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Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 02/09/2020

REIACAO : 0"?12n

AO-CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIAR I O BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 206016 COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HO MAT MEDICO HOSPITALAR 033 1350 13000054-8

CNPJ/CPF

001429160001-86

DT.VENC.

04/09/2020

VALOR A PAGAR

4.440,00

TOTAL GERAL
4.440,00

QUATRO MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 04/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

/onfere com a
Original

NANCEIRO CONTÁBIL

TRAL DE CC^íVêNIOS
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Prefeitura de Mogi das Cruies
Contrato de Gestão N''058/2019
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'il

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

. Comercial Nacional de

o  Produtos Hospitalares Ltda.
Rua Gama Cerqueira 331
Cambuci-01539-010

SSo Paulo - SP

Fone (11)3385-9339 / Fax (11)3385-9353
http://wwov.cnph.ciom.br - cobranca@cnph.com.br

natureza dá operação
Venda de Mercadoria

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 206.016

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

inscrição estadual
114.089.310.112

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CHAVE DE acesso

3520 0700 1429 1600 0186 5500 1000 2060 1611 0113 8590

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou

no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIÇÃO estadual DO SUBST. TRIBUTÁRIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135200634270568 28/07/2020 11:23:58

C.N.P.J.

00.142.916/0001-86

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DE EMISSÃO

28/07/2020
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
BAIRRO

Vila Sacadura Cabral
CEP

09060-870
DATA DE SAÍDA

MUNICÍPIO

Santo André
FONE/FAX ESTADO

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
FATURA/DIIPLICATAS

ENDEREÇO

R Guttermann 577. Hospital Municipal - Vila Brás Cubas - Mogi Das Cruzes - SP - 08740-300

NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL

206.016 4.440.00
VALOR DO DESCONTO

0.00
VALOR LiOUlDO
4.440.00

NÚMERO \T=NCIMF.NTO

001 27/08/2020
VAI.OR

4.440,00
Nl'lMF.RO VENCIMENTO VALOR NIJMERO vencimento' VAI.OR

BASE DE CÃLC. ICMS

4.440.00
VALOR DO ICMS

799.20
BASE CALC. ICMS SUBST.

0.00
VALOR ICMS SUBST.

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.440.00
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0.00
VALOR DO IPI

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

4.440.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL

LLS logística LTDA - ME
ENDEREÇO

RUA NAPOLIS. 645. MOINHO VF.T.HC)
QUANTIDADE | ESPÉCIE "

6 Caixa
MARC

FRETE PPRCONTA

:  - Ò-EMITENTE.
CÓDIGO ANTT

MUNICÍPIO

PLACA DO VEICULO

ISão Paulo

UF

UF

SP

CNPJ/CPF

20.330.046/0001-86
INSCRIÇÃO ESTADUAL
278.264.522.115

A

DADOS DOS PRODXrrOS / SERVIÇOS

PESO BRUTO

29.400
PESO LIQUmO

24.600

CÓDIGO

28.115.001

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

Máscara de N3o Reinalação Adulto
Cod. Fab 1060

Lote 74C2001350 Vai 23/03/2025 Qtde 300
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QUANT. VALOR
UNITÁRIO

wo

VALOR
LiOUIDO
:ií.vl.440,C0

l  'Ai

VALOR
DESC.

0,00

"K.

Í-.,L.5

B.CALC.
DO ICMS

4.440,00

;íxA\

nm

VALOR
ICMS

VALOR
IP!

0,00

ALIQ.
ICMS

ALÍQ.
IP!
0%

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
MCH0246/20

LOCAL DE ENTREGA: R, Gultermarin, 577 - Vila Lavinia, Mogi das Cruzes - SP. 08740-300 - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Valor Aproximado dos Tributos R$988,34 Chave D26078, Fonte IBPT/empresometro.çom.br
Seu número da Ordem de Compra'409420* • Nosso número do Pedido de Venda'16.566/20*.
Alíquota de IPI reduada a zero - DcctcIo n. 10.285 de 20/03/2020

5

reservadoAO HSCO

(tnfere com
Original

Prefeitura^! Mogi das Cruzes.
Contráto de Gestão N*'()58/2019!

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/07/2020 11:24:01 Desenvolvido por Ktrdorí Tecnolo^ Udi.
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A
FUNDAÇÃO DO ABC
«me*»aV«AOSOCIALDC .

Santo André, 28 de julho de 2020

P.C.: MCH0246/20

PEDIDO: 409420

Empresa: 00142916 / COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço: RUA GAMA CERQUEIRA, 331

Bairro: CAMBUCI Cidade: SAO PAULO

C.E.P.: 01539-010

Telefone: 33859339 Fax: 33859353

e-mail: cnph@cnph.com.br

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C:

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Vaior Unit. Valor Total

0001 7033-0861 MASCARA DE NAO REINALACAO COM RESERVATÓRIO
PARAOXIGENIOTERAPIA ADULTO

UN 300,00 14,8000 4.440,0000

Valor total: R$ 4.440,0000

Condição de pagamento: 30DD

Prazo de entrega e instalação: 07 DIAS

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs.

3) Local de entrega: Rua Guttermann, 577 - Brás Cubas - Mogi das Cruzes - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes - "Prefeito Waldemar Costa Filho'^

Dados para Nota Fiscal

Razão Social: Fundação do ABC - Central de Convênios

CNPJ: 57.571.275.0004/45

Insc. Est.: Isento

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870

Qualquer dúvida estou à disposição.

Confere com a
Original

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

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
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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: 29/07/2020 ',7:02

Documento de Entrada

-Fornecedor

~GáPJ/CPF;
Número:

Frete:
Observ.:

4299 COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
00.142.916/0001-86

206016 Tipo NOTA FISCAL
O 00 VI. Total: 4.440,00

Nr. Série; 1
VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 114089310112
Emissão: 28/07/2020

ICMS : 0,00 VI. Desc
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo;0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

27/08/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.440,00

Entradas de Produtos

Fom/ítff WRaWXóSV c„PJ,ÇP 00..4Z9,6'0001.B6
"ÉnSíloTAL "vTfoSilS'"

% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL ,-r,
Nr Doe 206016 Entrada: 29/07/2020 16:50
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% 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:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

28272 - MASCARA OXIGÊNIO ALTA
CONCENTRAÇÃO ADULTO

UNIDADE 300,000
O

14,8000

VI Real VI Total % IPI VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

14,8000 4.440,00 0,00 0,00

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

4.440,00

4.440,00

tKmrC:C Abreu

. CRF-SP-
farmacéi^tii^o

Hosp\ljlun. M^us Cruzes

Confere oom a
Original Preteltura de Mogl dai Cruzes

Contrato de Gestão N''C)58/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAC 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
000692

Banco Destino:

Agência/Conta Destino;

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033 - SANTANDER

01350/000013000054-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CCMERCiAL NACIONAL DE PRODUTOS

00.142.916/0001-86

R$ 4.440,00

04/09/2020

Autenticação Bancária: CA3373094177725AE18AA9000 .

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000692 de 04/09/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere oom a
Original

f. ̂
Preleltúra de Mogl das Cruzes
Contraio de Gestão N''05W2019
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MCH0246/20

ORÇAMENTOS

■ontere com
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 27IQ7I2Q20 16:49

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

Relatório Gerai do PDC

Pedido de Cotação : 106331701
PEDIDO DE COMPRA DE MASCARA NÃO REINALANTE - PROCESSO MCH0246/20

Tipo de Cotação: Cotação Emergencial

Contato; Fverton (11) 2666-5494

Inserção da
Cotação:

20/07/2020 10:15:55

Vencimento:. 20/07/2020 12:00:00

Forma de

Pagamento:
30 ddl

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

Termos e

Condições:

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

Cotação: Pública

Fornecedor: Todos os Fornecedores V

Status do Item: Todos os Status v

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

CNPH Comercial Nacional

Prod. Hosp. Ltda
CNPT: 00.142.916/0001-86

SÃO PAULO - SP
Moab Oliveira da Cruz

(11) 3385-9339
moab.cruz@cnph.com.br
Mais informações

R$ 500,0000
5 dias após
confirmação

23/07/2020 45 ddl CIF

2

Cirúrgica Fernandes -
Comércio de Materiais

Cirúrgicos e Hospitalares
Ltda

CNPJ: 61.418.042/0001-31
SÃO PAULO - SP

Web Service Cirúrgica Fernandes
(11) 4152-0544

informática l@cfernandes.com.br
Mais informações

R$ 500,0000
45 dias

após
confirmação

23/07/2020 30 ddl QF -

3

Comercial 3 AIbe Ltda

CNPl: 74.400.052/0001-91
SÃO PAULO - SP
Dayana Oliveira
(11)5519-4022

vendas3@3albe.com.br
Mais informações

R$ 5,0000
3 dias após
confirmação

20/08/2020 30 ddl QF

4

Essencial Lab Comercial

Importadora Ltda - Epp
CNPI: 22.392.665/0001-20

OSASCO - SP

Antonio Rosan do Nascimento

(11) 3230-5490
bionexo@essencialab.com.br

Mais informações

R$ 3.000,0000
3 dias após
confirmação

23/07/2020 a vista aF

S Mãi^luKia:Dò'Cáftno Ventura
í' I»rãrostÍcá 07733342899
CNPJ: 28.248.082/0001-07

R$ 500,0000 30 dias

após
confirmação

23/07/2020 30 ddi CIF

la/
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•  SAO PAULO - SP

Maralucia Marostica

(11)35862203
vendas.novobrazil@gmail.com

Mais informações

Newmed Produtos para
Saúde Ltda

CNPJ: 61.817.664/0001-32
SÃO PAULO - SP
Jessica Campos
(11) 9919-82508

jessica@newmed.com.br
Mais informações

R$ 1.000,0000
14 dias

após
confirmação

23/07/2020
Pagto

Antecipado
CIF

NEWMED PRODUTOS PARA A SAÚDE LTDA BANCO

ITAU S/A. Ag. 2923 C/C: 06986-4 CNPJ:
61.817.664/0001-32 Nao podemos aceitar

devolução porque ao atender este pedido estamos
deixando de atender outros hospitais. Devido a alta
demanda, custos de importações emergenciais e
criticidade de estoque, estamos trabalhando com

pagamento antecipado para viabilizar o
fornecimento dos nossos produtos. E importante
informar quando será efetivado o pagamento,

necessário enviar o comprovante para agilidade da
liberacao do pedido. Duvidas: Jessica Campos

jessica@newmed.com.br Skype: Jessica NéwMed
(11)99198-2508 WHATSAPP

Protec Expoit Ind, Com, Imp
e Exp de Equip Médicos
Hospitalares Ltda - EPP

CNPJ: 06.207.441/0001-45
COTIA - SP

Thalita Rodrigues
(11) 4242-6397

vitoriarozembra@protec.com.br
Mais informações

R$ 400,0000
60 dias

após
confirmação

23/07/2020 28 ddl QF

Produto Respostas

MASCARA DE NAO

' REINALACAO COM
RESERVATÓRIO PARA

OXIGENIÒTERAPIA
ADULTO

Código: 7033-0851

Quantidade: 300 Unidade

Marcas

Preferidas:

Justificativa

Prazo de Entrega não atende a
necessidade;8inbsp;

Informações de Ultima
Compra

Fornecedor:

Marca:

28/05/2020 j
MCW - Produtos

Médicos e

Flospitalares
Ltda

MASCARA

OXIGÊNIO

ADULTO C/
RESERVATÓRIO

E DE NAO-

REINALACAO

HUDSON,
HUDSON

Preço
Unitário:

36,0800

Quantidade: 300.0

Fornecedor

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de ■

Materiais

Cirúrgicos e
Hospitalares
Ltda

CNPH

Comercial

Nacional

Prod. Hosp.

Ltda

Comercial 3

AIbe Ltda

Preço
Unitário

Quantidade
Valor Total por Fabricante Embalagem Comentário Situação

Embalagem

R$ 14,3869 R$ 4.316,0700 100 GOODCOME PC
PREVISÃO

08/2020

RS 14.8000 RS 4.440.0000/^ 1

Rí 26,0000 R$7.800,0000 1

Protec Export
Ind, Com,
Imp e Exp de
Equip
Médicos

Hospitalares
Ltda - EPP

Maralucia Do

Carmo

Ventura

Marostica

07733342899

Essencial Lab

Comercial

Importadora
Ltda - Epp

R$ 26,4100 R$7.923,0000 1

R$32,0000 R$9.600,0000

R$ 43,3300 R$ 12.999,0000

Newmed

Produtos

para Saúde
Ltda

R$ 70,2000 R$ 21.060,0000

Mascara de Nao

Reinalacao Peca

Adulto. Hudson

1060 - MASCARA

DE NAO

REINALACAO

DESCARTÁVEL- unidade

HUDSON RCI,
TELEFLEX

MEDICAL

Adicionado

no

carrinho

MASCARA ALTA

CONCENTRACAO

ADULTO,
PROTEC

CAIXA

Mascara de nao

reinalacao com .

reservatório -

Protec - Protec

RESERVATÓRIO

ADULTO PVC

2500ML UNIDADE

P/AMBU,
PROTEC

MASCARA ALTA

CONCENTRACAO

PCT
RESERVATÓRIO

ADULTO,
HSINER

PRAZO DE

RECEBIMENTO •

14DD

^onfere _
^'"iginal

Com

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

CNPH Comercial Nacional Prod. Hosp. Ltda 1 R$ 4.440,0000

Total: 1 R$ 4.440,0000

W

O'-

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 4.440,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0000

Total de Itens da Cotação: 1 Total de Itens Impressos: 1
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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 habiiitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificação exclusiva e senha, realize a inclusão das propostas de preços através da Plataforma.

Confere co,

^''sfeiturs
^<^"trato(ieGi fUíes
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