




Centra! tía
Coav^nJes

Ccntr.Convênios
AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO ! 16/11/2020

RELACAO : 074339

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ! 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

■ ■- ' f'- i 'f /'

Â' PRF NUMERO PCBEHEFICIARIO NAT DT.VEKC

CCK 81930 ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAME MEDICAMENTOS 16/11/2020

VALOR A PAGAR

39.245,00

;í TRINTA E NOVE MIL, DUZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS

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

39.245,00

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

ER£NT£f)NANCEiRO
TRALDECON

Contrato de Ges(â"o N°058/20?9

I

BORDERÒ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ nOM

DATA

OATA;
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ATA!"

; /■. v n q
DATA*-7 —1

Confere com
Original
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5  3<
RECeSdiOS,0£ ONCOVIT DISTRIBUIDORA DB KSDICMIOITOS LIDA OS PRODUTOS COMSIAHTES DA NOTA fISCAL INDICADA AO LA00^1«66 - FUNOACAO DO ABC - SAO PAULO -
IR3 39.2<S|OOMtilnta « nave mil e duzentos e quszenta e cinco reelsl

IDATA DE RECCBIHSNTO ÍIDENTinCACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

H. 81.93S

SÉRIE 1

oncovit

ONCOVIT DISTRIBUIBORA^ DB

MEDICAMENTOS LTDA

Rua JOSE VIVACQUA N.645

Bairro JABOUR,VITORIA - ES
Fone: (27) 3022-4600, CEP:29072285

DANFE

•  Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N. 91.936

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

□
CHAVE DE ACESSO

3220 1010 5669 4000 0163 5500 1000 0619 3615 2761 0663

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e viww.
nfe.fazenda.gov.bc/poctal ou no site da Sefaz Autorizadoca

NATUREZA DA OPERAÇÁO
VDA MBRC DESTINADA N CONTR

Tprotocolo DB autorizaçAo de uso
[332200059070303 15/10/2020 10 16:11

INSCRIÇÃO ESTADUAL
062615900

liNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
1808011978113

CNPJ/CPF

10.586.940/0001->68
OBSTIaAaÁZaO/KBMtTBNTB

KWE/RA2A0 SKIAL
FUNDACAO DO ABC 1666

CNPj/cpr

57.571.275/0004-45
Idata da QtISSAO
115-10-2020

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES N. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADUBA CABRAL
TCEP
109.060-870

Tdata da entpada/saida
115-10-2020

MUNICÍPIO
SANTO ANDRÉ

TrcHE/r** Tur
jsp

jlNSCRICAO ESTADUAL Teora ca saída
[10:22:29

nLtORX/DUM.XCATA

BOLETO - 30 DIASI 0ll7°001 Venc°16/ll/2020 Vãlor°39.245.00

CÁLCULO CB XNDOSIO

BASE DE CALCULO DO ICKS IVALOR DO ICHS
39.245,00] 1.569,80

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICKS ST
o,oo|

o
o

o

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

.• . 39.245,00
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO [DESCONTO

o,ool 0,00l
[outras DESPESAS ACESS6RIAS

0,00l 0
[valor do ipi

,00l
.  TVALOa TOTAL DA SOTA
•'0,,0Q1'-'^'.V 39.245,00

TRAaaPOStADOR/VOLtnilS TRANSPORIASOS

RAZAO SOCIAL

AEROFLEX CARGO E LOGÍSTICA EIRELI
[ fREie COR ceirTA [cCdigo antt
1  Ò - Emitente [

PLACA W VEÍCULO. Pr CNpJ/cPF' -
.0?;'$^9..'9à9/O0bl-26

ENDEREÇO
Rua ESTRELA DO OESTE N. 124

[MUNICÍPIO
[guarulhos v'' ■ .füFjsP ■ INSCRÍÇAa.ESTAniAL..-' ;

•336369lâlI13.-

312
ÍPESO BRUTO

VOLUME .39,0000 -Kg
PESO LIQUIDO

DAM9 009 PRCOtraO9/9BIndC09

COO. PROD DESCRÍÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SU CST crop UN. QUANT. V. UNÍTÁRIO V. DESC. S DESC. V. TOTAL BC ÍCHS V. ICKS
VALOR
IPI

alíquota
ICHS IPI

5522
KLARICID 500MG PO ÜOF INJ | Lote:
13821TB22 D.Fab: 31/01/20 D.Val: 31/12/22 U 30042029
ClARITROMiniNA 1 RS 33 40 1

200 6108 UN 1.174 33.40 0,00 0,00 39.211,60 39.211,60 1.568,46 0,00 .4.00 0,00

5522
KLARICID SOOM6 PO LIOFINJ | Lote:
12634TB22 D.Fab: 31/12/19 D.Val: 30/11/22 U 30042029
.QljyilIBPyJC!NAlÃmá9 I

200 6108 UN 1 33,40 0,00 0,00 33,40 33,40 1,34 0,00 4,00 0,00

CÁLCDLO DO Z9SCB>

' y ' rv

Confere com
Original

;t»i •'/ 'yv

[inscricAo municipal jVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [BASE DE CÁLCULO DE ISSQN
0,00 1

[valor do IS9QH
0,00 1 .'6,001

DAD09 ADIClCtníS

IHFOFmçeES COHPLOOTARES
BIOHEXO ID 110992497 | HORÁRIO DE ENTREGA 06:00 AS 16:00 | End Entrega: R CutteroaiU).
577 - Cep 08740320 - M06I DAS CRUZES - Sao Paulo - SP I Valores totais do ICMS
Interestadual: DIPAL da Uf Destino R$5494,30 *■ FCP R$0,00; DIFAL dá UF Origem R$0,00. I
Vencisento: 16/11/2020 ] N. Pan: PUNCACAO DO ABC I HF O Ser. 1 1 Cond. Pag: BOLETO - 30
DIAS I Vendedor: 20 - JAQUELINE NEPCH I Pedido: 28137 | Carga: 17 |

^  J ' '

RESERVADO AO E7SC0

Pref9jíüfa^lMe§i(l86 Cruzes-
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foncovit
BANCO ITAU s/A 1341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 10918.974295 32542.900009 5 84410003924500

Beneficiário CNPJ/CPF

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 10.586.940/0001-88

Sacador Avalista Vencimento;

16/11/2020

Endereço Beneficiárío/Sacador Avalista

Rua JOSÉ ViVACQUA,645 JABOUR VITORIA - ES 29.072-285

Nosso Número

109/00109189-7

Carteira

109

Espécie

DM

Quantidade Valor Agância/Cõdigo Beneficiário

4293/25429-0

Data do Documento

15/10/2020

Número do Documento

81938-1

Espécie do Aceit

N

Data Processamento

15/10/2020

Valor do Documento

39.245,00

Autenticação Mecânica

■ BANCO ITAU S/A 341-71 34191.09008 10918.974295 32542.900009 5 84410003924500

Local do Pagamento:

PAGÂVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO.

Vencimento:

16/11/2020

Benefíciário

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF

10.586.940/0001^8

Agência/Código

4293/25429-0

Data do Documento

15/10/2020

Número do Documento

81938-1

Esp.Doc.
DM

Aceit

N

Data

15/10/2020

Nosso Número

109/00109189-7

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

39.245,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate o

PAGAR SOMENTE PELO BOLETO: PROTESTAR APÓS 5 DIAS DE ATRASO

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 6% AO MÊS.

DEPÓSITO C/C,SE NÃO AUTORIZADO, NÃO QUITA O DÉBITO.

(•) Desconto/z^batimento

0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC

End.: AV LAURO GOMES,2000
CEP: 09.060-870. SANTO ANDRE-SP

Sacador/Avalista;

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

infere com
Original

: „ , Prefeitura de MflirdãétSruiVs''
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ABBOTT Laboratórios do Brasil Ltda.
Fábrica: Estrada dós Bandeirantes, 2400 - Jacarepaguá
Rio de Janeiro-RJ-CEP; 22710-104 ^

Tel.:(XX21) 2444-2525 / 2448-2828

Sede Social: Rua Michigan, 735 - BroüWin

São Paulo - SR - CEP: 04566-905

Tel.:(XX11) 5536-7000

GERTIFICADO DE ANÁLISE

a
Abbott

NOMElKURIClD IV 500MG PÓ UÓFILOINJ
LIST NUMBER:Q0G656
MATERIALtI 0053717

L0TE:13821TB22
DT.FABR.: JAN-2020
DT.VAUD.:DE2-2022

CARACTERÍSTICAS
Aspecto

PH

Teor de Clarltromicina
(%)

Teor de Claritromicina
(mg/mL)

Identificação - HPLC

Teor de água

Cor da Solução

Identificação - TLC

Uniformidade de peso

Partícula Visíveis

Tempo de reconstituição

Identidade Final
Ümpldez da Solução

VOLUME EXTRAÍVEL
Partículas SubVisívels -
Partículas lOpm
Partícula Subvisíveis -
Partículas 25pm
Produtos Degrad.:
Decladinosyl-6-O-methy
Produtos Degrad.:
N-d8-methyi^6-methyl-e

Produtos Degrad.; Outro
degradante desc.
Produtos Degrad: Total
Inip. desconhecida

UNIDADE
N/A

N/A

%

mg •

N/A

%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A

rril

N/A

N/A

%

%

%

.%

ESPECIFICAÇÃO
Pó tiofilizado, branco a quase
branco, levemente aromático.
4,8-6,0

95,0-105,0%

475.0-525,0 mg
Os tempos de retenção
paraClaritromicina nos
cromatogramasobtidos da Solução
Amostra devemestar dentro de 2.5%
da média dotempo de retenção da
SoiuçãoPadrão

<=3,0 %
Não mais colorida que a solução de
referência Y7
Positivo para ácido
lactoblônicoquando comparado com
o padrãpde referência
Não mais que dois dos pesos
individuais diferem do peso médio
em maisque 10%. Nenhum difere mais
do que 20%
solução é essencialmente livre de
corpos estanhos
Menor ou Igual a 5 minutos, forma
límpida, livre de partículas
Corresponde ao teste
A solução é límpida ou não mais
opalescente que a água R
>=10,0 ml

<=6000

<=600

MÉTODO

PI030400

<=1.0%

<=1,0%

<=0,5%

<=i,q%

Confere com
Original

RESULTADO

Conforme

5.4

99,9 %

499,4 mg

Conforme

2,2 %

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme
Corifprme

Conforme

11.0ml

11

0

0,1 %

0,0 %

0,0 %

%"..
B

ó  i i"x' Prôfsltuís |
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ABBOTT Laboratórios do Brasil Ltda.

Fábrica: Estrada dós Bandeirantes, 2400 - Jacarepaguá
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22710-104 ■

Tei.:(XX21) 2444-2525 / 2448-2828

Sede Social: Rua Michigan, 735 - Brookiln

São Pauio-SR-CEP:tí4566-905

Tel.:(XX11) 5536-7000

a
Abbott

CERTIFICADO DE ANÁLISE

NOME:KURlCID iV 500M6 PÓ UÓFILOINJ
LISTNUMBER:00G656
MATERIALI0053717

LOTE:13821TB22
DT.FABR.:JAN-2020

DT. VALID.:DEZ-2022

CARACTERÍSTICAS UNIDADE ESPECIFICAÇÃO MÉTODO RESULTADO
Uniformidade de dose 1 -

Avaliação 1 % 85,0-115,0% 99,9 %

Uniformidade de dose 1 -
Mínimo % 85.0-115,0% 97,8 %

Uniformidade de dose 1 -
Médio % 85,0-115,0% 99,9 %

Uniformidade de dose 1 -
Máximo % 85,0-115,0% 100,5%:

Uniformidade de dose 1 -

RSD Avaliação 2 % <=6,0 % 0,8%

Esterilidade N/A Estéril Conforme

Endotoxínas Bacterianas Enzima/ml <=17,5 Enzima/ml < 12,5 Ènzima/ml

Certificamos que o produto objeto deste certificado, foi testado e aprovado conforme as especificações internacionais padronizadas por
Abbott Laboratories, bem como fabricado de acordo com as Boas Práticas de Fabricação para a Indústria Farmacêutica (GMP).

Aprovado por Graziela Fiorinl Soares
Farmacêutica responsável
CRF: RJ7475

Confere com
Original

Contrato de Gestão NW2019
em;28-SCT-2020 r-r -

Ó§ÍÜ90 ■ I JAfl3G3^ ;
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ABBOTT iaboratórios do Brasil Ltda.
Fáljrica: Estrada dos Bandeirantes, 2400 - Jacarepaguá
. Rio d/janeiro - RJ - CEP; 22710-104
Tel.:(XX2Í) 2444-2525 / 2448-2828
Sede Social: Rua Michigan, 735 - Brookiin
São Paulo - SP - CEP; 04566-905

Tel.:(XX11) 5536-7000

NOM&KLARICID IV 500MG PÓ UÓRLOINJ
LISTNUMBER:00G656
MATERIALI0053717

CARACTERÍSTICAS
Aspecto

PH

Teor de Ciaritromicina

(%)
Teor de Ciaritromicina
(mg/mL)

Identificação - HPLC

Teor de água

Cor da Solução

Identificação - TLC

Uniformidade de peso

Partículas Visíveis

Tempo de reconstituição

Identidade Final
Limpidez da Solução

VOLUME EXTRAÍVEL

Partículas SubVisíveis-
PartículaslOpm
Paitículas Subvisíveís -
Partículas 25pm
Produtos Degrad.:
Dcciadinosyl-e-O-mettiy

Produtos Degrad.:
N-de-methyl-6-methyl-e
Produtos Degrad.: Outro
degradante desc.

Produtos Degrad: Total
Imp. desconhecida

JL v

N/A

N/A

%

CERTIFICADO DE ANÁLISE

UNIDADE ESPECIFICAÇÃO
Pó liofilizado, branco a quase
branco, levemente aromático.
4,8-6,0

95.0-105,0%

mg 475,0-525,0 mg
N/A Os tempos de retenção

paraClarítromicina nos
cromatogramasobtidos da Solução
Amostra devemestar dentro de 2.5%
da média dotempo de retenção da
SoluçãoPadrão

%  <=3.0 %
N/A Não mais colorida que.a solução de

referência Y7
N/a Positivo para ácido

lactobiônicoquando comparado com
o padrãode referência

N/A Não mais que dois dos pesos
individuais diferem do peso médio
em maisquB 10%. Nenhum difere mais
do que 20%

N/A solução é essencialmente livre de
corpos estanhds

N/A Menor ou Igual a 5 minutos, forma
límpida, livre de partículas

N/A Corresponde ao teste
N/A A solução é límpida ou não mais

opalescente que a água R
ml >=10,0 ml"

N/A <=6000

N/A <=600

%  <=1,0 %

% ■ <=1,0%

%  <=0,5 %

%  <=1,0%

EJ
Abbott

L0TE:12634TB22
DT. FABR.: DEZ-2019
DT. VALID.:NOV-2022

MÉTODO

PI 030400

RESULTADO

Conforme

5,5

99,4 %

497,0 mg

Conter® com
Originai

Conforme

1.3%

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

11,0 ml

29

O

0,0 %

0,0 %

0,2 %

Pág.:l of•2--
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ABBOTT.Laboratóríos do Brasil Ltda.
Fábrica: Estrada.dos Bandeirantes, 2400 - Jacarepaguá
. Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22710-104

Tel.:(X)(21) 2444-2525 / 2448-2828

Sede Social: Rua Mlchigan, 735 - Brookiin
São Pauiò - SP*- GÉP:'04566-905
Tel.;(XX11) 5536-7000

CERTIFICADO DE ANÁLISE

a
Abbott

NOMEiKLARICID IV 5Ü0MG PÓ UÓRLOINJ
LIST NUMBER:00G656

MATERIAL:10053717

L0TE;12634TB22
DT. FABR.: DEZ-2019
DT. VALID.;NOV-2022

CARACTERÍSTICAS
Uniformidade de dose 1 -
Avaliação 1

Uniformidade de dose 1 -
Mínimo

Uniformidade de dose 1 -
Médio

Uniformidade de dose 1 -
Máximo

Uniformidade de dose 1 -
RSD Avaliação 2

Esterilidade
Endotoxinas Bacterianas

UNIDADE ESPECIFICAÇÃO MÉTODO RESULTADO

% 85,0-115,0% 99,4 %

% 85,0-115,0 % 98,0 %

%"- 85.0-115,0% 99,4 %

% 85,0-115,0% 100,6%-

%

N/A

EnzIma/mi

<=6,0 %
Estéril

<=17,5 Enzima/ml

■0,8 %
Conforme-
<17,5 Enzima/ml

Certificamos que o produto objeto deste certificado, foi testado e aprovado conforme as especificações internacionais padronizadas por
Abbott Laboratories, bem como fabricado de acordo com as Boas Práticas de Fabricação para a Indústria Farmacêutica (GMP).
Aprovado por Grazieía Fiorini Soares
Farmacêutica responsável
CRF: RJ7475

Confere, com
Original

em: 09-JUL-2020 Corilrato de Gestão N^58/2019 .
yfrr in !• ■■

Pág.;róf7'
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hospital municipal de mògi d'as cruzes
'SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Dòcurriénto de Entrada

*  Página: 1 /1
Emitido por: GABRÍEL.SIQUEIRA

Em:' 19/10/2020 15:44.

Documento de Entrada

..Fornecedor 2767 ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
-GNPJ/CPF: 10.586.940/0001-68

Número: 81938 ^ Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
•T VI. Frete: O.OÒ VI. Total: 39.245,00 VI. ICMS: 0,00

rthr.Ani •Observ

Insc Est.. 15/10/2020 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% ICMS : 0.00 VI. Desc : 0.00 % Desc:0.00 VI. Acrescimo:0.oo

.:

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 16/11/2020

Entradas de Produtos

39.245,00 ■

Códiao' 00020378 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL ,
Fornecedor:' 2767 ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ/CP 10-586.940/0001-68

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Íq Sn
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total. 39.245,00
% ICMS: ̂0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF •
- DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real

24779 ■ CLARITROMICINA 500MG
IV

FRASCO/A 1.175,0 33,4000
MPOLA 000

33,4000 39.245,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 81938 Entrada: 19/10/2020 15:30
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI AcréscimoiO.OO

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Total % IPI VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 13821TB22

12634TB22

1.174,000 31/12/2022
O

1,0000 30/11/2022

Total dò(s) Produto(s): 39.245,00
Total do(s) Custo(s): 39.245,00

nsável Pela Entrad Encarregado do Setor

Confere com
Original

HOSPITAirMUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Preteltura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019

\
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30/09/2020
Bionexo

Bionçxo db Brasil Ltda
Relatório emitido em 30/09/2020 15:09

Fuiídação 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 (Personalizado)
Pedido de Cotação : 110992497
Pedido de Cotação - MCH317/20

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de
Entrega

Validade
da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

Oncovit Distribuidora de
Medicamentos Ltda

R JOSE VIVACQUA 645 ,
VITÓRIA - ES

Jsqueline Nepomuceno -
2730224657

relevendas2@oncovit.com.br

R$ 2.000,0000
3 dias após
confirmação 20/09/2020 30 ddl QF

ATENCAOM »NEGOCLAMOS PRAZO DE PAGAMENTO<<
IMPORTANTE: -CONTATO DIRCTO: 27 9.8143-0256 - HEM

UBBS 1 PREÇO DIFERENCIADO PORTAL PHARMALINK -
FATURAMENTO MÍNIMO R$ 2.000,00 -HORÁRIO DE

CORTE: 15:OOHS-NAOFRAaONAMOS CAIXA-ESTOQUE
SUJEITO A ALTERACAO ATE 0 FINAL DO DIA

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total ,3 Porcentagens Usuário

CLARITROMICINA
1  500MGIV- X

FRASCO/AMPOU

KIARICID,
ABBOTT

500 MG PO
UOF INJ cr

FAVD
TRANSX
CAPAC 10

ML

Oncovit
Distribuidora

de
Medicamentos

Ltda

null 33,^000 1175Frasco/AmpcJa 39.24-^0000 R$33,4000R$

Mareio Oe
Jesus

Campos
+ 0% Salati

30/09/2020
15:07

Total Total
Compra Referência

R$ R$
39.245,0000 39.245,0000

Variação Rs 0,0000 + 0%

Total de Itens da Cotação; 1 Total de Itens Impressos: I

Confere com
Original

(]í:? :Jü
Pref9liu(8â«Mo9id9S Cruzes'
Contrato de Gestão N^058/2019-

https://www.bíonexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_esUadjgdfe§Jodos.isp?íd=110992497 1/1
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CAIXA
Comprovante dé pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de Pagamentos

viome do Pagador:

3NPJ do Pagador:

3onta Debitada:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

00344-1 / 000600071079-2

Convênio:

ripo,de Compromisso:

^SÁ:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000807

-inha Digitável do Código de Barras
34191.09008 10918.974295 32542.900009 5 84410003924500

Instituição Emissora:

Nome:

CNPJ/CPF:

Data de Vencimento:

Valor Nominal:

Encargos:

Desconto:

VAI OR PAGO:

Data do Pagamento:

341 - Itaú Unibanco S.A.

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDIC

16/11/2020

R$ 39.245,00

R$ 0,00

R$0,00

R$ 39.245,00

16/11/2020

Autenticação Bancária: B233E0F5D44772F17BA999000

•  . •

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Originai

\  1 '
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MCH0317/20

ORÇAMENTOS

Jonfere com
Original

l^rdfeliura.dd Mogidâs Cruzes,
. o '1 > Contrato de,Gestlo,N?058/2019 '•
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02/10/2020 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/10/2020 14:25

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 : 110992497
Pedido de Cotação - MCH317/20

Tipo de Cotação: Cotação Normal

Contato: Mareio Salati

Inserção da
Cotação:

15/09/2020 13:24:39

Vencimento: 17/09/2020 11:30:00

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 cumprimente dele gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg. à sexta-feira das OShOO às 16h30

Termos e

Condiçõ»:

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

Cotação: Pública

Fornecedor: Todos os Fornecedores v

Status do Item: Todos os Status v

Fome^dor

Ctm Express Distribuidora de
Medicamentos Ltda

CNPJ: 07.657.571/0001-42
PORTO ALEGRE-RS

PÃ<tmela Copettí
(51) 3085-2929

vendas2@ctmexpress.com.br
Mais InformacSes

JRG Distribuidora de

Medicamentos Hospitalares
Ltda.

CNPJ: 04.380.569/0001-80
VTTÓRIA-ES

DÃ©bora da Silva Teixeira
(21) 99167-2013

vendasl@jrgdfstribuidora.com.br
Mais InformacSes

Medicamentai Hospitalar Ltda
CNPJ: 31.378.288/0001-66

RIBEIRÃO PRETO-SP
Web Service Medicamentai Ws

(16) 3505-4900
leticia.rosa@medicamental.com.br

Mais Informações

Oncotech Hospitalar Comércio
de Medicamentos Ltda

CNPJ: 10.542.511/0001-99
mJMBIARA-GO

Juliana Soares
(11) 4433-4210

patricia@oncotechospitalar.com.br
Mais informações

Oncovit Distribuidora de
Medicamentos Ltda

CNPJ: 10.586.940/0001-68
VITÓRIA-ES

'..'Jaqijelipe N^muceno
í-^J-\iv27á05Í5657

https://w\ww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_geral_pdc.jsp

Faturamento

Mínimo

R$ 2.000,0000

R$ 2.000,0000

R$ 500,0000

R$ 700,0000

R$ 2.000,0000

Prazo de

Entrega

3 dias após
confirmação

3 dias após
confirmação

1 dias após
confirmação

3 dias após
confirmação

3 dias após
confirmação

Validade

da

Proposta

20/09/2020

20/09/2020

20/09/2020

20/09/2020

20/09/2020

Condições
de

Pagamento

30 ddl

30 ddl

30 ddl

30 ddl

30 ddl

Frete

QF

QF

QF

QF

aF

Observações

ATENCAOI! 8igt;&gt;NEG0aAM0S PRAZO DE
PA6AMENT08Jt:8dt; IMPORTANTE: -CONTATO
DIRETO: 27 9.8143-0255 - ITEM LIBBS | PREGO

DIFERENCIADO PORTAL PHARMAUNK"^ ' •"

FATURAMENTO

DE CORTE: 15:OOHS -NAO FÍ»qONAMOS.(!A]5^
Contraio de Ge

ru2ii

BÍ2019
t' 1/2
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02/10/2020 Bionexo

teievendas2@oncowLcom.br
Mais Informações

ESTOQUE SUJEITO A ALTERACAq^TE 0 FINAL
DO DIA

6

Uitrafarma Comérdo de

Produtos Farmacêuticos Ltda.

CNPJ: 07.555.491/0001-86
MANAUS - AM

Sofia Holanda

(92) 3613-1580
ultrafermamanaus@gmail.com

Mais Informações

R$ 1.000,0000
5 dias após
confirmado

20/09/2020 Pagto
Antecipado

CIF

Ola. Podemos ainda estar negociando os melhores
prazos e condicoes de pagamento. Sofia Holanda
(92) 98278-0044 / sofia@u)trafer.com.br. Pedido

sujeito analise de credito.

Produto

CLARlTROMiaNA 500MG

IV-FRASCO/AMPOLA
Código: 7018^)067

Quantidade:

Marcas

Preferidas:

1175

Frasco/Ampola

ACEITA

ALTERNATIVAS

Informações de Última
Compra

31/08/2020

Oncovit

Distribuidora

Fornecedor: de

Medicamentos

Marca:

Ltda

iOARiaD,

ABBOTT

Preço
Unitário:

33,4000

Quantidade: 1338.0

05/08/2020

Oncovit

Distribuidora

Fornecedor: de
Medicamentos

Ltda

Marca:
KLARiaO,
ABBOTT

Preço
Unitário:

33,4000

Quantidade: 991.0

06/07/2020

Longmed
Produtos

FomecedoR Médico -

Hospitalares
Ltda - Epp

KLARICID,
ABBOTT

Marca:

Preço
Unitário:

52,0000

Quantidade: 300.0

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor Total

Respostas

Quantidade
por Fabricante

imbalagem
Embalagem Comentário Situação

Oncovit
Distribuidora

de R$ 33,4000 R$ 39.245,0000
Medicamentos

Ltda

R$ 33,5000 R$39.362,5000

Uitrafarma

Comércio de

Produtos

Farmacêuticos
Ltda.

Oncotech

Hospitalar
Qjmércio de R$ 42,9200 R$ 50.431,0000
Medicamentos

Ltda

Medicamentai

Hospifâlar Ltda
R$48,1739 R$56.604,3325

Ctm Express

Santos' >^50,8000 84 59.690,0000
Ltda

JRG

Disbibuidora de

Medicamentos R$ 65,0000 R$ 76.375,0000
Hospitalares
Ltda.

KLARiaO,

ABBOTT

KLARiaO,
ABBOTT

500 MG PO

LIOFINJ CT FA

VO TRANS X

CAPAC10 ML

500 MG PO LIOF

INJCTFAVD

n^SX CAPAC
10 ML

Claritromidna 500

mg po lioflnj-
500 mg - 1 -
darítromicina -
MR Fama 1

Confirmado

Mareio De

Jesus

Campos
Salatí

30/09/2020
15:07

UN

darítromitína 500

mg po líofinj, MR
Fama

CL/ytriROMiaNA

500MG PÓ UGF
iru IV cr FAVO,
MR HOSP

CLARTIROMiCINA

CLARlTROMiaNA, ̂ ®?2™r»MirTMA disponível
MRPHARMA

MRPHARMA

500 MG PO UOF

KLARIQD, INJCTFAVD
ABBOTT TRANS X CAPAC

10 ML

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Oncovit Distribuidora de Medicamentos Ltda 1 R$ 39.245,0000

Total: 1 R$39.245,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 39.245,0000
Total de Itens da Cotação: 1 Total de Itens Impressos: 1

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.

;ontere com
Original

ly-j
https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_gerai_pdc.jsp

Ôôfllfito dôíSesíâo N'058/2019
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