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ConvénJos

Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO : 09/09/2020

RELACAO ; 071467

ÃO;CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIAR 1 O VALOR A PAGAR

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 09/09/2020 53.425,00

TOTAL GERAL

CINQÜENTA E TRES MIL, QUATROCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 09/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

53.425,00

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

Confere com a
Original

^NCEiRO ^ CONTÁBIL

RAL DE COpí^NIOS
Prefeitura de Moji obj çrutes
Contrato de GeslâoN'05fl/2019

BORDERÔ
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IFARMA
Produtos Hospitalares

MULTIFAR!»k.4 COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

sac@multifarma.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N» 136810

SÉRIE 1
FOLHA "l / -j

ciiAviiUE ACESSO 3120 0821 6813 2500 0157 5500 1000 1368 1010 2659 9447

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
OU NO SFTE DA SEFAZ AUTORIZADORA

n.atureza da operação ■

Venda de mereadoria adquirida ou recebida de tereeímc Hect
f-PT .1. D....: T >CRT iCódigu dc Regime 1 ribulárío)

3 - Regime Normal

destinatArio/remrtfntf
NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

AVENIDA príncipe DE GALES. 821
MUNICÍPIO

Santo André

INSCRIÇÃO HSTADUAl.

0624859180029

PROT. DE AUTORIZAÇÃO

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

813015392110

13120377848686! 10/08/2020 17:34:33
CNPJ-t:PF ■ •

21.681.325/0001t57

CNPJ-CPF

57.571.275/0004.45
DATA DE EMISSÃOAlJhhMISSAO .

10/08/2020 /
BAIRRO

príncipe de gaíes
data de entrada«aída

10/08/202009.060-650
FONDl-AX

(11)2666-7207
INSCRJCAO ESTADUAL HORA DE ENTR.AD/V.SA1DA

17:35:39
Brasil

FATURA

1  53.425.00 [136810
DUPLICATA 53.425,00

09/09/2020 53.425.00
FORMADE PAGAMENTO

Boleto Bancarío 53.425.00
.■-r<ü'AW

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAl-CTJI.O DO ICMS DE SUBSTITIRÇÃO

53.425.00 VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO

0,00
VAim TOTAL DO.S PRODIDOS6.411,00

53.425,00VALOR DO IHETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0;00
VALOR TOTAL DO IPI

0:00
VLR APROX DOS TRIBUTOS VALORJfflCALDA NOIA

67411701] 53.425*00transportador/volumes transporta nng
RAZÃO SOCIAL

FRETR POR CO.STA

REMETENTE
ACETTE TRANSPORTE E LOGTSlTTrA LTDA
ENDEREÇO
RUA F

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ÜNPJ

21.384.167/000L73RANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA
QUANTIDADE

MUNICÍPIO

Belo Horizonte INSCRIÇÃO E.STADUA1.

0024636830016ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PF-SO BRUTO

44,250
PESO LIQUIDO

44,250
DADOS DO PRopirro/SERvi<;'n.<s

30049099 0/00 25.0000 2.137,0000 53.425,00 6.411,00 53.425,00 6.411,00
1029083 CLORIDRATO de MIDAZOLAM (GENERICO)

SMG/ML •BI* INJ CX C/100 AMP lOML
Lt: AP-08S/201 Qnt: 25.0 | Fab: 14/06/2020 j Vai;
31/05/20221VPMC; 1910.74
LTAP-085/20 Va]:31/05/22 CX:25

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID 109066789
Processo n* MCH0265/20End^ de atrcga: Rua Gutteiraailn, 577 -CEP 08740320 - MOGl DAS CRUZES - Sao Paúlo
- SPNm madenaa de DIFAL con£ EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Oenerico conf^. 6^0/2016 W^«P Vr. Venda cflCMS RJ 60710,23 - vr. Desonerado do ICMS RJ
53425,00 - vr. Do ICMS RJ 7285,23. Confome - Operação contratada na modalidade nao
preseocial.

RESERVADO AO FISCO

A

Senfere com a^  Original
^  Prefeitura de Megí das Cruzes

Contrato de Gestão N''058/2019
NF-emltídapelo OobJ-NFE-hnp://www.oobJ.eom.br

1—» tBaiMWilafii
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033-7

3^

Recibo do pagador

Local de Pagamento

Pagavél em qualquer agência até o vencimento 09/09/2020

Beneficiário

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

Agôncia / Código Beneficiário

CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608

TRÊS,283-MORROALTO-VESPASIANO/MG-CEP:33203-144
Nosso Número

3012144-2

Data do Documento

10/08/2020

Número do documento

136810/1

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data do Processamento

10/08/2020

(=) Valor do documento

53.425,00

Carteira

101--

Espéde

REAL

Quantidade Valor (-) Desconto -.í

Instrução (Todas as informações deste btoqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário).

Após vencimento cobrar juros de 3% ao mês

Após vencimento cobrar Muita de 6%

(-) Abatímento

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(-) Valor cobrado

Pagador
FUNDACAO DO ABC

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES, 821

9060650 SANTO ANDRÉ - SP

CPF/CNPJ: 67.571.275/0004-45

Sacador / Avalista

Autenticação Mecânica

Santander 033-7 03399.06240 60800.000303 12144.201014 1 83730005342500

Local de Pagamento

Pagavéi em qualquer agência até o vencimento 09/09/2020

Beneficiário

MULTIFARMA COMERCIAL LIDA

Agência/Código Benefidárío

CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608

Data do Documento

10/08/2020

Númaro do documento

136810/1

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data do Processamento

10/06/2020

Nosso Número

3012144-2

Carteira

101 --

Espécie

REAL

Quantidade Valor (=) Valor do documento

53.425,00

Instrução (Todas as informaçãss deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneticiárío).

Após vencimento cobrar juros de 3% ao mês

Após vencimento cobrar Muita de 6%

(-) Desconto

(-) Abatimento

(•>-) Multa

(+) Mora

(=) Valor cobrado

Pagador

FUNDACAO DO ABC

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES, 821

9060650 SANTO ANDRÉ - SP

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

• VA . •

Confere com a
OrigíTral

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N°058/2019
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

tmiiiao por;

Em:

VJMD rM d L. OI VjÍ U CI r\r\

11/08/2020 13:55

Documento de Entrada

' Fomecedor 2567 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME
GNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57

136810 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 Vi. Total: 53.425,00 VI. iCMS : 0,00

: Número:

Vi. Frete:
, Observ.:

Insc Est.:. 624.589.180.029
Emissão: 10/08/2020 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 09/09/2020

Entradas de Produtos

53.425,00

Códlao" 00019748 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2567 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME CNPJ/CP 21.681 325/0001-57

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 nn
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 53.425,00
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 136810 Entrada: 11/08/2020 13:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo: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 Quant VI Unitário Vi Real Vi Total % IP! Vi IPI % Desc Vi Desc Lote

23992 - MIDAZOLAM MALEATO
SMG/ML 10ML

AMPOLA 2.500,0

000

21,3700 21,3700 53.425,00

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

Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 AP-085/20 2.500,000 31/05/2022
O

53.425,00

53.425,00

Confere com
Original

ísponsávei Pela Entrada

Prefeitura de Mogt das Cruzes
Contrato de Gestão N«058/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES





10/08/2020 Bionexo

Biünexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 10/08/2020 16:14

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 : 109066789
Pedido de Cotação - MCH0265/20
Frete Próprio

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

Multifarma Comercial
Ltda - Me

Rua 03 , 283 , BELO
HORIZONTE - MG

Usuário Ws Multifarma -

(00) 0000-00000
apagados@blonexo.com

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 11/08/2020 30 ddl CIF

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO A NEGOCIAR E SUJEITA A
ANÁLISE DE CRÉDITO; NÃO FRACONAMOS EMBALAGENS
PRIMÁRIAS E NÃO ACEITAMOS PEDIDO ABAIXO DO VALOR

MÍNIMO. CONTATO DO VENDEDOR: 08006088088
VENDAS10@MULTIFARMA.COM.BR

Produto Cobigo Pfosrajnação pabricante Embalagem Fornecedor\ de Entrega
Comentário Quantidade Valor Total

Unitário
Usuário

MIDAZG

MALEA
7018-

5MG/ML-

AMPO

5 MG/ML SOL
INJCXIOO

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR tRANSXIO

ML

Multifarma

Comercial

Ltda - Me

CLORIDRATO DE

MIDAZOLAM

(GENERICO)
5MG/ML *81* INJ 21,^700
CX C/100 AMP

lOML HIPOLABOR

¥Ampola RS

.590,0000

TAifnla
Silva De

AraÃ°jo

10/08/2020
16:12

Total: 7000.0
RS

149.590,0000

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

O C' 'U-

Confere com a
Originai

'Prefèllurade Mogi das CruzB^:
Contraio de Gestão NWOI9

https;//www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=109066789 2/3
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10/09/2020 InternEt Bank i_ng CAI-XA

#«üi Vil

2^ Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3:

Nome;

Conta de débito:

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

57.571.275/0001-00

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras:
03399.06240 60800.000303 12144.201014 1

83730005342500

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Código do Banco: 033

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Data do Vencimento: 09/09/2020

Data de Efetivação / Agendamento: 09/09/2020

Valor Nominal do Boleto: 53.425,00

Juros (R$): 0,00

lOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {R$): 53.425,00

Valor Pago (R$3: 53.425,00

Data/hora da operação: 09/09/2020 13:19:25

Código da operação: 053755467

Chave de segurança: 59K1TSPCVJ9LAXE5

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 080(3/725^7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mo0 das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

https://interne1banking.caixa.gov.br/SliBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1
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MCH0265/20

ORÇAMENTOS

Confere
''3inai
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10/08/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 10/08/2020 09:18

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 : 109066789
Pedido de Cotação - MCH0265/20

IContato: {{Tânia 1

jlnserção da Cotação: {{07/08/2020 08:53:00 {

{Vencimento: {{07/08/2020 16:50:00 {
{Forma de Pagamento: {{30 ddl 1
{observações: {{a validade dos medicamentos deverá ser Igual ou superior a 12 meses. |
{Termos e Condições: {{a validade dos medicamentos deverá ser igual ou superior a 12 meses. {

{cotação: {{Pública {

Fornecedor: Todos os Fornecedores

Status do Item; Todos os Status V

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

Anbioton Importadora Ltda
CNP3:11.260.846/0001-87

GUARULHOS - SP

Fernanda Sant Anna Marques Da Silva
(11)43729982

vendasl4@anbioton.com

Mais informações

R$ 1.000,0000
1 dias após
confirmação

10/08/2020 7 ddl CIE

2

Bd Distribuidora De Medicamentos E

Material Hospitalar Ltda
CNPl: 19.349.009/0002-11

BELO HORIZONTE - MG

Ana Carolina Sousa

(31) 3224-4092
anacarolina.vendasbh@bddistribuldora.com.br

Mais informações

R$ 800,0000
3 dias após
confirmação

10/08/2020
Pagto

Antecipado
CIE

3

Distribuidora De Medicamentos Pro

Saúde Ltda - EPP

CNP3: 08.676.370/0001-55
UBERLÂNDIA - MG

Eduardo Chini Caihau

(34) 3224-3308
atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
3 dias após
confirmação

10/08/2020 a vista CIF

4

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNP3: 04.342.595/0002-03
BELO HORIZONTE - MG

Web Service Farmater

(31) 3224-2465
vendas@farmater.com.br

Mais informações

R$ 750,0000
3 dias após
confirmação

06/09/2020 30 ddl CIF -

5

HDL Logística Hospitalar Ltda
CNP3:11.872.656/0001-10

UBERLÂNDIA - MG
Leonardo Marchezi Daibert Escobar

(34) 3221-5300
leonardo.escobar@hdlhospitalar.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 11/08/2020 30 ddl CIF

6

Medicamentai Hospitalar Ltda
CNPJ: 31.378.288/0001-66

.  . : . ' RIBEIRÃO PRETO - SP
Web Seivice Medicamentai Ws

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

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

10/08/2020 30 ddl CIF

'&/'

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 1/3
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10/08/2020 Bionexo

7 Mgmed Produtos Hospitalares Eireli
CNPJ: 17.217.364/0001-20

EXTREMA - MG

Stella SimÃ£o De Souza
(11) 95428-8596

vendas@mgmed.com.br
Mais informações

R$ 700,0000 1 dias após
confirmação

13/08/2020 a vista CIF Contato 1144277874 Stella Condição

de pagamento a definir

8

Multifarma Comercial Ltda - Me

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BELO HORIZONTE - MG

Usuário Ws Multifarma

(00) 0000-00000
apagados@bionexo.com
Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

11/08/2020 30 ddl

a

CIF

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO A t
NEGOCIAR E SUJEITA A ANÁLISE DE

CRÉDITO; NÃO FRACIONAMOS
EMBALAGENS PRIMÁRIAS E NÃO
ACEITAMOS PEDIDO ABAIXO DO

VALOR MÍNIMO. CONTATO DO
VENDEDOR: 08006088088

VENDAS10@MULTIFARMA.COM.BR

9

NEXUS SAÚDE LTDA

CNPJ: 31.493.895/0001-77
_NOVA UMA - MG

MaÃra Ramos De Freitas
(31)975421514

mramosdefreitas@gmail.com
Mais informações

R$ 2.000,0000
4 dias após
confirmação

10/08/2020
Pagto

Antecipado CIF

10

11

PRECISION COMERCIAL

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

MEDICO HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30.461.442/0001-04
CRAVINHOS - SP

Web Seivlce Precision

(16) 3482-2500
paula@precisionhospitalar.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

10/08/2020 30 ddl CIF -

União Quimica Farmacêutica Nacional
S.a

CNPJ: 60.665.981/0009-75
POUSO ALEGRE - MG

Fernando Henrique de Camargo Freitas
Camargo De Freitas
(11) 5586-2136

fhfreitas@uniaoqulmica.com.br
Mais informações

R$ 1.000,0000
20 dias

após
confirmação

10/08/2020 30 ddl CIF

Produto

METADONA lOMG - COMPRIMIDO

Código; 7018-6120

Quantidade: 300 Comprimido

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Justificativa

;0 item foi passado para a empresa
HDl, pois não atingiu o faturamento da
empresa Medicamentai, consta no
processo e-maii da empresa HDL
confirmando a entrega.

Informações de Ultima Compra

03/06/2020

Fornecedor:

Marca:

FARMATER

MEDICAMENTOS LTDA

MYTEDON lOMG 20CPR

*M*(A1) - CRISTAUA
PROD.QUIM.FARM.LTDA

Preço
Unitário:

1,7100

Quantidade: 200.0

Fornecedor

Medicamentai

Hospitalar Ltda

HDL Logística

Hospitalar Ltda

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Preço
Unitário

Respostas

Quantidade
Valor Total por Fabricante

Embalagem

R$ 1,1818 R$ 354,5400

Rí 1.2790 Rt 383.7000 20

; 1,7100 R$ 513,0000

20 MYTEDOM, CRISTAUA

METADONA CLOR (Ali

lOMG fMYTEDÜMI C/2'o
CPR*. CRISTAUA

MYTEDON lOMG 20CPR

20 *M*(A1) - CRISTAUA
PROD.QUIM.FARM.LTDA

Embalagem Comentário Situação

10 MG COM

CTBLALAL -

X20

a

MYTEDON

COMPRIMIDO lOmg 20cpr
*M*(A1)

Adicionado

no

carrinho

MIDAZOLAM MALEATO 5MG/ML-
lOML - AMPOLA

Código; 7018-7610

Quantidade: 7000 Ampola

.  ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Justificativa

;0 item foi passado para a empresa
Multifarma, tendo em vista que a
empresa União Química tem um prazo
de entrega muito fora da necessidade
do hospital, que para este item não
consegue aguardar 20 dias(que é o
prazo de entrega) no processo consta
e-niail ba empresa'.'

liTftinnaçõS^'Última Compra

28/07/2020

Fornecedor: Medicamentai Hospitalar

Fornecedor

União Quimica
Farmacêutica

Nacional S.a

Preço
Unitário

Valor Total

R$ 15,0000 R$ 105.000,0000

Quantidade
por

Embalagem

50

Fabricante Embalagem Comentário Situação

DORMIUM,
UNIÃO

química

5 MG/ML
SOL IN3 CT

50 AMP VD

TRANS X 10

ML

Multifarma

Comerciai Ltda - Ri 21.3700 R^ 149.590.0000

Me

Mgmed Produtos R$ 21,3800 R$ 149.660,0000
Hospitalares
Eireli

100
MIDAZOLAM.

HIPOLABOR

^0/7
SOL

100 AMP VD

TRANSX 10

ML

IG/^''"

CLORIDRATO

I|a[DAZOLAM
rir«^fit.7/|^NÉRICQI

101

_ f/ML
*B1* IN] CX

C/100 AMP

lOML

HIPOLABOR

Adicionado

no

carrinho

https;//\«ww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reiat_geral_pdc.jsp 2/3



002683

FEDE



10/08/2020

Ltda

Marca:
MIDAZOLAM,TEUTO
BRAS.

Preço
Unitário:

23,6000

Quantidade: 3070.0

!  17/07/2020

Fornecedor:
Medicamentai Hospitalar
Ltda

Marca: TEUTO HOSP

Preço
Unitário:

23,6000

Quantidade: 2000.0

1  03/07/2020 i

Fornecedor:

Astra Farma Comércio

de Material Médico
Hospitalar Ltda

Marca:
MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

Preço
Unitário:

22,0000

Quantidade: 2900.0

Bionexo

Anbloton

Importadora R$22,9000 R$ 160.300,0000
Ltda

Medicamentai

Hospitalar Ltda
R$ 23,3087 R$ 163.160,9000

Distribuidora De

PrSeTtda- 25,0000 R$ 175.000,0000
EPP

PRECISION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS R$29,9800 R$ 209.860,0000
MEDICO

HOSPUAURES

LTDA

NEXUS SAÜDE

LTDA

Bd Distribuidora

De

Medicamentos E

Material

Hospitalar Ltda

R$ 38,9000 R$ 272.300,0000

R$ 48,0000 R$ 336.000,0000

100

100

100

100

TRANS X 10

ML

MIDAZDLAM ^ l^^/MI-
TTi irn SOL IN3 CT 5
RRAR VD AMB

X 10 ML

MIDAZOLAM,
HIPQLABOR

5 MG/ML
SOLIN3 CX

100 AMP VD

TRANS X 10

ML

HIPOLABOR UNIDADE

5 MG/ML

MIDAZOLAM, ?nn AMP^n
HIPOLABOR AMP VDHIPOLABOR tra^sxIO

ML

5 MG/ML

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

ML

TEMOS 4.000

AMPOLAS

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

HDL Logística Hospitalar Ltda 1 R$ 383,7000

Multifarma Comercial Ltda - Me 1 R$ 149.590,0000

Total: 2 R$ 149.973,7000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras; R$ 149.973,7000
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.

CO

^2õ19

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pclc.jsp 3/3





AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
PAGAMENTO DE TITQLOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO : 10/09/2020

RELACAO : 071556

AO_.ÇEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS

TOTAL GERAL

10/09/2020

VALOR A PAGAR

96.165,00

96.165,00

NOVENTA E SEIS MIL, CENTO E SESSENTA E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 10/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

FlMANCEIRO' 'Gl

?MTRAL DE CON

Confere com
jSTABir Original

Prefeiturâ dê Megi dás ófuíis
Contrato de Gestão N^OSB/ZOIG

IBORDERÔ

I GERAR ARQUIVO NOME: -^/ data- QK /
|PROG DOARQ

I COMPROVANTES NOME: DATA: Av iC:'

.P # ioata^N- ; / _;I BAIXA DE BORDERÓ NOME;.
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ULTIFARMA
I  \i \i Produtos Hospitalares

MUT^TIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

AvmiffZ TRES, 283 - PARQUE NORTE
Vespasiiino - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

sac@multifarma.com.br

NATt^EZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
CRT ((.'õdigo d(í Regime Tribulóriol

3 - Regime Nomial

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 136920

SÉRIE 1
FOLHA "l /1

destinatArio/remetente

IN.SCRJÇAO E.SIADUAL

0624859180029

CHAVE DE ACESSO 3120 0821 6813 2500 0157 5500 1000 1369 2017 6370 1211

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

PROT. DE AUIORIZAÇÃO 131203779916895 11/08/2020 17:04:24

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBiri ARIA

813015392110
CNPJ.CTF

21.681.325/0001-57

NOME/RAZ.ÃO SOCIAL ^

FUNDACAO DO ABC
CNPJ-CPF

57.571.275/0004-45
DATA DE EMI.SSÃO

11/08/2020 /

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES, 821
BAIRRO -

príncipe de GALES

CEP

09.060-650

DATADE EN-IRADMSAÍDA

11/08/2020

Santo André
UF

SP
PAIS

Brasil
rONE-TAX

(11)2666-7207
INSCRICAO ESTADlAL HORA DE ENTRADA/.SAÍDA

17:05:45

N  1 1 >Valor-ork.mal j  » . DESCÜWO ■- .iVAMRUQOlDO - '
136920

DUPLICATA
96.165.00 0,00 96.165,00

-  .u "Numero t vKOuMCWb .  VALOR 1 ^ Numero-. vrtciMíSBsa íftiSBasSíígítSiS;

1

I

. VALOR
001

FORMA DE PAGAMENTO
J 0/09/2020 96.165,00

"FORMAPAGAMrVrO . . - . c'"'J^ORMAPAGAMFNrd ^
Boleto Bancano ,96.165,00

VALOK IROlO .. «

BASE DE CALCIR.O DO ICM

96 165,00
VALOR DO ICM.S

11.539,80
BASE DE CALCUI.ODO ICMS DH SUBSTITUIÇÃO

0,00
VA1.0R DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTO.S

96.165,00
VALOR DO FREI H

0.00
VALOR DO .SEGURO

0.00
DESCONTO

0.00
OUTRA.S DESPESAS ACESSÓRI/\S

0.00
VALOR TOTAL DO IPI

0.00
VTJl APROX DOS TRIBUTOS

11.539.80
VALORTOTALDANOTA c

96.165,00

R/VZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANIT PI ACA DO VPÍn 11 n
ACETTE TRANSPORTE E logística LTDA remetente

UF CNn»J

21.384.167/0001-73
ENDEREÇO MUNICÍPIO
RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA Belo Horizonte UF

MG
INSCRIÇÃO E.STADUAL

0024636830016
QUANTroADR

6
ESPECIE

CAIXAS
MARCA NUMERAÇÃO

0
PESO BRUTO

79,650
PESO LIQUIDO

79,650

(oitir.o Dl ( Rir \ni)Oii ui>r IO NCM MI OIiK. (s| ,UNip"r gri)i vu lorxi V tkib; ur ifMs M R K M»' \Jll IPi
\110l;OTA

1029083 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM (GENERICO)
SMG/ML *B1- INJ CX OIOO AMP lOML
Lt: AF.08S/20 \ Qnt: 23.0 f Fab: 14/06/2020 | Vàl: .r 1
31/QS/2Ô221 1910.74 ,\T ̂  .
Lt: AP-247/20 | Qnt: 22.0 j Fab: 14/07/202biVaÍ:' ,
30/06/2022 1VPMC: nuU
LT:AP.085/20Val:31/05/22 CX:23, ^
LT:AP-247/20 Val:30/06/22 CXr22

30049099

i. r.
ij \ 1-- \

0/00

■ .ViJ- V

6108 CX 45,0000 2.137^0^ 96.165,00

■  . -s

11.539,80 96.165,00 11.539,80 0,00 12.00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPI.EMENTARES " ^ ^ ^ ^ '
ID 109066789
Processo n" MCH0265/20
Endereço de Entrega: Rua Gultermann, 577 -CEP 08740320 - MOGI DAS CRUZES - Sao Paulo
- SPNao incidência de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CÓNFAZ 93/2015. Genericó corif.
Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS R$ 109278,41 - vr. Desonerado de ICMS
R$ 96165, 00 - vr. Do ICMS R$ 13113,41. Conforme - Operacao contratada na modalidade
nao presencial.

RESERVADO AO FISCIQ

n

Á
, sj' /yi

f f
:

■ p

V  "N

Confere com s
Original

Prifiitufi
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - lillp:/A»'\viv.oobj.coni.br

'  ■ 1/
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CENTRAL DE CONVÊNIÒSCENTRAL DE CONVÊNIÒS

Proc. N° (TV C \AtQ
K *. f \ C

Competência , ,

Centro de Custo

VencimentolQ /7.Q"^4^

i7 ÍÔ

A

n£i^"ír<ALO£ ^5-/
~ CONVÊWIOS^

J0

t^F RECEBIDA Mü Ai-MüXAKit-AUü
EM Io? /Q^ ^3320^3 _

bmrCQAbreu
CRF-SP- 73.239
Farmacêutica

RtSPOWÍ^ÁWEl
"Hósp. %/,. Afo^/ das Cruzes

Entrada no-MV está dA acordo tttmy c.QAkm
..a referência NF CRF-3P-73,239

J._- t O /nT ■ OPíiO ' FarmacêuticaOpU: JiSL/^-k-Ç^ Hosp. Mun. Mogi das Cruzes
Conferido or:

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
PISCAI FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

j  Declaro para ps fins
que nerppiu(s) iier(i(nr>) s/ots

;^lçi}(5i haípresepta Nr/g ^•  f vdo dia^ /ZZ) [
;  aoiídttsçâo e orttem de compfsi

diívifíanióiltô apiovada.

jíTl?i5«ííig.

veirada Silvfl

das Cruzes

^ CGnTABÍLíDADE I
I  CENTRAL DE |
f  • COTiVÊNiOS I
ü  5
1  o 4 SET 2020 I

(avclOptcu
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033-7 Recibo do pagador
Local de Pagamento

Pagavél em qualquer agência até o vencimento
Vencimenlo

10/09/2020

Beheficlário

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

TRb^C,283-MORROALTO-VESPASiANO/MG-CEP:33203-144

CNPJ/CPF;21.681.325/0001-57

Agência / Código Beneficlárío

3523/0624608

Nosso Número

3012184-1

Data do Documento

11/08/2020

Númerc do documento

136920/1

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data do Processamento

11/08/2020

(=) Valor do documento

96.165,00
Carteira

101--

Espécie

REAL

Quantidade Valor (-) Desconto

Instrução (Todas as informações deste bloqueto sâo de exclusiva responsabilidade dò Beneficiário).

Após vencimento cobrar juros de 3% ao mês

Após vencimento cobrar Muita de 6%

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

FUNDACAO DO ABC

AVENIDA príncipe DE GALES. 821

9060650 SANTO ANDRÉ - SP

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

033-7 03399.06240 60800.000303 12184.101017 4 83740009616500

Local de Pagamento

Pagavél em qualquer agência até o vencimento 10/09/2020

Beneficiário

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57

Agência / Código Benefíctárío

3523/0624608
Data do Documento

11/08/2020

Número do documento

136920/1

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data do Processamento

11/08/2020

Nosso Número

3012184-1
Carteira

101--

Espécie

REAL

Quantidade Valor (=) Valor do documento

96.165,00
instrução (Todas as informações deste bloqueto sâo de exclusiva responsabilidade do Beneficiário).

Após vencimento cobrar juros de 3% ao mês

Após vencimento cobrar Multa de 6%

(-) Desconto

(-7 Abatimento

(•>•) Multa

(+) Mora

(=) Valor cobrado

Pagador

FUNDACAO DO ABC

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES, 821

9060650 SANTO ANDRÉ ■ SP

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

í O ̂  l;.','

.  Confere com a
;  'Orininal - '

Pfifeitiifâ da. Mogi das Cruzes ;
Contrato de Gestáo N°058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 12/08/2020'13':44
Doeümento de Entrada

Fornecedor

óMpJ/CPF ;
GNúmero:

íTVI. Frete:
Observ,:

2567 MULTIFARMA COMERCIAL LIDA ME
21.681.325/0001-57
136920 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total : 96.165,00 VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 824.589.180.029

"■ 1/08/2020 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE/o ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas
Parcela

01

Vencimento

10/09/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

96.165,00

Entradas de Produtos

Código: 00019761 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERALFornecedor: 2567 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME
Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1

Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00

Nr. Processo:
VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:

CNPJ/CP 21.681.325/0001-57
Emissão: 11/08/2020
VI Total: 96.165,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent NOTA FISCAL
NrDoc: 136920 Entrada: 12/08/2020 13-40

Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor:
Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI
23992 - MIDA20LAM MALEATO
5MG/ML lOI^L

AMPOLA

Vi IPI % Desc VI Desc Lote

4.500,0 21,3600
000

Qt Ent Validade Marca
21,3700 96.120,00 0,00 0,00 AP-085/20 4.500,000

O
31/05/2022

Total do(s) Produto(s); 96.120,00
Total do(s) Custo{s): 96.165,00

li^srC.C. Abrei.

Contrato de GeslâoN''058l20l9
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

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

Nome do Pagador: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Pagador: 57.571.275/0001-00

Conta Debitada: 00344-1 /000600071079-2

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000700

Linha Digitável do Código de Barras

03399.06240 60800.000303 12184.101017 4 83740009616500

Instituição Emissora: 033-SANTANDER

Beneficiário

Nome: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF:

Data de Vencimento: 10/09/2020

Valor Nominal: R$ 96.165,00

Encargos: R$.0,00

Desconto: R$ 0,00

VALOR PAGO: RS 96.165,00

Data do Paaamento: 10/09/2020

Autenticação Bancária: 4433FA7C01C772B555DFF9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000700 de 10/09/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

O í, ■ ' J r ■
■(■í í - !

Confere com a
Original

PfifiltUPi d® Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019
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10/08/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 10/08/2020 09:18

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 : 109066789
Pedido de Cotação - MCH0265/20

Tipo de Cotação: Cotação Emergencial
jContato: [[Tânia |

[inserção da Cotação: [[07/08/2020 08:53:00 [

[vencimento: [[07/08/2020 16:50:00 [
[Forma de Pagamento: [[30 ddi 1

[observações: [ [a validade dos medicamentos deverá ser igual ou superior a 12 meses. [

[Termos e Condições: [[a validade dos medicamentos deverá ser igual ou superior a 12 meses. |

[cotação: [[pública I

Fornecedor: Todos os Fornecedores

Status do Item: Todos os Status v

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

Anbioton Importadora Ltda
CNP3:11.260.846/0001-87

GUARULHOS - SP

Fernanda Sant Anna Marques Da Silva
(11)43729982

vendasl4@anbioton.com
Mais informações

R$ 1.000,0000
1 dias após
confirmação 10/08/2020 7ddl CIF

2

Bd Distribuidora De Medicamentos E

Material Hospitalar Ltda
CNPl: 19.349.009/0002-11

BELO HORIZONTE - MG

Ana Caroiina Sousa

(31) 3224-4092
anacaroIina.vendasbh@bddistribuidora.com.br

Mais informações

R$ 800,0000
3 dias após
confirmação

10/08/2020
Pagto

Antecipado
CIF

3

Distribuidora De Medicamentos Pro

Saúde Ltda - EPP

CNPJ: 08.676.370/0001-55
UBERLÂNDIA - MG

Eduardo Chini Calhau

(34) 3224-3308
atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
3 dias após
confirmação

10/08/2020 a vista CIF

4

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 04.342.595/0002-03
BELO HORIZONTE - MG

Web Service Farmater

(31) 3224-2465
vendas@farmater.com. br

Mais informações

R$ 750,0000
3 dias após
confirmação

06/09/2020 30 ddi CIF

Con;

5

HDL Logística Hospitalar Ltda
CNPJ: 11.872.656/0001-10

UBERLÂNDIA - MG
Leonardo Marchezi Daibert Escobar

(34) 3221-5300
leonardo.escobar@hdlhospitalar.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

11/08/2020 30 ddi CIF

f-te 1
O

!*

Medicamentai Hospitalar Ltda
CNPJ: 31.378.288/0001-66

RIBEIRÃO PRETO - SP
jL Web Service Medicamentai Ws

r-»- (16)3505-4900
• • leticia.'rosa@medicamentai.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confinnação

10/08/2020 30 ddi CIF

sre

Qihqi
Com

'S

https;//www.bÍQnexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 1/3
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10/08/2020 Bíonexo

7 Mgmed Produtos Hospitalares Eireli
CNPJ: 17.217.364/0001-20

EXTREMA - MG

Stella SimÃEo De Souza
(11) 95428-8596

vendasiaimgmed.com.br
Mais informações

R$ 700,0000 1 dias após
confirmação

13/08/2020 a vista CIF Contato 1144277874 Stella Condição

de pagamento a definir

8

Multifarma Comercial Ltda - Me

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BELO HORIZONTE - MG

Usuário Ws Multifarma
(00) 0000-00000

apagados@)bionexo.com
Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

11/08/2020 30 ddl CIF

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO A
NEGOCIAR E SUJEITA A ANÁLISE DE

CRÉDITO; NÃO FRACIONAMOS
EMBALAGENS PRIMÁRIAS E NÃO
ACEITAMOS PEDIDO ABAIXO DO

VALOR MÍNIMO. CONTATO DO
VENDEDOR: 08006088088

VENDAS10@MULTIFARMA.COM.BR

9

NEXUS SAÚDE LTDA

CNPJ; 31.493.895/0001-77
_NOVA LIMA - MG

MaÃra Ramos De Freitas
(31)975421514

mramosdefreitas@gmail.com
Mais informações

R$ 2.000,0000
4 dias após
confirmação

10/08/2020
Pagto

Antecipado CIF

10

PRECISION COMERCIAL

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

MEDICO HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30.461.442/0001-04
CRAVINHOS - SP

Web Service Precision

(16) 3482-2500
paula@precisionhospitalar.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 10/08/2020 30 ddl CIF -

11

União Quimica Farmacêutica Nacional
S.a

CNPJ: 60.665.981/0009-75
POUSO ALEGRE - MG

Fernando Henrique de Camargo Freitas
Camargo De Freitas
(11) 5586-2136

fhfreitas@uniaoquimlca.com.br
Mais informações

R$ 1.000,0000
20 dias

após
confirmação

10/08/2020 30 ddl CIF

Produto

METADONA lOMG - COMPRIMIDO I

Código: 7018-6120 |
Quantidade: 300 Comprimido

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa

;0 item foi passado para a empresa
HDL, pois não atingiu o faturamento da
empresa Medicamentai, consta no
processo e-mail da empresa HDL
confirmando a entrega.

Informações de Ultima Compra

03/06/2020

Fornecedor:

Marca:

FARMATER

MEDICAMENTOS LTDA

MVTEDON lOMG 20CPR

*M*(A1) - CRISTALIA
PROD.QUIM.FARM.LTDA

1,7100
Unitário:

Quantidade: 200.0

Fornecedor
Preço
Unitário

HosÇaTar Uda 354,5400

Respostas

Quantidade
Valor Total por Fabricante

Embalagem

10 MG COM

20 MYTEDOM, CRISTALIA CT BL AL AL

Embalagem Comentário Situação

X20

^jlTda B.$J,2Z90R$J83,Z000
FARMATER

MEDICAMENTOS R$ 1,7100 R$ 513,0000
LTDA

20

20

METADONA CLQR fAll

lOMG fMYTEDOMl 0/20 ÇX
CPR*. CRISTALIA

MVTEDON lOMG 20CPR

*M*(A1) - CRISTALIA
PROD.QUIM.FARM.LTDA

Adicionado

no

carrinho

MYTEDON

COMPRIMIDO lOmg 20cpr
*M*(A1)

'""'ers

MIDAZOLAM MALEATO 5MG/ML-
lOML - AMPOLA

Código: 7018-7610

Quantidade: 7000 Ampola

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa

;0 item foi passado para a empresa
Multifarma, tendo em vista que a
empresa União Química tem um prazo
de entrega muito fora da necessidade
do hospital, que para este item não
consegue aguardar 20 dias(que é o
prazo de entrega) no processo consta
e-mail da empresa.

Informações de Ultima Compra

. 128/07/2020

Fornecedor: Medicamentai Hospitalar

Fornecedor

União Quimica
Farmacêutica

Nacional S.a

Preço
Unitário

Valor Total

R$ 15,0000 R$ 105.000,0000

Quantidade
por Fabricante Embalagem

Embalagem

5 MG/ML
DORMIUM, SOL INI CT

50 UNIÃO 50 AMP VD

QUÍMICA TRANS X 10
ML

l^o Situação

Multifarma

Comercial Ltda - Rí 21.3700 Ri449.590.0000
Me

MIDAZOLAM.

CLORIDRATO

Ei
5 MG/ML MIDAZOLAM

SOL INJ CX (GENERIÇO) Adicionado

HIPOLABOR • 5MG/ML no
TRANS X 10 *B1* INJ CX carrinho

ML C/100 AMP

lOML

HIPOUBOR

Mgmed Produtos R$21,3800 R$149.660,0000
Hospitalares
Eireli

100 MIDAZOLAM, 5 MG/ML
HIPOLABOR SOL INJ CX

100 AMP VD

https://www.blonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/3
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10/08/2020 Bionexo

Marca;

Ltda

MIDAZOLAM,TEUTO
BRAS.

Preço
Unitário:

23,6000

Quantidade: 3070.0

17/07/2020

Fornecedor: Medicamentai Hospitalar
Ltda

Marca:

Preço
Unitário:

TEUTO HOSP

23,6000

Quantidade: 2000.0

03/07/2020

Astra Farma Comércio
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

Marca:

Preço
Unitário:

22,0000

Quantidade: 2000.0

Anbioton

Importadora R$ 22,9000 R$ 160.300,0000
Ltda

Medicamentai

Hospitalar Ltda

NEXUS SAÚDE

LTDA

R$ 23,3087 R$ 163.160,9000

Distribuidora De

Prf SalTeTlda - ^5,0000 R$ 175.000,0000
EPP

PRECISION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS Rí 29,9800 R$209.860,0000
MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

R$ 38,9000 R$ 272.300,0000

Bd Distribuidora

De

Medicamentos E R$48,0000 R$336.000,0000
Material

Hospitalar Ltda

100

100

100

100

TRANS X10

ML

MIDAZOLAM,
TEUTO 'SOL INI cr

50 AMP VD
BRAS.

AMB X 10 ML

quantidade
limitada -

pagto 7 dias

MIDAZOLAM ^ MG/MLMIDAZOLAM, gQL INJ CT 5
TEUTO

BRAS.

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

AMP VD AMB

XIO ML

5 MG/ML
SOL INI CX

100 AMP VD

TRANS X 10

ML

HIPOLABOR UNIDADE

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

5 MG/ML
SOL INI CX

100 AMP VD

TRANS X 10

ML

5 MG/ML
SOL INI CX

100 AMP VD

TRANSX 10

ML

TEMOS 4.000

AMPOLAS

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

HDL LogísHca Hospitalar Ltda 1 R$ 383,7000

Multifarma Comercial Ltda - Me 1 R$ 149.590,0000

Total: 2 R$ 149.973,7000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras; R$ 149.973,7000
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.

Con/,_ ©fe ,

°''Í3/na/"

'B? Lf' \J.\

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 3/3
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c:<^nirctJ cJe
Convênios

Cenci'.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 08/09/2020

RELACAO : 071468

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

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

CCM 238487

PC BENEFICIA RIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

383,70
HDL logística HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 118726560001-10 08/09/2020

TOTAL GERAL

TREZENTOS E OITENTA E TRES REAIS E SETENTA CENTAVOS

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 08/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

RALde CO

;"íre/rüfa(jeAiogíaasCr, .Contrslo de Gestáo N'05^2019
Confere com a

Original
borderô

GERAR ARQUIVO

prog do aro

COMPROVANTES

NOME:

nome

NOME

NOME:

baixa de BORDERÓ nome
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íSv-v^

rM

ii

SSí.í.-;h^

Bairr

Fone:

logística hospitalar

LATERRA N.40

TIBERY,UBERLÂNDIA, MG
(34) 3221-5300, CEP:38405C50

HATUKEZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC ADQ DE TEF
'inscrição estadual
0015881100069

KOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CEN'

ENDEREÇO

Av LAURO GOMES N° 2000

- \ i/vj 1 j I L^^

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

" 238.487
SÉRXE 1  FO

Q
LHA 1/1

CHAVE DE ACESSO - . , j

3120 0811 3,726 5600 0110 5500 1000 2384 8711 4751 9408

Consulta de àutenticAdade; ço" portal nacional da
NF-e www.nfe%fa2e{^da;;gov.jfci;7portal ou no site da Sefaz Autorizadora

CEIRO

[mSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
813014730110

PROTOCOLO .-DE AÜT0RI2AÇA0 .DE .uso

13rg'03^A78529520." 10/08/2020 18:04:09

'RAL DE CONVÊNIOS

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA-CABRAL

Tcnpj/cpf' •
34.S5|':S7.571.

CNPJ

11.872.656/0001-10

275/0004-45
I DATA DA EMISSAO

10-08-2020..
CEP

09.060-870'
í FONE/FAX

[+55 (11) 2666-5400 SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

BASE DE CALCULO DO ICHS

VALOR DO FRETE

o,q
RAZAO SOCIAL

LOGMED ARMAZENAGEM E liOGISTICA LTDA'"- T027
ENDEREÇO

SEM ENDEREÇO N, 335

(SANTIDADE [3
cOd. prod.

383,7ol

I OUT=001 Venc=09/09/2020 Valor=383,70

f f "Ti"" ^ ^

piORA DD SAÍDA
ll8:03:57

Ti» / i" i, -'f:

VALOR {DO- ICMSJv

We;Í/
VALOR DO SEGÜRÒT'

01 L

.041 -:
jíl '■T.DESc:qNTO..[-; .H .

O,.Ct0jIiíá:illã!LUSa

bas^T^KIcul^^TS!^ubstitÍ7iç5(^
\ J_

ii
í

^;ooí-í
VA_U)R DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

O, o,oi^
.QUT^-pCSPE^ ACESSÓRIAS^/' ''

i  'J" 0,00
FRETC POR COHT*

O - Emitente

0,00j
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

383, 70r
VWPR" PO .IPI í VALOR TOTAL DA HOTA

f PLACA DO VElCÜLOV;.

H:
r MUNICÍPIO. . ^
I RIBEÍRSÍ®fíSTO??S;'

DESCRIÇÍ.O DÇ»."» PRODUTOS/SERVIÇOS"
"METADONA (MYTEDOM) (Al) lÚMG I C/âÒ'.'

LCST>, --.CFOP.

COMP - uso AD/PBD - VIA ORAL I 4 9286'9-^
392 I 1029801380107 ll CRISTALIA | LoteT"»^

19110104 D.Fab: 01/11/19 D.Vai:
1"^.^ 11 / 21 J_ 0., O O 20Re_f.erençia :_4_9_2 869

fSíWrt
-30049039 i^>i=^000

•  NÚMERO

. -

15

çV.rUÍÍITARIO:

ÍPESO BRUTO

0,cl 383 , 70
UP CNPJ/CPF

09.303.268/0002-58
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP 797249956110

70

2250 Kql
I PESO LÍQUIDO

0,00 0,00 0,00 12,00 0,00

Confere r.nn.
"^"wnai

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSCN VALOR DO ISSOJ

0,00
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Prefeitura (JeMegidsgCfuíeiContrato de Gesláo ^058/2019

RESERVADO AO FISCO
PEDIDO 109066789.1 Processo n.
k$0,00;•DIFAL da UF Origem R$0,

MCH0265/20^ Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino RS23,02 + FCP

h

fa:



Ir--;-!

Iw^jsiíwçijçí
PtAsÍíWíÍÍ^Í;

'O :/■■■■■' .■ •è-AM

.  ■■ ■!■

•-■J
'I

■^-':/ /■'" •:

'4l=à:^ALfít';£í,;aí4S!
%yW^!

•i;;-y!V! 'AÍ.-V-j

iQ„

i.

IèíS
AA '■. : ■■'íAíi -V;.:'
4;^AjA,^:r,.ivi«íS
!4AÍ.4í4^

. í*"»5 r

rèONTABlLlDADE j
CENTRAL DE |
CONVÊNIOS I

SET 2020

r . "s/OAjoJU/>rcu

5

f-

«RL'
i- ■•' ■lÁ

^09^

S(nui<59
êStlf-

11^lU o

>^Og:u>.o

)-íÍÍ;í;



Banco Safra S.A ■ comprovante de entrega

Beneficiário

HDL logística HOSPITALAR LTDA

Agência/Cód.Beneficiário

13100/005809203

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe n.Indicado

( ) Recusado ( ) Falecido ( ) Não procurado

( ) Desconhecido ( ) End.Insuficiente ( ) Outros (anotar no
verso)

Pagador

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENI

Nosso Número

00004734-1

Data Documento

10/08/2020

Vencimento

09/09/2020

Número do Documento

238487/1

Recebl(emos) o bioqueto Valor do Documento

383,70

Data Recebimento Entregador

Pagável em qualquer banco até o vencimento Data Processamento: 10/08/2020

Banco Safra S.A i 422-71
42297:13104 00058.092032 00004^734125 1 83730000038370

RECIBO DO PAGADOR

Local do Pagamento

Até o Vencimento Pagável em qualquer Banco

Vencimento

09/09/2020

Benericiário

HDL logística HOSPITALAR LTDA CNPJ'/ CPF: 1Ç|i872.656/0001 -10

Agência/Código Beneficiário

13100 / 005809203

Endereço Beneficiário: i
Av INGLATERRA.4D - TIBERY, UBERLANDIA-MG - CEP: 38.405-050 ■ -í

Data do Documento

10/08/2020

Uso do Banco

Número do Documento

238487/1 >

Carteira

2  ,

.Especie

■-.R$

iEsp.Doc.'
DM

Aceite

N

Quantidade

Data Processamento

10/08/2020

Valor

Nosso Número

00004734-1

(=) Valor do Documento

383,70

Instruções (Todas as Informações deste blo^quelo sao de exclusiv.aTesponsabjlidade do Beneficiário)
tC

(-) Desconto/Abatimento

 1
f-

ondecer desconto de R$ 0.00 até o vencimento!
Após o vencimento cobrar Juros de: R$ O.Síli ao dia.
Após o vencimento cobrar Muita de: R$ 7,67 ] t
Protesto após 7 dias do vencimento. | í
Condecer abatimento de R$ 0.00 sobre o valor-do documento.

1

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC - CENTR/^U- DElCONyENi
End.: Av LAURO GCMES.2000 : Chi|
Sacador/Avaiista: c

í
: CEP: 09;060r870;4-SANTO /1NDRE4 -SP

CNPJ/CPF: , .5.7.571.275/0004-45

'  ' ...A. irí Tç:}'».

'- i, .Autenticação Mecânica

Banco Safra S A | 422-7 \ 42IÍ97IÍ104 00058.092032 00004734125 1 83730000038370
Local do Pagamerto ^
Até o Vencimento Pagável em qualquer, Banco

Vencimento

09/09/2020

Agência/Código Beneficiário
13100/005809203

Beneficiano < -

HDL logística HOSPITALAR LTDA 'CNPJ7"CPF:"" 11.872.656/0001-10
Data do Documento

10/08/2020

Número do Documento

238487/1

Esp.Doc.
DM

Aceite

N

Data Processamento

10/08/2020

Nosso Número

00004734-1 ■

Uso do Banco Carteira

2

Quantidade ValorEspécie

R$
instruções (Todas as informações deste bioqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)
Condecer desconto de R$ 0.00 até o vencimento.
Após o vencimento cobrar Juros de: R$ 0,51 ao dia.
A[jós o vencimento cobrar Multa de: R$ 7,67.
Protesto após 7 dias do vencimento.
Condecer abatimento de R$ 0.00 sobre o valor do documento.

(=) Valor do ISocuipento
383,70

(-) Desconto/ZUiatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 COÍlíere COm 8
-SP Original

Autenticação Mecânica

Pagador FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENI
End.: Av LAURO GOMES,2000 : CEP: 09.060-870 - S/\NTO ANDRÉ

Sacador/Avaii^a: .
Ficha de Compensação

ESl-L——

Prefsiturg d9 Mogl das Cruzeé
Contraio de Gesláo:N^20;l
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1

Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 12/08/2020 17:02

,  :^Fornecedor 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA
GNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10
-  Número: 238487 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1

VI. Frete : 0.00 VI. Total: 383,70 VI. ICMS
Òbserv.:

0,00

Insc Est.: 0015881100069 r-.r-

Emlssão: 10/08/2020 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc;0,00 VI. Acréscimo. ,

Duplicatas ValorVencimentoValor ParcelaVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

09/09/2020 383,70

Entradas de Produtos

Código: 00019763 rNPI/CP 11 872 656/0001-10 NrDoo 23^^87'^'^^^Entrada: 12/08/2020 17:00
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/g> CRISTHIANE CARDOS

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 bmissao. nu/uw^u
E VI Total: 383 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,

Atu Preço: SIM
%ICMS: 0,00

Nr. Processo:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

ntrega: TOTAL
VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:

,70 00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real

24351 - METADONA 10MG COMPRIMI 300,000
DO O

VI Total % IPI

1,2790 1,2790 383,70

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

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 19110104 300,0000 30/11/2021

383.70

383,70

Confere com a
Original

Abreu

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N'*056/2019

Encarregado do Setor

w  ' • ! •

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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10/08/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 10/08/2020 16:14

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 : 109066789 'O
Pedido de Cotação - MCH0265/20 ^
Frete Próprio

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística Hospitalar Ltda
AV INGLATERRA 40 , UBERLÂNDIA - MG
Leonardo Marchezi Daibert Escobar - (34)

3221-5300

leonardo.escobar@hdihospitalar.com.br

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

11/08/2020 30 ddl CIF nuil

Produto \ódigo Fabricante

METADONA

1  lOMG -

COMPRIMIDO

Embalagem Fomecedor Comentário Quantidade jotal Usuário

METADONA CLOR

(Al) lOMG
(MYTEDOM) C/20
CPR*, CRISTALIA

CX

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

TÃínia
Silva Deez^iiva uc

° 3837000
10/08/20:

15:12

Total: 300.0
R$

383,7000

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

Confere com a
Original

\  ' i I'  i < t .,i

gi das Cruzes ;
Coníralode GeslâoN''058/2019i

https://www.blonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudlca_todos.isp?ld=109066789 1/3
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Comprovante dê 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

000695

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 Brasil S.A.

02591 /000000102525-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

R$ 383,70

08/09/2020

Autenticação Bancária: EC33B259BA577233845999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000695 de 08/09/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Sf \ rT' \
•5 yi-i hj'

Confere com 3
Origina'

FrsfêiluFaée Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019
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MCH0265/20

ORÇAMENTOS

Confere com
Original

rnJT^''^^°9i'(lasQruzescontrato de Gestáo N'058/2019
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10/08/202Q Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 10/08/2020 09:18

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 : 109066789
Pedido de Cotação - MCH0265/20

Tipo de Cotação: Cotação Emergencial
IContato; {{Tânia {

{Inserção da Cotação: {{07/08/2020 08:53:00 {

{vencimento: {{07/08/2020 16:50:00 {
{Forma de Pagamento: {{30 ddl {

{observações: {{a validade dos medicamentos deverá ser igual ou superior a 12 meses. {

{Termos e Condições: {{a validade dos medicamentos deverá ser igual ou superior a 12 meses. {

{Cotação: {[pública {

Fornecedor; Todos os Fornecedores

Status do Item: Todos os Status v

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

Anbioton Importadora L.tda
CNPJ: 11.260.846/0001-87

GUARULHOS - SP

Fernanda Sant Anna Marques Da Silva
(11)43729982

vendasl4@anbioton.com
Mais informações

R$ 1.000,0000
1 dias após
confirmação 10/08/2020 7 ddl CIE

2

Bd Distribuidora De Medicamentos E

Material Hospitalar Ltda
CNPl: 19.349.009/0002-11

BELO HORIZONTE - MG

Ana Carolina Sousa

(31) 3224-4092
anacarolina.vendasbh@bddistribuidora.com.br

Mais informações

R$ 800,0000
3 dias após
confirmação

10/08/2020
Pagto

Antecipado
CIF

3

Distribuidora De Medicamentos Pro

Saúde Ltda - EPP

CNP3: 08.676.370/0001-55
UBERLÂNDIA - MG

Eduardo Chini Caihau

(34) 3224-3308
atendimento@dlstribuldoraprosaude.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
3 dias após
confirmação

10/08/2020 a vista CIF

4

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 04.342.595/0002-03
BELO HORIZONTE - MG

Web Seivice Farmater

(31) 3224-2465
vendas@farmater.com.br

Mais informações

R$ 750,0000
3 dias após
confirmação

06/09/2020 30 ddl CIF

Confc.

5

HDL Logística Hospitalar Ltda
CNPI: 11.872.656/0001-10

UBERLÂNDIA - MG
Leonardo Marchezi Daibert Escobar

(34) 3221-5300
leonardo.escobar@hdlhospltalar.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 11/08/2020 30 ddl CIF

Orig

. Prafah.

é!

Medicamentai Hospitalar Ltda
CNPJ: 31.378.288/0001-66

%  RIBEIRÃO PRETO - SP
% -FiWebiSeViceíMedicamental Ws

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

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

10/08/2020 30 ddl CIF

COf

pai

^98:
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7 Mgmed Produtos Hospitalares Eireli
CNPJ: 17.217.364/0001-20

EXTREMA - MG

Stella SimÃÊo De Souza
(11) 95428-8596

vendas@mgmed.com.br
Mais informações

R$ 700,0000 1 dias após
confirmação

13/08/2020 a vista CIF Contato 1144277874 Stella Condição

de pagamento a definir

8

' Muitifarma Comercial Ltda - Me

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BELO HORIZONTE - MG

Usuário Ws Multifarma

(00) 0000-00000
apagados@bionexo.com
Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

11/08/2020 30 ddi CIF

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO A
NEGOaAR E SUJEITA A ANÁUSE DE

CRÉDITO; NÃO FRACIONAMOS
EMBALAGENS PRIMÁRIAS E NÃO
ACEITAMOS PEDIDO ABAIXO DO

VALOR MÍNIMO. CONTATO DO
VENDEDOR: 08006088088

VENDAS10@MULTIFARMA.COM.BR

9

NEXUS SAÚDE LTDA

CNPJ: 31.493.895/0001-77
_NOVALIMA- MG

MaÃra Ramos De Freitas
(31) 975421514

mramosdefreitas@gmail.com
Mais informações

R$ 2.000,0000
4 dias após
confirmação 10/08/2020

Pagto
Antecipado

CIF

10

PRECISION COMERCIAL

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

MEDICO HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30.461.442/0001-04
CRAVINHOS - SP

Web Service Precision

(16) 3482-2500
paula@precisionhospitalar.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 10/08/2020 30 ddl CIF -

11

União Quimica Farmacêutica Nacional
S.a

CNPJ: 60.665.981/0009-75
POUSO ALEGRE - MG

Fernando Henrique de Camargo Freitas
Camargo De Freitas
(11) 5586-2136

fhfreitas@uniaoquimica.com.br
Mais informações

R$ 1.000,0000
20 dias

após
confirmação

10/08/2020 30 ddl CIF

Produto Respostas

METADONA 10MÍ3 - COMPRIMIDO

Código; 7018-6120

Quantidade: 300 Comprimido

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Justificativa

:0 item foi passado para a empresa
HDL, pois não atingiu o faturamento da
empresa Medicamentai, consta no
processo e-maii da empresa HDL
confirmando a entrega.

Informações de Ultima Compra

03/06/2020

Fornecedor:

Marca:

FARMATER

MEDICAMENTOS LTDA

MYTEDON lOMG 20CPR

*M*(A1) - CRISTAUA
PROD.QUIM.FARM.LTDA

Preço
Unitário:

1,7100

Quantidade: 200.0

Fornecedor

Medicamentai

Hospitalar Ltda

HDL Looística

Hospitalar Ltda

Valor Total por Fabricante
Embalagem

Quantidade
Embalagem Comentário Situação

R$ 1,1818 R$ 354,5400

R^ 1.2790 Ri 383.7000.^ 20

FARMATER

MEDICAMENTOS R$ 1,7100 R$ 513,0000
LTDA

10 MG COM

20 MYTEDOM, CRISTAUA CT BLALAL -
X20

METADONA CLOR fAll

lOMG (MYTEDOMI 0/20 0<

CPR*. CRISTAUA

MYTEDON lOMG 20CPR

20 *M*(A1) - CRISTAUA
PROD.QUIM.FARM.LTDA

MY

Adicionado

no

carrinho

TEDON

COMPRIMIDO lOmg 20cpr -
*M*(A1)

MIDAZOLAM MALEATO 5MG/ML-
lOML - AMPOLA

Código: 7018-7610

Quantidade: 7000 Ampola

Marcas aCEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Justificativa

;0 item foi passado para a empresa
Multifarma, tendo em vista que a
empresa União Química tem um prazo
de entrega muito fora da necessidade
do hospital, que para este item não
consegue aguardar 20 dias(que é o
prazo de entrega) no processo consta
e^ajl jda-empresa.
puj^grij^^ Compra

28/07/2020

Fornecedor: Medicamenta! Hospitalar

Fornecedor

União Química
Farmacêutica

Nacional S.a

Preço
Unitário

Valor Total

; 15,0000 R$ 105.000,0000

Quantidade
por

Embalagem

50

Coi
Fabricanti ^Êbjgentário Situação

DORMIUM,
UNIÃO

química

5 MG/ML
SOL INI CJ

50 AMP VD

TRANS X 10

ML

Multifarma

Comercial Ltda - Rí 21.3700 R$ 149.590.0000 100

Me

Mgmed Produtos R$ 21,3800 R$ 149.660,0000 100
Hospitalares
Eireli

CLORIDRATO

DE

MIDAZOLAM

fGENERICOl Adicionado

5 MG/ML

MIDAZOLAM. gMr/Mi
WToni ARHD 100 AMP VD 5MG/ML no!:!í22tABQR TRANS X 10 *B1»IN1CX caiTinho

ML C/IOO AMP

lOML

HIPOLABOR

MIDAZOLAM, 5 MG/ML
HIPOLABOR SOLiNJCX

100 AMP VD
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Ltda

Marca:
MIDAZOLAM,TEUTO
BRAS.

Preço
Unitário:

23,6000

Quantidade: 3070.0

1  17/07/2020

Fornecedor;
Medicamentai Hospitalar
Ltda

Marca: TEUTO HOSP

Preço
Unitário:

23,6000

Quantidade; 2000.0

!  03/07/2020

Fornecedor:

Astra Farma Comércio

de Material Médico
Hospitalar Ltda

Marca:
MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

Preço
Unitário:

22,0000

Quantidade: 2900.0

Anbioton

Importadora R$ 22,9000 R$ 160.300,0000
Ltda

Medicamentai

Hospitalar Ltda
R$ 23,3087 R$ 163.160,9000

Distribuidora De

PrfsauTuda- W 25-0000 R$ 175.000,0000
EPP

PRECISION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS R$29,9800 R$209.860,0000
MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

NEXUS SAÚDE

LTDA

Bd Distribuidora

De

Medicamentos E

Material

Hospitalar Ltda

R$ 38,9000 R$ 272.300,0000

R$ 48,0000 R$ 336.000,0000

100

100

100

100

TRANSXIO

ML

MIDAZOLAM,
TEUTO 'S0LIN3CT

50 AMP VD
BRAS.

MIDAZOLAM,
TEUTO

BRAS.

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

AMB X 10 ML

5 MG/ML
SOL IN3 cr 5

AMP VD AMB

XIO ML

5 MG/ML
SOL INJ CX

100 AMP VD

TRANS X 10

ML

HIPOLABOR UNIDADE

quantidade
limitada -

pagto 7 dias

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

5 MG/ML
SOL IN3 CX

100 AMP VD

TRANS X 10

ML

5 MG/ML
SOL INJ CX

100 AMP VD

TRANSXIO

ML

TEMOS 4.000

AMPOLAS

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

HDL Logística Hospitalar Ltda 1 R$ 383,7000

Multifarma Comercial Ltda - Me 1 R$ 149.590,0000

Total: 2 R$ 149.973,7000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras; R$ 149.973,7000
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.

Co

^«.Lr Q .,V;Í
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