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Mogi das Cruzes, 12 de janeiro de 2024

Oficio Compras n.° 3312021

A

FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIGAO DE DIETA -15 LEITOS — PEDIDO COMPLEMENTAR

e
J
Solicitamos a FUABC- Central de Convénios a contratagdo de empresa para fornecimento
de dieta (Isosource) em CARATER COMPLEMENTAR , tendo em vista que o respectivo item se
faz necessario para manutengdo de nosso estoque durante este més, visto que o pedido de
reposicdo de estoque encaminhado em dezembro/20 para o més de Janeiro ndo foi suficiente para
atendimento do servigo, pelos seguintes moetivos:

¢ aumento de leitos de enfermaria no HMMC (15 leitos) e do Anexo (30 leitos), mantendo
média de 85 {oitenta e cinco) pacientes internados .

s Dificuldade de estimar © qua-ntitativo, visto que os casos de internagido por
contaminag@o pelo coronavirus vinham numa decrescente, e voltaram a crescer
subitamente conforme divulgado nos 6rgaos de imprensa escrita e televisiva./

v E importante destacar que nos casos de hospitalizagéo, a assisténcia nutricional adequada deve
A

ser parte do plano terapéutico do paciente, com a finalidade de prevenir, minimizar ou reverter os
efeitos da desnutricdo nesses pacientes. Nesse contexto, e a terapia nutricional & parte

fundamental do cuidado integral na atengao ao paciente critico com COVID-19 .

O Isosource foi criado especialmente para atender as necessidades nutricicnais na manutengéo e
recuperagéo do estado nutricional e na alimentagdo de transigéo, portanto, imprescindivel a

regularizagdo dos estoques do periodo até que sejam recebidos os pedidos em fevereiro proximo.

O quantitativo solicitado foi realizado levando=se em consideracgc g meédia de

permanéncia dos pacientes internados em enfermaria é de 6.56 (dias) e, respectivamente, 10.47
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(dias) em UTI, logo seu perfil de atendimento esta totalmente voltado para a pandemia impactando

substancialmente no quantitativo dos produtos de satide em nossc estoque.

Neste sentido, foi providenciado a solicitaggo de compra para o abastecimento pelo
perfodo de 30 (trinta) dias levando em consideragéo o perfil atual de atendimento do HMMC que
esta totalmente voltado & pandemia, tendo em vista que ndo temos relatério de consumo médio

mensal do sistema MV, por se tratar de novos leitos.
Neste sentido, providenciamos a solicitagdo de compra e o valor estimado para presente

aquisicdo importara um total de R$ 6.168,00/(seis mil, cento e sessenta e oito reais), tendo como
base os valores praticados na Ultima compra, extraidos do sistema MV.
A despesa devera onerar o Contrato de Gestao n.° 58/2019- Fundagéo do ABC do 5° termo

aditivo. -
Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,

Heloisa Molinari E@Sﬁﬁg&mento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

GENTRAL DL
CONVENIOS

ernando G. Mificjti
Diretor Adminisfrai
FUABC - Central d Convénios
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bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 21/01/2021 12:28

Comprador

Fundag&o do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério de Volume de Compras por Fornecedor {Itens Confirmados)
Pedido de Cotag8o ; 151528006
Pedido de Cotagdo - MCHO032/21-HMMC 15 LEITOS-DIETA

Tipo de Cotagéo: PDC

vendas@cirurgicasaojose.com.br
Mais informagies

{Total ‘ R§ 7.324,50

) L . Fornecedor P ] || Qtd.Itens || VolumeTotal ||
i ” Ciritrgica Sio José Ltda 4
Rod. Geraldo Scavone , 2300 galpdes 23 e 24 Cond . Californla Center , JACAREL - P ]
1 Cirdrgica 530 José - (12) 3925-8000 R$ 7.324,50

Fornecedores que responderam a cotagdo: 2
-Fornecedores que venderam: 1
%: 50%

hitps:fiwww.bionexo.com.br/fjsp/RelatPDC/resumo_compras_fomec.jsp 171



o Cenitral ce

Convénias

=Y . o
CENTR.CONVENIOS . AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 17/02/2021

' TED ~ Outro Titular RELACAO : 077116

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710782

. MOGI DAS CRUZES

®

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 198713 CIRURGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 001 3358 5117-8 553090740001-04 17/02/2021 7.324,50

TOTAL GERAL .....
7.324,5
SETE MIL, TREZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792 '
NO DIA 19/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO. :
FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES — 58/19
GERENTZFINANCEIRO TE CONTABIL
C 108
SEuLes
Pretenura v8 Mog! “‘6 L’%‘g
L Contrato de Gestio N’
| BORDEROG NOME:____ DATA. /I
a
CO(\'(GY‘Q cO‘“ ] GERAR ARQUIVO ~ NOME; DATA:_[__f
Origine
] PROG DO ARQ oATaZ7 T
COMPROVANTES DATA__ 1 |
__1\| BAIXA DE BORDERO NOME: DATAQb

\
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, CIRURGICA SAO JOSE LTDA ; DANFE M
' DOCUMENTO AUXILIAR g v,
DENOTA FISCAL [
Enderego: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 0 El‘fTnggNICA
Bairro: RIO COMPRIDO 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
o Cidade: Jacarei SP N° 198.713 3521 0155 3090 7400 0104 5500 2000 1987 1310 0237 0602
T CEP: 12305-900 SERIE 2 Consla divww.n.&:;azjenzglg,g:/‘.frlponal ! da NF-:
" Fone/Fax: 1239259000 1235259030 "Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
Bl NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
il Venda.-dé mercadoria adqumda ou recebida de terceiros . _ 135210073020210 21/01/21 10:26
{{] INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
392118024118 55.309.074/0001-04
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. - [DATA DA EMISSAO
¥ FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 21/01/2021
i ENDERECO j BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA|
Avenida Lauro Gomes 2000 Vila Sacadura Cabral 09060870 21/01/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF. INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo André 11 2666-5400 S ANDRE ISENTO 10:13.
NUMERO  VENCIMENTO VALOR| NUMERO  VENCIMENTO VALOR|NUMERQ VENCIMENTO VALOR{NUMERO ~VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO  VENCIMENTO VALOR
198713/1  05/02/21  7.324,50 ' ' '
% BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICHS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 7.324,50 1.318,41 ) 0,00 0,00 5 7.324,50
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.324,50
| NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. |CNPJ/CPF.
8l JOEL. ANTONIO LEITE 0-EMITENTE 144.578.898-57
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRIGAO ESTADUAL
| Rodovia Geraldo Scavone 2300 Jacarei / SP SP i
Bli QUANTIDADE TEsPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
§ 43,00‘ VOL l | 300 300
s £ DADOS DO PRODUTO .
g i ' csT/ VALOR VALOR BASE CALCULO VALOR ALIQUOTAS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAQ.DOS PRODUTOS NemisH [CSOSNIcrop | UND. | qrpE. [ UNITARIO TOTAL IcMs IcMs [ 1wl IcMs |
18118304 ISOSOURCE 1.5 CAL S/SACAROSE S/ FIBRAS SF 1000ML - NESTLE NUTRITION NESTLE NUT 12410096 1|2106.90.90] 300 |5.102|LT 257,00 28,50000 7.324,50 7.324,50]  1.31841] 0,00] 18,00] 0,00
. ) ]Lole: 033304601 x257 Val: 01/11/2021 Valor aproximado dos tributos RS 2252,28 (30.75%) Fonte: IBET
. 0 cofﬂ Prefeitura de Mogi das Cruzes
Confete v\ Contrato de Gestio N*056/2019
. Or\g\\'\a _ i
i
‘babos ADICIONATS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
: Tipo de Cobranga:BOLETO REGISTRADO | :; Valor apraximado dos tributos R$2252,28 (30.75%) Fonte: IBPT | :: Pedido:165346/2 l 0C:151528006 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua Guttermann
577 - Braz Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740320




Rcaervar loe
" GENTRAL DE CONVENIOS

}?;’(oc. ~N°' N\GH 00552,]'34;_

Competencxa -./lkrd

Centro de Custo OLl 55 Sl"-l 06 005

N RECEBIDA |
-EMaA IO
; - RS
" Entrada rio MV est3 c.:.l: ACQFQQ
refermcw *--’ (‘C.Abmu
Data & /Q j W@ oo o ?.39‘ .o
Confeno _,_‘g Sl e

*
B
6o -
3
o~
'

.
y - «
.
i
B .
P
v .

| -co-NiTZT\B‘l'L;r-DADE

' CENTRAL DE
 CONVENIOS -} -

0§ FeV 0

.
i ' 5
- o

.
A
>

R R e A

L s

R REY AT

FErTR

R RN T




21/01/2021 Bionexo
PEDIDO 151528006.1 - Cotag3o (/pedidos/201650212/origin_link)

. [ ]
Pedido para o CNPJ: 55309074000102 - blonexo

Pedido de Cotagdo - MCH0031/21,MCHO0032/21 15LEITOS HMMC--DIETA

COMPRADOCR Data de Confirmagéo:
57571275000445 - Fundagao do ABC - Central de Convénios - O.5.8S. - Hospital 20/01/2021 - 17:56

Municipal de Mogi das Cruzes
Endereco de Entrega:

Enderego de Faturamento: Rua Guttermann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - Séo Paulo - SP
Rua Guitermann, 577 - - 08740320 - MOG| DAS CRUZES - Séo Paulo - SP

Resposta: Resgate:
Contato: . CirA°rgica SAZo JosA©® Joana Talita
MARCIO SALATI - - vendas@cirurgicasacjose.com.br vendas5@cirurgicasaojose.com.br

Observagdes da cotacdo do comprador:
—FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIGAO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-se ao nosso regulamento/condicdes disponiveis no campo
Termo Condigdes, o ndo cumprimento dele gerara o bloqueio para futuras cotagées. Recebimento de seg. a sexta-feira das 08h00 as 16h30

Observagdes da cotagido do fornecedor:

Termos e Condigdes:

O Fornecedor, ao responder essa cotagéo, se declara desde ja ciente e de acordo com as condiges e procedlmentos explicitados neste processo, sob pena de bloqueio
do.mesmo para futuras cotagdes caso ndo seja cumprido as normas estabelecidas. ; Caso ndo 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 cotagio. Todas notas fiscais deverdo ser enviadas para notafiscal.cc@fuabc.org.br

Validade da Proposta Prazo de Entrega Condigées de Pagamento Frete Faturamento Minimo Faturamento Total
2 dias apos a confirmag&o 30 ddl CIF R$ 100,0000 R$ 7.324,5000
ITENS DO PEDIDO:
Data de Entrega: 22/01/2021 - 1 item Faturamento total para essa data: R$ 7.324,5000
NESTLE NUTRITION . ! ,5000 R$ 7.324,5000
Cod Comprador: 7018-0829 - lSOSOURCE 1,5 KCAL/ML 1000ML FRASCO, LT, 1.0

Comentario: -

Confere coma
~Original

| ' Prefaitura ae Mbw Bﬁi bfuzes
Contrato de Gostao N'056/2018.

httpé:IIpIatfo'nn.bio/pedidoslzo1 650212/imprimir . 11
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Péagina: 171

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque ' Emitido por: SAMUEL.SILVA
Documento de Entrada Em: 21/01/2021 14:54

Documento de Entrada

Fornecedor 0218 CIRURGICA SAO JOSE

CNPJ/CPF : 55.309.074/0001-04 insc Est.: 392118024118

Emisséo: 21/01/2021 Usuéario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

"Nomero: 198713 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 2
‘){_IéErete: 0,00 VI. Total 1 7.324,50 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vi. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 9,00
7.Observ.: .
o
Duplicatas .

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 05/02/2021 7.324,50 ‘

Entradas de Produtos

Doc Ent: NOTA FISCAL

Cédigo: 00020893 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 218 CIRURGICA SAO JOSE CNPJ/CP 55.309.074/0001-04 Nr Doc: 198713 Entrada: 21/01/2021 14:35 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 2 Emissdo: 21/01/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM . Entrega: TOTAL VI Total: 7.324,50 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V! Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicag&o direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo da Acerto
itens de Produtos )
Produto Sic_ Unidade Quant V] Unitario Vi Real - ViTotal % IRl VI IP1 % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
26003 - ISOSOURCE 1,5 KCAL/ML UNIDADE 257,000 28,5000 © 28,5000 7.324,50 0,00 0,00
1000ML ' 0
Total do(s) Produto(s) : 7.324,50
Total do(s) Custo(s) : 7.324,50
' a
confere coM
Origina:

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestao N°058/2018

Encarregado do Setor
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22/01/2021

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 22/01/2021 12:01

Comprador

Bionexo

Fundagdo do ABC - Central de Convénics - 0.S.S. - Hospltal Municipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagdo (Personalizado)

Pedido de Cotacdo : 151528006

Pedido de Cotagdo - MCH0032/21-HMMC 15 LEITOS-DIETA

Faturamento Prazode || Validade da Condigtes de 5
Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete||Observagbes
Cirdirgica Sio José Ltda
Rod. Geraldo Scavone , 2300 galpGes 23 e 24 Cond . 2 dias ap6s
California Center JACARE] - SP R$ 100,0000 conﬂrmfgé 5 24/01/2021 30 ddi CIF -
Cirlirgica S30 José - (12) 3925-9000
vendas@cirurgicasaojose.com. br
. Programacao Prego : Valor Prego .
Produto C6§|go de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Total Referancia Porcentagem Usuario

Consolidador
ISOSOURCE Cirdrgica _ Central De
7018- NESTLE = 2 _ R$ R$ o Convénios
1 KCAL/ML 0829 NUTRITION LT 530 José 28,5000 257 Frasco 7.324.5000 R$ 0,0000 + 0%
1000ML Ltda
FRASCQ 20/01/2021
17:56
Total Total
Compra  Referéncia
R$
73245000 R 00000
o R$ y
Variagao 7.324,5000 + 0%
Total de Itens da Cotagdo: 1 Total de Itens Impressos: 1
Confere com a
Original
i) -

ER
SRR N

https:/fwww.bionexo.com.brljsp/RelatPDC/relat_est_adjudica_todos.jsp?id=151528006

Prefenura de Mogl dais Ciuzes
Contrato de Gestao N°0¢812019

17
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagio realizada via conveénio de Paéamentos

Nome do Remetente: FUNDACAOQO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: ) 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000921

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 03358 / 000000005117-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: - Juridica

Nome do Destinatario: CIRURGICA SAO JOSE LTDA
CPF/CNPJ do Destinatério: 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 7.324,50

Data da Operagéo:. 17/02/2021

Autenticag@o Bancaria: 433329C3FB6772983ADBB9000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000921 de 17/02/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

e Prefeitura de Mogi das Cruzes
“ Contrato de Gestao N°058/2019
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ORCAMENTOS

Corfere com
Original

Rrefsituia 4o og! gas Gruzes
Conirato de Gestao NFgBeI2019 - -,
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21/01/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 21/01/2021 12:26

Comprador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotacgdo : 151528006
Pedido de Cotacdo - MCH0032/21-HMMC 15 LEITOS-DIETA

Tipo de Cotacdo: PDC
|[Marcio Salati

lContato:

Insercdada |{,q .01+
Cotacior 19/01/2021 13:01:24

[Vencimente: 1[20/01/2021 12:00:00

Forma de 30 ddl
Pagamento:

---FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRICAO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-se ao nosso

Observacdes:||regulamento/condig@es disponiveis no campo Termo CondigBes, o ndo cumprimento dele gerara o blogueio para futuras cotagdes.
Recebimento de seg. a sexta-feira das 08h00 as 16h30

O Fornecedor, ao responder essa cotagdo, se declara desde ja ciente e de acordo com as condigdes e procedimentos explicitados neste

Termos e processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotagdes caso n3o seja cumprido as normas estabelecidas. ; Caso n3o exista
Condigoes: 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 cotacdo. Todas notas fiscais deverdo ser enviadas para notafiscal.cc@fuabc.org.br
|Cotacdo:  |[Plilica ]
Fornecedor: Todos os Fornecedores v

Status do Item: Todos os Status v

st

Faturamento
Minimo

Validade da
Proposta

Prazo de
Entrega

Condigdes de
Pagamento

Fornecedor Fretej|Observagdes

CM Hospitalar S.A.
CNPJ: 12,420,164/0003-19
CATALAO - GO
1 Webservice Mafra
(16) 3995-8400
informacoes.bionexo@mafrahospitalar.com.br
Mais informacoes

1 dias apos

R$ 300,0000 confirmacgio 25/01/2021 28 ddl CIF -

Cirdrgica Sdo José Lida
CNPJ: 55.309.074/0001-04
JACAREI - gP

2 Cirlirgica Sdo José
{12) 3925-9000
vendas@cirurgicasaocjose.com.br
Mais informacbes

2 dias apds

R§ 100,0000 confirmagao

24/01/2021 30 ddi CIF -

Produto Respostas

Quantidade
Valor Total por
Embalagem

ISOSOURCE 1,5 KCAL/ML
1000ML FRASCO
Cédigo: 7018-0829

Quantidade: 257 Frasco

Marcas ACEITA Cirdrgica

: = 2 NESTLE
Preferidas: ALTERNATIVAS fta:a José¢  R$ 28,5000 R$ 7.324,5000 1 NUTRITION

Preco

Fornecedor Unitario

Fabricante Embalagem Comentério Situacéo

Confirmado
Consolidador
T Central De

! Convénios
Informacies de Ultima 2070172021

Compra 17:56
! 20/01/2021 M

! P Hospitalar
PRECO INICIO | ga,

PROJETO

ACEITA
ALTERNATIVAS

R$ 46,7600 R$ 12.017,3200 1 SISTEMA -

(NUTRICAO) ey iang o‘ﬁg'\\'\a\

Fornecedor:

Marca:
Preco 0,6000 de

Unitario; 9% Rrefsilura g ogi as Kruzes
Quantitiaibi 1 ™ Contrato de Gestao N0582018

et

https:/mww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

om
NESTLE FRASCO o) onfere c .

12
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21/01/2021 Bionexo

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

Atestamos que as informacdes constantes neste relatorio foram registradas pelos referidos usuarios do (0s) Fornecedor (es) habilitado
{5} na Plataferma da Bicnexe, Considera~se usuaric habifitads tods aquele que, indicado e auturizado pelo Fornecedor, através de
identificacdo exclusiva e senha, realize a inclus@o das propostas de precos através da Plataforma.

Confere com
" Original

Rrefiituta 6 -ﬁﬂogi das Gruzes’

https:/iwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Conirato de Gestdo N°058/2019 -

212
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