerai do PDC

Pedido de Cotação : 110981746
Pedido de Cotação - MCH0308 / 20 - Dieta Enteral

Contato: Tânia

Inserção da
Cotação:

15/09/2020 10:57:23

Vencimento: 17/09/2020 15:00:00

Forma de

Pagamento:
30 ddl

Observações:
FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-se ao nosso
regulamentó/condições disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg. à sexta-feira das 08h00 às 15h30

Termos e

Condições:

0 Eornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste
processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas.; Caso não exista
nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro
no ato da'cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para not3fiscal.cc@fuabc.org.br

Cotação: Pública

Fornecedor: Todos os Fornecedores v

Status do Item: Todos os Status • v

Fornecedor
' Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

1

Cirúrgica São José Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04

JACAREÍ- SP
Cirúrgica São José
(12) 3925-9000

vendas@cirurgicasaojose.com.br
Mais informações

R$ 200,0000
2 dias após
confirmação

21/09/2020 28 ddl CIE -

Produto Respostas

por Fabricante Embalagem Comentário Situação
Embalagem

NESFLE tómdo
i  NUTRmoN 14 I m

Preço
Unitário

Valor TotalFornecedor

Cirúrgica

São José 24.0000 R$ 25.920.0000

Ltda

Confere com a
Oripinpi

Quantidade
por

Embalagem

Valor

Total

Preço
Unitário

Fabricante Embalagem Comentário SituaçãoFornecedor

Prefeitura ae Mogi das Cruzes

Contraio de.Gestào N^5&I20

TIPO-FRESUBIN 1.2 HP HBRE

lOOOML

Código: 7001-.0004

ISOSOURCE 1,5 KCAL/ML
lOOOML

Código: 7001-0000

I Informãçõês^^Última fcõmpta

Quantidade: 225 Unidade

Marcas

Quantidade: 1080 Unidade

Marcas

Preferidas:

I Informações de Última Compra

Fornecedor:

Marca:

Preço Unitário: 0,0000

Quantidade: 0.0

15/09/2020

PREÇO INÍCIO
PROJETO

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_geral_pdc.jsp 1/2
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21/09/2020 Bionexo

15/09/2020

Fornecedor:
PREÇO INICIO
PROJETO

Marca:

Preço Unitário: 0,0000

Quantidade: 0.0

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Cirúrgica São José Ltda 1 R$ 25.920,0000

Total: 1 R$ 25.920,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 25.920,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0000

Total de Itens da Cotação: 2 Total de Itens Impressos: 2

Atestamos que as informações constantes neste relatório foram registradas pelos referidos usuários do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuário habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificação exclusiva e senha, realize a inclusão das propostas de preços através da Plataforma.

Confere com a
Original

Preleituta de Mogi das CruzesContraio de Gestão N«058I2019

https;//\AnAw.biahexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/2
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