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"  Centr. Convênios- AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 04/09/2020

RELACAO : 071345

" "vAb CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 001 1229 69547-5

VALOR A PAGAR

043425950002-03 04/09/2020 445,90

TOTAL GERAL

QUATROCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E NOVENTA 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 04/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

445,90

GERENTE F/NANCEIRO G£«ENTE CONTÁBIL

TRAL DE CQÍNVKNIOS

Conferexíom a
Orrainal

Prefeitura de Megi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019:

BORDERÔ NOME:.

GERAR ARQUIVO NOME:.

PROG DO ARO NOME:,

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA: / /

DATA: I ■ I

□ATA: / /

DATA: 0
K ,datav^/ /
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.CAÇAO DO EMITENTE

Farmater Medicámentos

Ltda
^ Rua ^jomingòs Vièira,. 591

Santa Efigénia - CEP:30150-242

:  Belo Horizonte - MG '

^  TEL: (31)3224-2465

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

s
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA ^ ^

N° 000015434 TL. 1 /I

SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

3120 0804 3425 9500 0203 5500 1000 0154 3^10 0027 0892

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autórizadora

NATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA FORA DO. ESTADO P/ NÃO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTOP.IZAçAo DE USO

1312Õ3772799177 05/08/2020 15:0 0:54
ikscriçAo estadual

062122080018-9

inscrição estadual do subst. trib.

04.342.595/0002-03

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC 10958-4

CNPJ / CPF

57.571.275/0004-4i

DAT2^ DA EMISSÃO

1  0 5/08/2020
ENDEREÇO

AV príncipe de gales, 821

BAIRRO / DISTRITO

■  PRÍNCIPE DE GALES

CEP

09060-650

DATi=\ SAÍDA / ENTRADA

;  ̂rJWIClPIo

i' SANTO ANuRE

FONE / FAX

(11)2666-5415

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL hor;=\ da saída

...•PAÍ3AMÈNTÒ.:.i5f^^ 1 : :■ • : *  VAlOá ORIGINAL Tã
.  (

■  DADOS DÂ fatura 15434 445,90 0, 00 .4 4 5, 90
DUPLICATAS

VALOR; • . '^r^^-yWPLÍCATA-- y£NC. / "-ÍJ 'VALOR
OCl 04/09/2020 445,90

CALCULO DO IMPOSTO

aASE DE calculo DO ICMS

'  ' 0,00
VALOR DO ICMS

0, 00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0, 00

VALOR DO ICMS SUBST.

0, 00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

366, 00
VALOR DO FRETE

79,90

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0, 00

OUTRAS DESP. ACESS.

0, 00

VALOR DO IPI

0,00 .) • í'' \4 4 5,^90'
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

■  RAZÃO SOCIAL

:  MOVVI logística LTDA

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

Í3.864.8 38/0001-2Í
ENDEREÇO. '

;  RUA DOIS, 230 ■ ■■ .
MUNICÍPIO

CONTAGEM

UF

■  >mg'
INSCRIÇÃO ESTADUAL

■  186608 7360193
QUANTIDADE

1

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

1

PESO BRUTO

0, 940

PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO /. SERVIÇOS

CFÕP. yNiD;> < í.P.T
;15214 APRESOLINA 25mg 20drg .^M' NOVÁRTIS - Lole:

2016000 Qtd; 33 Venc: 30/03/2022 yiTOTE: 2016000 -
QTD: 33.00 - FABi 01/04/2020 -VAL: 30/03/2022 -
C.AGREGAÇÂO: -

30049069 000 6108 cx 33,00 7.60 250,80 0.00 0,00 0,00 ■  0.00 0,00 0,00

i98863 CARVEDILOL 6.25mg 30cpr 'GENÉRICO' - Lole;
1P3656 Qtd: 12 Venc: 30/0472022 - L0TE7 ÍP36'56 -j ;■
QTD: 12,00 - FAB: 01/04/2020 -VAL: 30/04/2022 - ^ :
C.AGREGAÇÂO: - ■ 7 .. „•

30049069 000 6108

L.-»tJ

GX 12,00 8i4o

/■

100,80 ^  ' 0,00 .  -. 0,00 0.00 ■ 0,00 0,00 0,00

93773 DIGOXINA 0,25mg 3Ücpr 'GENERICO' - Lote: . ,
20002571 Qtd: 1 Venc; 30/05/2022 - LOTE: 20002571:
- QTD: 1.00 - FAB: 01 /05/2020 - VAL: 30/05/2022 - ■
C.AGREGAÇÂO: -

30049099

' ' ' "r.

;-Q00, 6108

" N
PXV'" 1,00 \y 14.40 14.40 0,00 ■  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTINUAÇAo DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

"  .Hlnrregar de , Seg, Ter,Qua,Qui,Sex-08:00 as 16:30

mcsnxeBBcwMrRnsuttUStn

GARANTIMOS A SUBSTITUIÇÃO DE TODOS OS
ÍTENS CONSTANTES NESTA ■ NOTA TISCAL,
CASO OS MESMOS VENHAM A TER SUAS
VALIDADÉS EXPIRAD/^. ANTES DE SUA
UTILIZAÇÃO.

DADOS adicionais
LIDA.INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

// Bco BRASIL: Ag 1229-7 C/C 69547-5/ SANTANDER Ag 3476 C/C 130072388 // ''MERC.C
/IMPOSTO RET SUBST.TRB.CONE.ART.12/14/15 DA PARTE 2 Í^MIT^O U(V 00
ICMS.Decreto

12342/1978 (codigo sanitário) Artigo 570 Paragra^ único
Pedido 27089 ID 107882249 ENTREGAR ilA RUA GUTTe/mÂNN 577 , MOGI DAS CRUZES SP CE
P  C8'7,40-3'2,0'lENyiAR C/ FRETE 79, 90 AUTORIZADO pOR MICHELE DIFAL R$ 18,33

•""â^jrttxiiifadcs ■ desta NFe (32,04%) R$. 142,87
PrâitJÍ? Mmí das CruzesContrat^rGeswtí^^OSSIZOl 9

nfereGomí
Original — ^
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COriTABlLiDADE
CENTRAL DE

CONVÊNIOS

1 1 AGO 2020

.ospte; Kunisipal de WjfO^íí
Proc W°.

Vendrnijíj

Vist'

Cünipetsrscia S

Vigsnds eté
I Liberado.

[fdeso"

Tam^Tes
uzes

1010

ctMT 'ÍT,r;

NF RECEBIDA NO ALMOXA^FADO

——JjSSigilSB^

declaro QU| pgg-TA RO^ACONSTANTES j^Ep^uZADOS
S^ohkSÍSÍoade com og5el:01 SOLICITADO.

;"*■ ' ■ ;iV^ ■
'a rafcrânc.;

Uil

_iiL:<ida :'■■■ ' ■ ■■■" ÉíE!"'"
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03/08/2020

Biònêxo do Brasil Ltda

Relatório etriitido erh 03/08/2020 10:27

Bionexo

A-v

l\,K

Còitipràdor
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S.
Cruzés (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermãnh, 577 -

Hospital Municipal de Mogi das

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotâçãú : 107882249
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS - PROCESSO MCH0250/20

Fornecedor
Fáturamêritb

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta .

Condições de
Pagamerito

Frete Observações

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
R domingos vieira 591 SANTA EFIGENIÂ ,

BELO HORIZONTE - MG
Web Service Farmater - (31) 3224-2465

vendas@farmater.corfi.br

R$ 750,0000
3 dias após
confirmação

29/08/2020 30 ddl CIF -

Produto Código Embalagem Fornecedor Comentário unitário jotal Usuário

CARVEDILOL „
3  6.25MG-

COMPRIMIDO

HIDRAU\ZINA.

CLORIDRATO 7018-

25MG - 0219

COMPRIMIDO

CARVEDILOL

6,25MG 30CPR
'^GENERlCO* - 0,2300 100^000

LTDA */;cMPDirn*

CARVEDILOL

*GENERICO*

Michele

Oliveira

R$ Gomes

FARMACÊUTICA

LTDA

APRESOLINA

25MG 20DRG

*M* IMOVARTIS

- NOVARTIS

BIOCIENCIAS

S/A

FARMATER ^qnfn n!drn
DRAGEA MEDICAMENTOS ° ̂

O™ NOVARTIS

R$
0,3800

03/08/2020
10:07

Michele

Oliveira

660 Comprimido ™
03/08/2020

10:07

DIGOXINA

4  0.25MG -

COMPRIMIDO

7018-

0199

DIGOXINA

0,25MG 30CPR
''GENERICO* - FARMATER

PHARLAB COMPRIMIDO MEDICAMENTOS
INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA.

LTDA

Michele

DIGOXINA Oliveira
0,25mg R$ ^ , .. R$ Gomes
30cpr 0,4800 ^ Comprimido 14^4000

*GENERICO* 03/08/2020
10:07

total: 1050.0
R$

366,0000

Total de Itens da Cotação: 10 Total de Itens Impressos: 3

»  ; ' :' i

Confere com a
Original

Prefeitura di t
Contrato de Gestão N-OSWaOig

^Hr>r^'llhtnànii ̂ ^!r^n^av/-» 1 I htr/íorv/Doi-afDrvr^/rcslot arlIiiHir^a tnrfnc n7RR9'?AQ 5/6
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ítáiíEnn presas

Gdmprovante dè pãgamentò -

agente arrecadador

data cJo pagamento

valor total

CNC: 341 Banco Itaú S/A

05/08/2020

R$8^5

autenticação;

autenticação digital Itaú: ' ,

transação efetuada em 05/08/2020 às 15:34:12 via Itaú Empresas na internet.

/" identificação no extrato: DIFAL15435

Dados dá conta debitada

nome: FARMAtER MEDICAMENTOS LTDA

agência e conta; 1403/96001-4

CNPJ: 04342.595/0002-03

Ctinsullas, informações e transações, acesse itau.com.br/ernpresas ou ligue para 0300 100 7575, ern dias úleis, rias 8h às 20h ou fale com seu gerente. Reclamações,
cancelamentos e informações gerais, ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 tioras por dia. Se não r1caf satisfeito com a solução apresentada contate a
Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18ti. Deficiente auditivo/fala; 0800 722 1 722, todos os dias, 24 fio.ms por dia.

íaotiu

Original Pnteituii áe Wleâi ®
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85650000000-0 0855C099891-0 20080004129-1 17020200809-1

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais. GNRE

'(6 I Nome. Firma ou RazAo Soda!
farKiater medicamentos LTOA

18 j Endereço Completo

13 jl' UF Favorecida
Sáo Pàulo

15 IN do Corujendo ou Riblocolo I EsoecUcacâo án

11 {Reservado 12 [Microfilme

□ala de Vencimento

1Inscrição Estadual na UF Favorecida

Rua Domingos Vieira, 591

Município

BELO HORIZONTE
|20|UF
|mg

21 jCEP
130150-242

22 I DDD/ Telefone
(31)3224-2465

FÜNDACAO DO ABC 10958-4 - NF 15435
NFE: 31200804342595000203550010000154351000270881

Barcos O^l^enlo de Oriaem da GNRE.
24 I Autenticação

0^ Código da UF Favorecida
26-4

02 [ Código da Receita
10008-0

03 1 CNPJ / CPF do Contribuinte
04.342,595/0002-03

0^ N do Documento de Origem •
200800041291-70

05 1 Período de Referência /N Parcela
08/2020

06 [ Valor Principal
6,55

0^ Atualização Monetária
0.00

08 íJuros
0,00

09J Multa •
O.OQ

10 1 Total a Recolher
8.55

85650000000-0 08550099091-0 20080004129-1 17020200809-1
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

Reservada Microfilme

13Í UF Favorecida
Data de Vencimento

UF Favorecida
São Páülo

05/08/202015 IN do Convencto ou Prolocolo ; Esoeclffcacan da M.,cadn,l.
Código da Receita

10908-0
03 ICNPJ / CPF do Contrifaiiin!^

04.342.S9S/0002-03
04 [n do Dócumento de Orinpm

16 I Nome, Firma ou Razão Social
inscrição Estadual na UF FavorecidaFARMATER MEDICAMENTOS LTDA

18 [Endereço Complete
Rua Domingos Vieira, 591

2008Q0041291-7C
05 I Período de Referência / N Pafrota19 [Município 20 UF 22 I DDD/Telefone

BELO HORIZONTE
30150-242 08/2020(31)3224-246523J InformaçSes Complementares 06 [ Valor Principal

FÜNDACAO DO ABC 10958-4 ■ NF 15435NFE: 31200804342595000203550010000154351000270881
Atualização Monetárie

N- do Docomonlo do Origert do GNRE,
24 [Autenticação

10 I Total a Recolher

85660000000-0 08550099891-0 20080004129-1 17020200809-1
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

13 j UF Favorecida
São Paulo

11 [ Resenrado

jsjN do Convêndo ou Protocolo / Especl«caçâo do Mercodorlo

12 I Microfilme

Data de Vencimento14

05/08/2020

16 I Nome, Firma ou Razão Social
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

Üí •ndereço Completo
Rua Domingos Vieira, 591
19 [Município [20[

1inscrição Estadual na UF Favorecida

21 [CEP
[30150-242

22 I DDD/ Telefone
J(31) 3224-2465

üF
BELO HORIZONTE . "
23 [informações Complementares
FÜNDACAO DO ABC 10958-4 - NF 15435NFE: 31200804342595000203550010000154351000270881

BoocosoUlSdÕ°?rS^^s°lo''BSroTBon4TBS^^^ D-du^nlo do Origom do GNRE.
EJ

01 1 Código da UF Favorecida
26-4

iJ Òódigo da Receita
10008-0

06 1 Valor Principal

03 ICNPJ/CPF do Contfihiiinio
04.342.595/0002-03

04 [ N do Documento de Origem
200800041291-70

05 I Período de Referênciá / M Par#-»ia
08/2020

8.55

07 1 Atualização Monetária
0,00

06 1 Juros
0,00

09 [ Multa
0.00

8,55

Confere com a
Original Prefeitura de Wi0§i dasgrum

Conlrálode Geslâo ^058/2019
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ítiíí Em presas

Comprovante de pagamento -

agente arrecadador: GNC: 341 Banco Itaú S/A

data do pagamento: 05/08/2020

valor total: R$18,33

autenticação:

autenticação digital Itaú:

transação efetuada em 05/08/2020 às 15:33:22 via Itaú Empresas na internet.

icleritiflcação no extrato: DIFAL15434

Dadòs da conta debitada

nome: FARMATÈR MEDICAMENTOS LTDA

agência e conta: 1403/96001-4

CNPJ: 04.342S95/0002-03

Consullas, informações e transações, acesse ilau.com.bi/émpresas ou ligue para 0300 100 7575, em dias úteis, das 8h às 20h ou faie com seu gerente. Reclamações,
cancelamentos e informações gerais, ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se não ricar satisfeito com a solução apresentada contate a
Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 911 ás 18h. Deficiente auditivo/feia: 0800 722 1 722, todos os dias, 24 horas por dia.

Confere com a ■ Prefeitura de Me§i das Cruzes
Original contrato de Gestão N«058/2019
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8555000DO00-O 18330099891-5 20080004128-3 52120200809^5

Gula Nacional de RecolKimento de tributos Estaduais - GNRE 11 I Reservado [l2 [ Mlcrolilme

T
UF Favorecida - . •. '

SâoPauló '

^ N do Convêndo ou Protocolo / Especificação da Mercadoria

Data da Vencimerito

16 I Nôme, Rrma ou Razflo Sociai
FARMATER MEDIOWENTOS LTOA

18 [e18 j Endereço Completo

17 I Inscrição Estadual na UF Favoredda

E
Rua Domingos l^eíra, 591

[21 |CEP

30150.242

22 {dDD/Telefone

(31)3224-2465

3

19 I Município [20 I UF

BELO HORIZONTE "(mg
23 I Informaçges Complementares
FUNDACAO DO ABC 10958-4 - NF 15434

NFE:31200804342595000203550010000154341000270892

02 ICádIgTda Receita
10006-0

Código da UF Favorecida

26-4

03 ICNPJ / CPF do Contribuinte

04.342.595/0002-03

04 IN do Documento de Oríoem

200800041285-21 •.

05 I Período de Referência / N Parcela

08/2020 .

_06j Valor Prindpal

0^ Atualização Monetária
0,00

08 1 Juros .

0.00

09 J Multa

0.00

J  Total a Recolher

85650000000-0 18330099891-5 20080004128-3 52120200809-5

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

13 j UF Favorecida
Sâo Paulo

15 I N do Convêndo ou Ptotocolo / Especificação da Mercadoria

11 Reservado 12 I Microfilme

Data de Vendmento

05/08/2020

iil Nome, Firma ou Razão Social
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

18 I Endereço Completo
Rua Domingos l/ieira, 591

igjMunicIpío
BELO HORIZONTE

jn nscriçâo Estadual na UF Favorecida

23 [informaçõesComplementares

I20JUF
Imq

|21 |CEP

30150-242

I22JDDD/Telefona •
[(^3224.2465

FUNDACAO DO ABC 10958-4- NF 15434-
NFE: 31200804342595000203550010000154341000270892

24J Autenticação • ■ ' . • . . ' ' ■

ÊíCódigo da UF Favoredda

26-4

_02j Código da Receita
10008-0

05J Período de Reíerèndá IN Parcela
08/2020

£3j CNPJ / CPF do Contribuinte
04.342.595/0D02-O3

04 IN do Documento de Oríaem

200800041285-21

0^ Valor Prindpal

07 1 Atualização Monetária

0,00

08.1 Juros

■'0,00
09 1 Multa

0.00
J Total a Recolher

16,33

85650000000-0 18330099891-5 20080004128-3 52120200809-5

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais • GNRE

16 I Nóme, Firma ou Razão Sodai
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

ia |eEndereço Completo

11 (Reservado 12 |Micf
13 j UF Favoredda
SSo Paulo

15 I N do Convêndo pu Protocolo/Especificação da Mercadoria

Data de Vencimento

17 1 Inscrição Estadual na UF FavorecidaE
Rua Domingos Vieira,' 591

19 I Município - |20|UF
BELO HORIZONTE ' [mg -
23 I Informaçfles Complementares

21 (CEP
30150-242

22 I DDD/Telefone
(31)3224-2465

FUNDACAO DO ABC 1Ó958-4 - NF 15434
NFE:31200804342595000203550010000154341000270892

™"'° ""«pondera ao N» IdenSíoader censtante ne campo N- de Doeumenio de Orieem de GNREBancos aulorUados a receber esla gula: Banco do Brasil, Sanlander. Bradesoo o llaú Unlbanco. ooomomo oo unoam oa GNKt.
24 I Autenticação '

Código da UF Favoredda

26-4

02 I CódIgTda Receita
10006-0

03J CNPJ / CPF do Contribuinte
04.342.595/0002-03

04 Ín do Documento de Origem
• 200600041285-21

iJ ̂erlodo de Referènda / N Parcela
06/2020

06j Valor Principal

07 1 Atualização Monetária
0.00

08 1 Juros

0,00

09 1 Multa
0.00

J Total a Recolher

Confere com a
Original

Prefeitura ás í
Contrato.de Gestão N°058/^019
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Movyi Logística LTDA

Rua Dois ,'230 >- Jardim Riacho dás Pedras

Contagen MG

23.864.838/0001-29 1866Ò87360193

3221Ó-O02 (31) 3211^0850

TIPO DO CTE

Rh^.

:> SERVIÇO

vjTE '

TIPO DO SERVIÇO

NORMAL

Indicador de CT-e Globalizado

NÃO

CFOP - NAVJREZA DA OPERAÇÃO
6353 - Prestação de serviço de transporte a estábelecimento come

DACTE
Documènto Auxiliar do Conhecimento

dé Transporte Eletrônico

MODAL

RODOVIÁRIO

MODELO

57

SéRIB

O

NUMERO

501527 1/1

DATA E HORA DE EMISSÃO

05/08/2020. 20:35:19

CONTROLE DO FISGO

CHAVE DE ACESSO

3120.0823.8648.3800.0129.5700.0000.5015.2710.6425.0825

Consulta de autenticidade no portai nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorízadora,
ou em http://www.cte.fa2enda.g0v.br

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131200539352759 - 05/08/2020 21:03:17

ORIGEM DA PRESTAÇÃO

Belo Horizonte MG

DESTINO DA PRESTAÇÃO

Santo André - SP

REMETENTE FARMATER MEDICAMENTOS LTDA -

ENDEREÇO RUA DOMINGOS VIEIRA, 591 - SANTA EFIGENIA

MUNICÍPIO Belo Horizonte cep 30150-242

CNPJ/CPF 04.342.595/0002-03 insc êst. 062122Ò800189

UF MG PAÍS Brasil fone

DESTISATÁRIO FUNDACAO DO ABC CENTRAI DE CON

ENDEjffiço AV príncipe de GALES, 821 - PRÍNCIPE DE GALES

MDNicípio Santo André cep 9060—650

CNPJ/CPF 57.571.275/0004-45 INSC BST.

UF SP PAÍS Brasil

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

MUNICÍPIO

CNP-^/CPr

PAÍS

CEP

..TKSC sjr.-

FONE

RECEBEDOR

ENDEREÇO

MUNICÍPIO .  -.CEP '-. -CE?

r ̂ í --.TVÜCÃÈST'.'

FONE

TOMADOR DO SERVIÇO FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO RUA DOMINGOS VIEIRA, 591 - SANTA EFIGENIA

CNPJ/CPF 04.342.595/0002—03 inscrição estadual

município Belo Horizonte ^ MG cep 30150-242

0621220800189 país Brasil pone (31) 3224-246
produto predominante

Voluinè

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

300,67

QNT. /'üN. MEDIDA QNT. / UN. MEDIDA QNT. / UN. MEDIDA QNT. / UN. MEDIDA . QNT. / UN. MEDIDA NOME DA SEGURADORA

l.pO UN
1.^2' KG 1

RESPONSÁVEL NtJMERO DA APÓLICE NÚMERO DA AVERBAÇÃO

componentes DO VALOR DA PRESTAÇÃO 00 SERVIÇO

NOME VALOR HOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO

Frete Peso 28,28 Frete Valor

O

CO
k:t•

Pedágio 4,06 46,06
GRIS 0, 48 TAS 1,53 TRT 5,34

ICMS 5,53 VAI#OR A RECEBER

46,06

-  - INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇAO TRIBUTARIA

Tributação normal ICMS
V. V-,

BASE DE CALCULO

46, 06

ALÍQ ICMS

12,00

VALOR ICMS

5,53

% RED. BC ICMS ICMS ST

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS

TP DOC. 1 CNPJ / CPF EMITENTE 1 SÉRIE DOCUráNTO 1 TP DOC. 1 CNPJ / CPF EMITENTE 1  SÉRIE . 1 DOCUMENTO

04342595/0002-03 15435

i

Confere ooin a
Original

deíüegldi8eru288

Cootiito de Gestão N°058/2019

•  . OBSERVAÇÕES

Rota 17 BH2/SA0 PESO-NOTA: 1.00 Emitido por: TIIIAGO.SILVA RNTRC No. 09759720 G4S B A CO

Dê sua opinião: cIiretoria(§>movvi.com.br

NS E CORR DE SI:G LTDA 55000000010004/2821

INFORMAÇÕES ESPECIFICAS,DO MODAL RODOVIÁRIO - CARGA FRÁCIONADA
RNTRC DA EMPRESA

09759720

ETA

06/08/2020
ESTE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE

• À, LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
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Mówi Logistica LTDA
Oois , 230 - aardi. Riacho das Pedras

Contagem
MG

32210-00?'°°""'' 1866087360193
(31) 3211--08S0

Documento Auxiliar do Conhecimento
— de Transporte Eielrônir-n rodoviário

fl- I DATA E HORA DE EMISSÃO | lonu». »
1/1 105/08/2020 20:35:33

TIPO DO CTE

normaí.

TOMADOR DO «SERVIÇJÒ

remetente /
CPftP _ MKm,,», 1
CFOP - HATUREZ

TIPO DO SERVIÇO

NORMAL

iDdioador do CT-e 01abAli„do"

NÃÓ

.. D, . .OPERAÇÃO6353 - Prestação da servicn Hxs t.
txaoaporte . ost.balacirtahto co„e

MODELO I SÉRIE
numero

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

ORIGEM DA PRESTAÇÃO
Belo Horizonte - MG

Consulta de aulenlicidade nõ portai nacional rin r-T
em http://wv™f.cle.iazendágovtf Autorizadora,

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE OSÒ

^lHÍggjg9152760 - 05/08/202n Pi : 03; 17
DESTINO nsdestino DA PRESTAÇÃO

endereço rua domingos VIEIRA SOI
município Belo Horizonte ' ~ ̂ ANTA EFlGENÍA
CNPO/CPP 04.342.595/0002-03 30150-242
ee MG país Brasil fec est. 0621220800189

FONE

Santo Andire — sp

rnov\/i

EXPEbiDOR

E^EPKÇO

K-UIÍICÍPIO

CNPJ/CPF

"e PAÍS

d^txnatãkio fo^acAO DO ABC CENTRAI DE CON
endereço av príncipe DE GALES 891 - cn-r
município Santo André ' PRÍNCIPE DE GALES
CNPJ/CPE 57 57, ppq/nnna 8060-650
UE CD -571. 275/0004-45 inec est.SP PAIS Brasil

TOMADOR DO SERVIÇO

-OEREÇO DOMINGOS

04.342.595/00O9-Íc ' ~ ̂ ^INTA EFIGENIA
r  INSCRIÇÃO ESTADUALPRODUTO PREDOMINANTE

r W.iNIi.-.i&lO'

cnpj/cpf

Voliime
0621220800189

município TíaI^ rr ;Belo Horizonte

INSC EST,

FONE

PAÍS Brasil

total da mercadoria

445,90

mg CEP 30150-242

(31) 3224-2480OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA
QNT, / ÜN. MEDIDA

QNT, / UN. MEDIDA
/ UN. MEDIDA

1.00 ÜN

25.80 KG

QNT, / ON. MEDIDA
QNT, / UN, MEDIDA

NOME DA SEGURADORA

responsável
numero DA APÓLICE

müheho da AVERSAÇÃOnome

VALOR NOME

Frete Valor

TAS

Frete Peso VALOR
35, 92

valor1/25 I Pedágio VALOR TOTAL 00 SERVIÇO

6, 66 55,475,34.

VALOR A RECEBER

SITUAÇÃO tributária

Tributação normal iCMS
informações relativas ao IMPOSTO 55, 47

base de calculo

55,47
AEIQ icms

12,00
VALOR ICMS

6, 66
% RED. BC ICMS

ICMS ST
TP DOC. CNPJ / CPF EMITENTE documentos orioinArios

DOCÓMBNTO
04342595/0002-03 TP DOC. CNPJ / CPF emitente

15434

Confere oòma
Original

.  .vfsltUFâdg Mogi das Cruzes
Contrato dê Gestão N°05pi9—— Contrato de Gestão N°058/201 9Lora 1/ BHZ/SAO PESO NOTA" 1 On Observações . •

'  ° ^

^^-^^^l^'^°-.d'>etoria@movvi.nnn, h.
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ETA■9'759720

06/08/2020
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Emitido por; GABRIEL.SIQUEIRA

Em: 07/08/2020 13:39:

Femecedor 0167 FARMATER MEDICAMENTOS LIDA

CNRJ/pPF : 04.342.595/0001-14
/.^(jmero : 000015434 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 001
VI,-.Frete ; 0,00 VI. Total: 445,90 VI. ICMS : 0,00
-OÉserv.:

InscEst.: 0621220800006

Emissão: 05/08/2020 Usuário; GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% ICMS : 0,00' VI. Desc : 0,00' % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/09/2020

Entradas de Produtos

445,90

Código: 000T9725 . Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 167 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CP 04.342.595/0001-14

Tp Doe: NOTA. FISCAL Nr. Série: 001 Emissão: 05/08/2020
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 445,90
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Otd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000015434 Entrada: 07/08/2020 11:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

24585 - HIDRALAZINA 25 MG

24205 - GARVEDILOL 6,25 MG

27346 - DIGOXINA 0,25MG

Unidade Quant VI Unitário Vi Real Vi Total % iPi Vi IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade

COMPRIMI 660,000 0,5010 0,5011 330,66 0,00 0,00' 2016000 660,0000 30/03/2022
DO 0

COMPRIMI 360,000 0,2800 0,2800 100,80 0,00 0,00' 1P3656 360,0000 30/04/2022
DO 0

COMPRIMI 30,0000 0,4800- 0,4800 14,40 0,00 0,00 20002571 30,0000 30/05/2022
DO

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s) :
445,86

445,90

Responsável PelaJEntrada

C'"hp'elÍL^.[Sjqi^irQ

iRWjÍ feitos

Confere com a Prefeiturâ de IOrigmal CntaWe&SKSJ

Encarregado do Setor
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Central de
9 Convênios A

FUNDAÇÃO DO ABC
ORGAMI7>ÇAO soa1^1. OKSaUOK

Santo André, 27 de agosto de 2020

P.e.: MCH0260/Z0

PEDIDO 409521

A

Empresa: 04342595 / FARM ATER MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUA DOMINGOS VIEIRA, 591

Bairro: SANTA EFIGENIA Cidade: BELO HORIZONTE

C.E.P.: 30150-242

Telefone: 32242465 Fax:

e-mail: martins.monieaf@hotmail.com

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C:

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

0001 7018-0060 CARVEDILOL6,25MG CP 360,00 0,2800 100,8000

0002 7018-0219 HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG CP 660,00 0,3800 250,8000

0003 7018-0199 D1GOXINAO,25MG CP 30,00 0,4800 14,4000

Condição de pagamento: 002 - 30DD

Prazo de entrega e instalação:

Valor total: R$ 366,0000

Frete: R$ 79,90

Valor total: R$ 445,90

Qualquer dúvida estou à disposição.

Confere com a
Original

S.,/ ' 'J

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45

eruw&

ConUatodeGeslào
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Comprovante de transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada via cdmvênio.de. Pagamentos

Noitie do Remeténtê:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1/Õ00600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

000692

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agência/Conta Destino: 01229/000000069547-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: farmater medicamentos LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.342.595/0002-03

Valor: R$ 445,90

Data da Opèraçãõ: O4/O9/202O

Autenticação Bancária: 2233FD1213677220C4A889000

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 goiti a
Original Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de GestioN''058l2019
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MCH0260/20

ORÇAMENTOS

Confere com
Original

Contato jeGesláoiWi^"^
: f ' I \ l' i I \ /'■
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03/08/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/08/2020 10:09

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S.
Cruzes (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP

- Hospital Municipal de Mogi das

CEP: 08740-320

Relatório Geral do PDC

Pedido de Cotação : 107882249
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS - PROCESSO MCH0260/20

Tipo de Cotação: Cotação Normal

Contato: Michele

Inserção da
Cotação:

29/07/2020 10:54:50

Vencimento: 30/07/2020 11:00:00

Forma de

Pagamento:
30 ddl - Boleto

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

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.ccíafuabc.org.br

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

Alfa Distribuidora De Medicamentos E

Materiais Hopsitaiares Eireii
CNPI: 31.175.808/0001-33

BELFORD ROXO - RJ

Lucianorodrigo Da Silva Araújo Luciano
(21) 2034-9847

TELEVENDASALFADISTRIBUIDORA@GMAIL.COM
Mais informações

R$ 1.500,0000
2 dias após
confirmação

02/08/2020
Pagto

Antecipado
QF ROBSON

2

Anbioton Importadora Ltda
CNPJ: 11.260.846/0001-87

GUARULHOS - SP

Fernanda Sarit Anna Marques Da Silva
(11) 43729982

vendasl4@anbioton,com
Mais informações

R$ 1.000,0000
1 dias após
confirmação 02/08/2020 a vista OF

3

Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Ltda

CNPJ: 10.571.984/0001-14
POUSO ALEGRE - MG

Terena Rosa Rosa Dos Santos

(35) 3421-9360
vend3s9@bionexo.com.br

Mais informações

R$ 600,0000 1 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddi QF

Confere o,.

4

Baseei Solucoes Ltda - Epp
CNPJ: 21.515.353/0001-02
FRANCISCO BELTRÃO - PR

Angela da Silva
4635249142

vendas01.bascei@gmail.com
Mais informações

R$ 1.000,0000
8 dias após
confirmação 02/08/2020

Pagto
Antecipado

aF

^^iginal
favor se atentar as observações contidas no item,

garanta seu estoque, produto de falta II

5

r\

Biopharmus Ltda Me
CNPJ: 03.968.966/0001-05

MOGI GUAÇU - SP
Josíane Xavier

(19) 9710-60854
i- jqsi,ane@biopharmus.com.br

;■ ) i ! í ! í 1 Mais informações

R$ 0,0000 7 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddi-

Boleto FOB

'  1

6 Citopharma Manipulação de Medicamentos
Especiais Ltda

R$ 300,0000 23 dias
após

29/08/2020 30 ddl FOB CONTATO DO VENDEDOR (31) 3115-6000 -
ATENDIMENTO@CITOPHARMA,COM.br - QUANDO

j., í..

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.Jsp 1/8
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03/08/2020 Bionexo

CNP]: 01.640.262/0001-83
BELO HORIZONTE - MG

Webservice Citopharma
(31) 3115-6000

th3mires@citopharma.com.br
Mais informações

confirmação DISPONÍVEL EM ESTOQUE ENVIO EM UM DIA
ÚTIL

7

Comercial Cirúrgica Rioclarense Uda- SP
CNP3: 67.729.178/0004-91

JA6UARIÚNA - SP
'  Daniele Cristina Dos Santos Da Siiva

(31) 3439-4300
daniele.silva@rioclarense.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddi QF

8

Crismed Comercial Hospitalar Ltda
CNP3: 04.192.876/0001-38

SANTOS - SP

Webservice Crismed

(13) 3228-2305
rute.comercial@crismed.com.br

Mais informações

R$ 200,0000
3 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl OF -

9

Cristalia Produtos Químicos e
Farmacêuticos Ltda

CNP3: 44.734.671/0001-51
ITAPIRA - SP

(WS) Paulo R. Biagi
(19) 3863-9558

concorrencia26@cristalia.com.br

Mais informações

R$ 1.000,0000
2 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl QF

Faturamento mínimo desejado R$1000,00, caso não
seja possível favor entrar em contato. (19)3863-
9558 - FALAR COM PAULO (Considerar prazo de

entrega em dias úteis).

10

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 29/08/2020 30 ddl QF -

11

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda

CNP3; 08.231.734/0001-93
TATUÍ - SP

Carolina Soares

(15) 3259-3261
vendasl@futuramedicamentos.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl OF

Sobre o valor minimo de faturamento seria para
frete CIF, e a validade da cotacao enquanto durar
nosso estoque. Qualquer duvida ou negociacao,
estou a disposição através de nossos canais de

relacionamento; E-mail:

vendasl@futuramedicamentos.com.br Skype:
vendBSl_3384 Representante- Cabral Telefone: 11

941991600 Email: cabral@cabralmed.com.br
Vendedora interna Carol: Telefone (15)35009398

ramal: 1031 Atenciosamente, Carolina Soares

12

Futura Distribuidora de Medicamentos e
Produtos de Saúde Ltda

CNP3: 17.700.763/0001-48
DUQUE DE CAXIAS - RI

V/ebservices Futura

(21)3311-5186
comerci3l@medicamentosfutu ra.com.br

Mais informações

R$ 1.500,0000
1 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl QF Sujeito à análise de crédito.

13

HDL Logística Hospitalar Ltda
CNP3; 11.872.656/0001-10

UBERLÂNDIA - MG
Leonardo Marchezi Daibert Escobar

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

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 03/08/2020 30 ddl QF

14

Injemed Medicamentos Especiais Ltda
CNP3: 23.664.355/0001-80

BELO HORIZONTE - MG

Carla Ruth Pereira Lima

(11) 9762-55510
hospitalar@injemed.com
Mais informações

R$ 200,0000
7 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl QF

i-

15

Med Center Comercial Ltda

CNP3: 00.874.929/0001-40
POUSO ALEGRE - MG

Webiservice Medcom

(35) 3449-1950
luiz.godoi@medcentercomercial.com.br

Mais informações

R$ 600,0000
2 dias após
confirmação

03/08/2020 30 ddl QF

ESTOQUE ROTATTVO.jjATENTAR AS MARCAS
PROPOSTAS, EMBALAGENS E

0BSERVAÇÕES.IÍSU3EIT0 A ANAUSE DE CREDITO,
PODENDO SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO

APÓS ANAUSE. 11II* VENDAS DE LUVAS,
MASCARAS, PROPE, AVENTAL, TOUCA CONDIÇÃO

DE PAGAMENTO DIFERENÇADO, FAVOR
VERIFICAR. CONTATO DO VENDEDOR: (35)3449

1950

AFONSO.NETO@MEDCENTERCOMERCIAL.COM.BR

16

Medicamentai Hospitalar Ltda
CNPJ; 31.378.288/0001-66

RIBEIRÃO PRETO - SP
Web Service Medicamentai Ws

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

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl QF

co„

17.

Multifarma Comercial Ltda - Me

CNP3: 21.681.325/0001-57

■; f > r\ C\ HORIZONTE - MG( i-/ i J [. Usuário Ws Multifarma
;  -i !~l r) ;",(00) 0000-00000

' apagados@bionexo.com
Mais informações

R$ 500,0000 1 dias após
confirmação 02/08/2020 28 ddl QF

1 1  II 1 1 1 1 1  1

https;//www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/8
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03/08/2020 Bionexo

18 Oregon Farmacêutica Ltda
CNP3: 06.027.816/0002-76

SERRA - ES

V/eb Service Oregon
(21) 3184-7515

williancQelho@oregonfarmaceutica.cam.br
Mais informações

R$ 1.500,0000 3 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl OF CONTATO DO VENDEDOR: (21)3184 7504
CRISnANEDIAS@0RE60NFARMACEUTICA.C0M.BR

19

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

LTDA

CNP3: 30.461.442/0001-04
CRAVINHOS - SP

Web Service Precision

(16) 3482-2500
pauia@precÍ5ionhospitalar.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl OF

-

20

Procifar Distribuidora Ltda

CNPI: 14.722.938/0001-20
SALVADOR - BA

Webservice Procifar

(71) 3255-5232
mario@vit3Í.com.br
Mais informações

R$ 1.500,0000
3 dias após
confirmação 09/08/2020 30 ddl QF

TODAS AS NOSSAS ENTREGAS SAO: FRETE AEREO

PARA CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS E
FRETE RODO AÉREO PARA CIDADES DO

INTERIOR. APENAS PRODUTOS COM ALTA

CUBAGEM E PESO FOGEM A REGRA SEGUEM VIA

RODOVIÁRIO. CONTATO DO VENDEDOR: (71)3255
5232 DAIANEFONTES@VITAL.COM.BR

21

Soquimica Laboratórios Ltda - EPP
CNP3: 59.225.268/0001-74
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

Webservices Soquimica
(17) 2139-3090

vanessa.baüsta@gruposoquimica.com.br
Mais informações

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação

04/08/2020 28 ddl aF -

22

Werbran Distribuidora de Medicamentos

Ltda

CNPJ: 04.372.020/0001-44
FRANCISCO BELTRÃO - PR
Werbran Ws Webservice

(23) 63553-6364
flavia@werbran.com.br
Mais informações

R$ 750,0000
6 dias após
confirmação

02/08/2020
Pagto

Antecipado
QF

FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA
DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-
se ao nosso reguiamento/condições disponíveis no
campo Termo Condições, o não cumprimento deie

gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg, à sexta-feira das OBhOO às

16h30

Produto

AMIODARONA.

CLORIDRATO 50MG/ML
3ML - AMPOLA

Código: 7018-6489

Quantidade: 200Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

3ustificativa

;NAO ATINGIU FATURAMENTO
mínimo da empresa ASTRA

FARMA

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Astra Farma

Comércio de

Material Médico
Hospitalar Ltda

CLORIDRATO DE

AMIODARONA,

HIPOLABOR

Preço
Unitário:

1,6300

Quantidade: 100.0

•■f r-?' !

Fornecedor Unitário Valor Total
Respostas

Quantidade
por Fabricante

Embalagem

Astra Farma
Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda

R$ 1,6300 R$ 326,0000

PRECISION
COMERCIAL
DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS R$ 1,6700 R$ 334,0000
MEDICO
HOSPITALARES
LTDA

100

100

Multifarma
Comercial Ltda -
Me

R$ 1,7160 R$ 343,2000

Comercial Cirúrgica
Rioclarense Ltda- R$ 1,7809 R$ 356,1800
SP

Futura Comércio
de Produtos
Médicos e ^ 1,7835 R$ 356,7000
Hospitaiares Ltda

Soquimica
Laboratórios Ltda - R$ 1,8000 R$ 360,0000
EPP

Co'lmiamda R$364,0200
Oregon R$ 2,3700 R$ 474,0000
Farmacêutica Ltda

100

100

100

100

100

CLORIDRATO
DE
AMIODARONA,
HIPOLABOR

Embalagem Comentário Situação

50 MG/ML
SOL INJ IV
CX 100 AMP
VD AMB X 3
ML

HIPOLABOR UNIDADE

CLORIDRATO
DE
AMIODARONA
GEN 50MG/ML
INJ CX C/100
AMP 3ML,
HIPOLABOR

Confirmado
Michele
Oliveira
Gomes
03/08/2020
10:07

AP

CLORIDRATO
DE
AMIODARONA
GEN 50MG/ML '
INJ CX C/100
AMP 3ML

CLORIDRATO
DE
AMIODARONA,
HIPOLABOR

CLORIDRATO
DE
AMIODARONA,
HIPOLABOR

CLORIDRATO
DE
AMIODARONA,
HIPOLABOR

CLORIDRATO
DE
AMIODARONA,
HIPOLABOR

HIPOLABOR I
CLORIDRATO
DE
AMIODARONA
50MG/ML SOL
INJ AMP 3ML
IV/AD

50 MG/ML
SOL INJ IV
CX 100 AMP
VD AMB X 3
ML

50 MG/ML

'^nterg:, ^
°rigln^T"'

Unidade

50 MG/ML
SOL INJ IV
CX 100 AMP
VD AMB X 3
ML

ISOmg CX 100
amp 3ml
generico -
HIPOLABOR
TEUTO

AMIODARONA
50 MG/ML
AMP 3ML (G)

CLORIDRATO ■
DE
AMIODARONA
50M6/ML SOL
INJ AMP 3ML
IV/AD
GENERICO

https;//www.blonexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 3/8
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03/08/2020

Baseei Solucoes

Ltda - Epp

Bionexo

R$ 2,4000 R$ 480,0000 100

GENERICO

HIPOLftBOR

CLORIDRATO MG/MLCLORIDRATQ sqLINJIV

HIPOLABOR I
100

SuldoraLtda 2,8068 R$561,3600 1

Injemed
Medicamentos

Especiais Ltda

Cítophamna
Manipulação de
Medicamentos

Especiais Ltda

R$ 2,9800 R$ 596,0000 10

R$ 4,4400 R$ 888,0000

AMIODARONA,
HIPOLABOR

HIPOLABOR

AMIODARONA

150MG/3ML,
INIEMED

MEDICAMENTOS

ESPECIAIS

CX 100 AMP

VD AMB X 3

ML

AMIODARONA

150MG/3ML
GEN C/100 - ■
HIPOLA

HIPOUBOR

CAIXA

AMIODARONA

50MG/ML 3ML, AM
CrrOPHARMA

ANLODIPINO 5MG -

COMPRIMIDO

Código; 7018-0170

Quantidade: 683 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

lustifi cativa

:pedido nao atingiu faturamento
minimo das empresa Werbran e
Biopharmus - empresa Farmater
valor acima do praticado no
mercado

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Med Center
Comercial Ltda

ANLODIPINO 5

MG COMP (S),
GEOLAB

Preço
Unitário;

0,0333

Quantidade: 500.0

03/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense Ltda-

SP

BESILAPIN,
GEOLAB

Preço
Unitário;

0,0396

Quantidade: 500.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,0574 R$ 39,2042

Quantidade por papricante Embalagem Comentário Situação
Embalagem

Codigo
WERBRAN :

01.02.02197

— Nome

comercial:

GEN

ANLODIPINO

5MG CPR

C/30 ~
Nome

Químico :
ANLODIPINO

5MG CPR

C/30 ~
Observação -
- nuli

GEOUB UN

Biopharmus Ltda ^^^^OO R$81,9600

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,3700 R$ 252,7100 30

BESILATO DE

BESILATO DE ANLODIPINA

ANLODIPINA, - 5 -
MANIPULADO CAPSULA -

MANIPULADO

ANLODIPINO

5MG 30CPR

*GENERICO*

-SANDOZ

DO BRASIL

IND. FARM.

LTDA

ANLODIPINO

COMPRIMIDO 5mg 30cpr ■
*GENERICO*

CARVEDILOL 6.25MG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0060

Quantidade: 360 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

lustificativa

;empresa Medcenter não tem
mais o item solicitou

cancelamentoc- empresa Futura
não tem o item em estoque -
empresa Werbran não atinge
faturamento minimo

Informações de Ultima
Compra

03/06/2020

Comercial

Fornecedor: °™i;9ica
Rioclarense Ltda-

SP

CARVEDILOL

Marca- ^'5"^ CX C/30
CPR GEN,

■: • ; " ; ■ TMEDLEY

Preço
Unitário:

0,1115

Quantidade: 60.0

Fornecedor

Med Center

Comercial Ltda

Futura Comércio

de Produtos

Médicos e

Hospitalares Ltda

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Preço
Unitário

Valor Total

R$ 0,0787 R$ 28,3320

Quantidade
por Fabricante

Embalagem

EMS-

CARVEDILOL

1  6,25MG COMP
(G) - CP COM 1
CP

R$ 0,1192 R$ 42,9120 30

R$ 0,1410 R$ 50,7600

FARMATER R$0,2800 R$ 100,8000-.
MEDICAMENTOS

LTDA

30

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

CARVEDILOL,
EMS

Prefteiiufg
NOVA

Embalagem Comentário Situação

CARVEDILOL

6,25MG COMP

(G)

Codigo
WERBRAN :

01.01.03649 -

Nome

comercial ;
CARDBET

,6,25MG CPR
ij- Nome
ffo:
DILOL

6,25MG CPR
C/30~
Observação -
nulI

CARVEDILOL COMPRIMIDO CARVEDILOL Confirmado

6,25MG 30CPR 6,25mg Michele
♦GENERICO» - 30cpr Oliveira
BIOSINTETICA »GENERICO» Gomes

4/8
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03/08/2020 Bionexo

Biopharmus Ltda
Me

RS 0,3900 R$ 140,4000

FARMACEimCA

LTDA

CARVEDILOL,
MANIPULADO ' '
'  . manipulado

03/08/2020
10:07

DIGOXINA 0.25MG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0199

Quantidade: 30 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;empresa Medcenter não tem
mais o item soiicitou

cancelamento, empresa W/erbran
não atingiu faturamento minimo

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020

PREÇO INiaO
Fornecedor:

Marca:
ACEITA

ALTERNATIVAS

Preço
Unitário:

13,7800

Quantidade; 0.0

Fornecedor

Med Center

Comercial Ltda

Preço
Unitário

Quantidade
Valor Total por Fabricante Embalagem Comentário Situação

Embalagem

R$ 0,0581 R$ 1,7430

PHARLAB -

DIGOXINA

0,25MG COMP
(G) - CP COM 1
CP

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,1530 R$ 4,8900 PHARLAB

FARMATER

MEDICAMENTOS R$0,4800 R$14,4000
LTDA

30

DIGOXINA

0,25MG 30CPR
*GENERICO* -

PHARLAB

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA.

DIGOXINA

0,25MG COMP
(G) CP COM 1
CP

Codigo
WERBRAN :

01.02.01159 -

Nome

comercial:

GEN

DIGOXINA

UN 0,25MG CPR -
SULC C/20 ~
Nome Químico
; DIGOXINA

0,25MG CPR
C/20-
Observação —
nuli

Confirmado

DIGOXINA MIchele

0,25mg OliveiraCOMPRIMIDO 3'o^p/ Gomes
*GENERICO* 03/08/2020

10:07

ENALAPRIL lOMG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0205

Quantidade: 500 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;NAO ATINGIU FATURAMENTO
MÍNIMO DA EMPRESA

RIOCURENSE

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020

PREÇO INICIO
Fornecedor:

Marca:
ACEITA

ALTERNATIVAS

Preço
Unitário:

0,0800

Quantidade: 0.0

Preço
Quantidade

Fornecedor unitário Valor Total por
Embalagem

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense

Ltda- SP

Futura

Comércio de

Produtos

Médicos e

Hospitalares
Ltda

Med Center

Comercial Ltda

í 0,0368 R$ 18,4000

R$ 0,0383 R$ 19,1500

R$ 0,0398 R$ 19,9000

500

500

30

Fabricante Embalagem Comentário Situação

10 MG COM

PRESSOMEDE, CT BL AL AL
MEDQUIMICA X SOO (EMB

HOSP)

ENALAPRIL

lOMG CX

C/500 CMP caixa
"GENÉRICO"

, cimed

DDizccnMnne 10 MG COMPRESSOMEDE, q- p. ..
MEDQUIMICA x 30

Confirmado

MIchele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,0416 R$ 20,8000 MEDQUIMICA UN

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,1600 RS 80,0000 30

ENALAPRIL

lOMG 30CPR

*GENERICO*

- LAB.TEUTO

GENÉRICOS

ENALAPRIL

10 MG COMP

(S)/ CP COM
ICP

Codigo
WERBRAN :

01.01.03399 -

- Nome

comerciai:

PRESSOMEDE

lOMG CPR

25X20 PVC-

Nome

Quimico:
ENALAPRIL

lOMG CPR

C/500 -
Observação ~
nulI

ENALAPRIL

COMPRIMIDO lOmg 30cpr
*GENERICO*

HIDRALAZINA.

CLORIDRATO 25MG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0219

Quantidade:

Marcas

Preferidas:

660 Comprimido

ACEITA

ALTERNATIVAS

Informações de Ultima
Compra

'4 i"! 03/08/2020
~ ̂  • nocrri iPREÇO INICIO

Fornecedor:

Marca: ACEITA

https;//www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por

Embalagem

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,3800 R$ 250,8000 20

Fabricante Embalagem Coi

APRESOLINA

25MG 20DRG

*M*

NOVARTIS - DRAGEA

NOVARTIS

BIOCIENCIAS

S/A eitufg

ftuação

'^Í9l9^mado
APRESOLINA MIchele

25mg 20drg Oliveira
*M* Gomes

NOVARTIS 03/08/2020
10:07

'%êi8
'2019
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03/08/2020

ALTERNATIVAS

0,9800

Quantidade: 0.0

Preço
Unitário:

Bionexo

LOSARTANA POTAS5ICA

50MG - COMPRIMIDO

Código: 7018-6117

Quantidade: 1020 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;não atingiu faturamento mínimo
das empresas - empresa
Farmater valor acima do

praticado no mercado

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Capromed
Fornecedor: Farmacêutica

Ltda - ME

LOSARTANA

POTASSICA,
PRATI

DONADUZZI

Marca:

Preço
Unitário;

0,0750

Quantidade; 960.0

20/05/2020

Fornecedor:

Marca:

Med Center

Comercial Ltda

LANZACOR,
BRAINFARMA

Preço
Unitário:

0,0970

Quantidade; 960.0

Fornecedor

Medicamentai

Hospitalar Ltda

Preço Unitário Valor Total

R$ 0,1096 R$ 111,7920

Quantidade por
Embalagem

30 EMS GEN

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,1620 R$ 165,2400 MEDLEY

Embalagem Comentário Situação

UNIDADE

Codigo
WERBRAN ;

01.02.03509

- Nome

comercial ;

GEN

LOSARTANA

POT 50MG

CPR C/30 ~
Nome

Químico ;
LOSARTANA

POT 50MG

CPR C/30 -
Observação -
- nuli

UN

Baseei Solucoes

Ltda - Epp

Biopharmus Ltda
Me

R$ 0,1800 R$ 183,6000

R$ 0,1900 R$ 193,8000

30

LOSARTANA

POTASSICA,
GEOLAB

FARMATER

MEDICAMENTOS R$ 0,2400 R$ 244,8000
LTDA

30

LOSARTANA

POTASSICA

MANIPULADA,

MANIPULADO

LOSARTANA

50MG 30CPR

*GENERICO* -

CIMED

INDUSTRIA DE

MEDICAMENTOS

LTDA

50 MG COM

REV CT BL AL

PLAS OPC X

30

LOSARTANA

POTASSICA

MANIPULADA

-50-

CAPSULA-

MANIPUUDO

LOSARTANA

COMPRIMIDO 50mg 30cpr
*GENERICO*

METOPROLOL IMG/ML-
5ML - AMPOLA

Código: 7018-0115

Quantidade; 20Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense Ltda-

SP

BETACRIS,
CRISTAUA

Preço
Unitário:

23,5000

Quantidade: 20.0

03/06/2020

Fornecedor:

Marca:

20,8393

Quantidade: 20.0

Medicam

Preço
Unitário:

entai

Hospitalar Ltda

CRISTAUA HOSP

f' O ■

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Futura

Comércio de

Produtos

Médicos e

Hospitalares
Ltda

Cristalia

Produtos

Químicos e
Farmaceutícos

Ltda

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense

Ltda- SP

Astra Farma

Comércio de
Material

Médico

Hospitalar
Ltda

HDL Logística
Hospitalar
Ltda

Crismed
Comerciai

R$ 20,8278 R$ 416,5560

R$ 22,5000 R$ 450,0000

R$ 24,0450 R$ 480,9000

R$ 24,2400 R$ 484,8000

R$ 24,5640 R$ 491,2800

R$ 25,2500 R$ 505,0000

R$ 26,4215 R$ 528,4300

Rt 26,4900 R$ 529,8000

10

10

10

10

10

10

10

10

METOPROLOL

rv^^í^n fííi sSaOCXC/IOAMP injetável
SP

"BETACRIS" ,
CRISTALIA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS

CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

TARTARATO

DE

CRISTALIA

CXA

1 MG/ML
SOL INJ IV

CT 10 EST X

AMPVD

TRANS X 5

ML

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

Ampola

METOPROLOL

IMG/ML SOL
INJ - 5ML CX

C\ 10 AP CX
C\ 10 AP
BETACRIS

CRISTAUA

1 MG/ML
SOL INJ IV

CT 10 EST X

AMPVD

TRANS X 5

ML

1 MG/ML
SOL INJ IV

CT 10 EST X

AMP VD

TRANS

ML

■°nfere „

1 MG/1
SOL INJ IV
CTIO ESTX
AMP VD
TRANS X 5
ML

AMPOLA

^^Stào
"19

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 6/8





03/08/2020 Bionexo

Hospitalar
Ltda

Procifar

Distribuidora

Ltda

f 32,0692 R$ 641,3840

METOPROLOL

IMG/ML SOL
INJ IVAMP VD

TRANS X 5 ML

BETACRIS - CX

C/ lOAMPXSML
-CRISTAUA

CRISTAUA

(HOSPITAUR)

BETACRIS

1MG/MLIN3.
SML C/10 -
CRISTAÜ

CRISTAUA

(HOSPITALAR)

NOREPINEFRINA.

HEMITARTARATO 2MG/ML
4ML - AMPOLA

■  Código: 7018-0247

Quantidade: 2950 Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;EMPRESA ANBIOTON NAOTEM
O MEDICAMENTO A PRONTA

ENTREGA

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Astra Farma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

HYPONOR,
HYPOFARMA

Preço
Unitário:

15,3000

Quantidade: 4000.0

03/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Astra Farma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

Preço
Unitário:

9,2000

Quantidade: 2000.0

20/05/2020

Fornecedor:

Marca:

Ctm Express
Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

Preço
Unitário

12,2000

Quantidade: 400.0

Fornecedor

Anbioton

Importadora
Ltda

Crismed

Comerciai

Hospitalar
Ltda

Astra Farma

Comércio de

Material

Médico

Hospitalar
Ltda

Alfa

Distribuidora

De

Medicamentos

E Materiais

Hopsitalares
Eireii

Baseei
Solucoes Ltda

-Epp

Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por

Embalagem

R$ 10,0200 R$ 29.559,0000 50

R$ 13,5000 R$ 39.825,0000

R$ 15,2000 R$ 44.840,0000

R$ 35,5000 R$ 104.725,0000

50

50

50

R$ 39,5000 R$ 116.525,0000 50

Fabricante Embalagem Comentário Situação

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA

2 MG/ML SOL
INI - HYPONOR -

CX C/50 AMP
4ML-

HYPOFARMA

2 MG/ML
SOL INI IV

CX 50 AMP

VD AMB X 4

ML (EMB
HOSP)

HYPONOR,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

AMPOLA

2 MG/ ML
SOL INI CX

50 AMP VD

AMB X 4ML

iremos

receber

semana que

vem.

pagamento
antecipado

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

2 MG/ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

AMB X 4 ML

(REST HOSP)

2 MG/ ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

AMB X 4ML

recebo o

item ate o

dia

31/07/2020
na empresa,

Ja estamos
aceitando

pedidos,
garanta seu

estoque I!

10 VASOPRESSINA 20UI/ML
IML - AMPOLA

Código: 7018-0256

Quantidade; 170 Ampola

Marcas

Preferidas:

ACEITA

ALTERNATIVAS

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Comercial

Fornecedor: °™^9ica
Rioclarense Ltda-

SP

Marca;
ENCRISE, BIOLAB
SANUS

Preço
Unitário:

22,5000

Quahtidadé: 100.0
> ri r-) f,03/06/2020

Fornecedor: Medicamentai

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por

Embalagem

Med Center 21,4009 R$ 3.638,1530
Comercial Ltda '

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

PRECISION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS

MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

Oregon

R$ 21,9900 RS 3.738,3000

R$ 24,7000 R$ 4.199,0000

R$ 26,7235 R$ 4.542,9950

10

10

10

10

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

Fabricante Embalagem Comentário Situação

20 U/ML
ENCRISE, SOL INÍ CT
BIOLAB SANUS lOAMPVD

INC XI ML

VASOPRESSINA

20U/ML SOL
INI IML (S)

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

msoPRESsmpJffQ Co/n
20 U/ML SOL 20 UI/ML INJ ̂ rig jn~ ,

ENCRISE, BIOLAB INJ CT 10 ENCRISE CX C/ '
SANUS AMP VD INC

XI ML

10 AP CX Cl 10
AP ENCRISE

BIOLAB

Prefelii
BIOUB

BIOUB SP I

UNID; més

VASOPRESSINA

7/8
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03/08/2020 Bionexo

Hospitalar Ltda

BIOLAB HOSPMarca;

22,0300

Quantidade: 100.0

Preço
Unitário:

28/05/2020

Medicamentai
Hospitalar Ltda

BIOLAB HOSP

Fornecedor:

Marca:

22,2500

Quantidade: 60.0

Preço
Unitário:

Farmacêutica

Ltda

Werbran

Distribuidora de
Medicamentos

Ltda

R$ 31,0000 R$ 5.270,0000

VASOPRESSINA 20U/ML SOL INJ
20U/ML SOL INJ AMP IML

AMP IML IV/IM/SC/AD/PED
IV/IM/SC/AD/PED ENCRISE BIOLAB

ENCRISE BIOUB SP 1 10
SP

Codigo WERBRAN
: 01.01.04034 -

Nome comercial:

ENCRISE 20U/ML
IML AMP C/10

BIOLAB AMP PVC - Nome

Químico:
VASOPRESSINA

20UI/ML IML -
Observação -
nuli

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 3 Rt 366,0000

Med Center Comerciai Ltda 1 R$ 3.638,1530

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAURES LTDA 1 R$ 334,0000

Crismed Comercial Hospitalar Ltda 1 R$ 39.825,0000

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 2 R$ 435,7060

Total: 8 R$ 44.598,8590

Valor Totai dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Vaior Total dos fornecedores confirmados; R$ 44.598,8590

Total de Itens da Cotação: 10 Total de Itens Impressos: 10

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.

119

,  1 ' I

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geraljDdc.jsp 8/8
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CTevrü.íral cie?

CenCr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 04/09/2020

RELACAO : 071351

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/Ç 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3359 25002-3 041928760001-38 04/09/2020 39.825,00

TOTAL GERAL

TRINTA E NOVE MIL, OITOCENTOS E VINTE E CINCO 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

39.825,00

6ER5WTE Fi/IANCElRO

ÍTRAL DE C

Confere com a
Original

rfÊCÕNTÀBii

NÜOE

Prefeitura dô Mogl das Cruzes.
Contrato de Gestão N°058/20Í9

BORDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME;.

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

;' O '1
í. Ó l. ) U d

DATA: ./ I

DATA; / /

DATA; / /

X  DATA;
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RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
EMISSÃO: 04/08/2020 ' DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABÇ / CENTRAL CONVÊNIOS 1  1 li I I Pll l
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBED0Rl..^^(^-;jj4^ ̂ FUNDA

Total N

CAO DO ABC / CENTRAL CONVE

F: 39.825,00

NF-e

N°: 227407 .SÉRIE; 1
FOLHA: 1/1

CRISMED

CRISMED COMERCIAL

HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13

Bairro: Vila Bclmiro

11075-330 Santos-SP

Fone: (13)3228-2305

DOCUMENTO

AUXILIAR DANOtA
FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

l - SAÍDA m

N° 227.407

SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

llllllllllllllllillllllllllilllllllllllllllllli
CHAVE DE ACESSO

3520.0804.1928.7600.0138.5500.I000.2274.07I0.0561.49.';0

Consulta de autenticidade no portal nacional dá NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz
Autorizadora

DADOS DA NF-c

I3520066130I397 - 04/08/2020 15:43:37

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL

633.566.329.1 15

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

04.192.876/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÀO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS

CNPJ / - • i ■

57.^v:^570004-45-^-
ENDEREÇO

AV.: príncipe DE GALES, 821
MUNICÍPIO

Santo André

FONE/FAX

rin4992-0853

BAIRRO/DISTRITO J

VILA príncipe de GALES
CEP 'v- •• ;

09060-650
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL/

DATA=EM1SSA0.>. ;>- .

04/08/2Ô20
DATADA"SAIDA .

A 04/08/2020
:-HORA DA:SAIDA

15:42:59

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
WOME/RAZAO SOCIAL

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS

227407/1 - 03/09/20 - 39825,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

39.825,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

7.168,50.
VALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
DESCONTO

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

-  : ■ : 39:825,00
VALOR TOTAL DA NOTA

.  . 39.825,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

R.AZAO SOCIAL

MUGOLOG TRANSPORTES E LOG-.LTDA,. ■ .
ENDEREÇO

RUA SAO PAULO. 19
QUANTIDADE

pRÉTEPOk CONTA
(l-EMITENTE

'■ I-DESTINATARIO

CODlGO ANNT PLACA DO VEICULO

MUNICÍPIO • - -

SANTOS' ■
NUMERAÇÃO -■

UF
SP

PESO BRUTO
0,0000

CNPJ/CPF.

35.231.583/0001-46
INSCRIÇÃO ESTADUAL
633.887.570.111
PESO.LIQUIDO

0,0000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
COÜIGO

iPRODUTO:;
rNCM/S

13342

30039099

DP SCRIÇAO DO PRODU rO / SLRVIÇO

(+) HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML SOL INJ
HYPONOR
Principio Ativo: NOREPINEFRINA, BITARTARATO 8MG
Modelo; CX C/50AMP4ML
Lote: 20071018 - 30/07/2022 Qtde: 59.00

rrop

000
5102

CX

QTDF

59,0000

VA! OR
iiUNlTARlO:.

675,0000

VALOR
DESC UNI

VALOR
TOTAI

39.825,00

BASF CAÍ C
^ ICMS

39.825,00

\ \1í)K

l( MS

7.168,50

VVLOR

UM
Al IQ
ICMS

18.00

ALIQ
IPÍ

0,00

«riguaí as»»-» *11 ^ B F:! í«CLAMAÇCipS
ATO DA

PADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO; 113700 / / Local Entrega: Rua Guttermann N .177 - Hospital Municipal de
Mogi das Cruzes - Bras Cubas - MOGl DAS CRUZES - SP / Obs: BIÒNÉXÕ IO
107882249, PROCESSO MCH0260/20 - HMMC, FAVOR ENVIAR COPIA DA
NOTA FISCAL PARA notafiscal.cc@fuabc.org.br / Regime Especial conforme
portaria CAT 198/09.Tributo aproximado RS: 5356,46 Federal Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

.  ' Preíeiturs dê Mogi das'  . ,Co(ilf3tod8.GeslâoN®05^20iâi

, OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.br
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^BMICODOBR^ÍL ! 001-9 ; Comprovante de Entrega

Wome do Beneficiãrio/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiário

CRISMED COMERCiAL HOSPiTALAR LTDAVRua São Paulo-i.'i\SANTOS-SP\04.i92.876/0001- 3.i59-6/25002-.1
.38 , ■

Pagador

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS

Vencimento j N. do Documento
0.3/09/2020 ' 1227407/1 NE,E
Recebi(emos) o bloqueio j Data
de características acirfia !

; Nosso Número
i

I i 28156340000033604

Espécie

R$

Assinatura

i Valor do Documento
;  39.825,00!

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

() Mudou-se () Ausente () Não existe n°
() Recusado () Não Procurado () Falecido
(). Desconhecido () End. Insuf. O Outros

i Data Entregador

>0BÂkcopo83Mir| 001-9
Local de Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome dp Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISiMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua São Paulo-l3\SANTOS-SP\04.192.876/000l-38

00190.00009 02815.6

Agência / Código Beneficiário .

Data do Documento i No. do Docurnento

04/08/2020 i 227407/1NFE
Uso do Banco : Carteira

,  ._

Instruções

Espécie Doe.

I R$ ;
j Espécie
R$

34007 00033.604174 9 83670003982500

Vencimento

03/09/2020

3359-6/25002-3

28156340000033604

39.825,00

Aceite i Data dò Processamento

N  ■ :04/08n020_ .
Quantidade i Valor

Nosso Número

Valor do Documento

SUJEITO A PROTESTO

JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 39.83

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS

AV.: PRÍNCIPE DE GALES, 821

09050650 - SANTO ANDRÉ - SP

Pagador/ Avalista:

Cod. Interno: 00004678

CNPJ: 57.571.275/0004-45

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(-r ) Mora / Multa

(+ ) Outros Acréscimos

( = ) Vaiòr Cobrado

Recibo do Pagador

I  001-9

Locai de Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, ̂ualize o bolejo no site bb.com.br
Nome do Beneficiario/CNPj/CPF

CRISMED COMERCIAL HTOPITALAR LTDAtRuaSão PauloG3\SANTOS-SP\04.192.876/000I-38

Data do Documento No. do Documento Espécie Doe.

04/08/2020 .

Uso do Banco

instruções

00190.00009 02815.6

No. do Documento

2274q7/JINFE

Carteira

17

R$

Espécie

R$

Aceite Data do Proc

34007 00033.604174 9 83670003982500

Vencimento

'  . 03/09/2020

■ 3359-6/25002-3

Agência / Código Beneficiário

essamento

N  104/08/2020
Quantidade i Valor

X I

SUJEITO A PROTESTO

JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 39.83

Nome do Pagador/CPF/CNPj/Endereço

FUN DACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS

AV.: PRÍNCIPE DE GALES, 821

09060650 - SANTO ANDRÉ - SP

Pagador/Avalista:

Nosso Número

Valor do Documento

281^^340000033604

•39.825,00

(-) Desconto / Abatimento .

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+ ) Mora / Multa

(+ ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

COD. INTERNO: 00004678

CNPJ: 57.571.275/0004-45

Código de Barra

Autenticação Mecânica Ficha dê Compensação

Confere com a •
Original PrefeltufadeMeâiaBgCtuíBV

Contrato de Gestão N°05^20t9
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Em: 05/08/2020 09:32

Documento de Entrada

Fornecedor 0155 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 04.192.876/0001-38

Número : 227407 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 39.825,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 633566329115

Emissão: 04/08/2020 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

'Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 03/09/2020

Entradas de Produtos

39.825,00

Código: 00019690 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GEFtAL
Fornecedor: 155 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 04.192.876/0001-38

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/08/2020
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 39.825,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 227407 Entrada: 05/08/2020 09:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vedo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: • 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27373 - NOREPINEFRINA

.HEMITARTARATO 2 MG/ML -AMP
4 ML

AMPOLA 2.950,0
000

13,5000

VI Real

13,5000

VI Total % IPI

39.825,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 20071018 2.950,000 30/07/2022
O

Total do(s) Produto(s): 39.825,00

Total do(s) Custo(s): 39.825,00

■üljNel H.\ S. Siqueira
■íà deiannácit

sponsável Pela Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura déMôgl das eruièibomrato de GestáoN'^58/2019





Central de

V Convênios
A

FUNDAÇÃO DO ABC
OS^iSANIZAÇAO GOCtAL OITSAIjnR .

Santo André, 5 de agosto de 2020

P.C.: MCH0260/20

PEDIDO 409520

Empresa: 04192876/ CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LIDA

Endereço: R.MARTIM FRANCISCO, 332

Bairro: VILA MATHIAS Cidade: SANTOS

C.E.P.: 11015-480

Telefone:32282305 Fax: 32282300

e-mail:

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C:

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

0001 7018-0247 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO

2MG/ML4ML
AM 2.950,00 13,5000 39.825,0000

Valor total: R$ 39.825,0000

Condição de pagamento: 002 - 30DD

Prazo de entrega e instalação:

Confere com a
Original Prefeitura de Megídea êfutes

Contrato de Gestão N'058/2019

VÚ
Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
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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:

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

000692

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.

03359 / 000000025002-3

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

04.192.876/0001-38

R$ 39.825,00

04/09/2020 , .

Autenticação Báncária: 5933087E2E4772346F3AA9000 •

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

I  ,

Confere com a
Original Contraio
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MCH0260/20

ORÇAMENTOS
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03/08/2020 Bíonexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/08/2020 10:09

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 : 107882249
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS - PROCESSO MCH0260/20

Tipo de Cotação: Cotação Normal
Contato: Michele

Inserção da
Cotação;

29/07/2020 10:54:50 ^

Vencimento: 30/07/2020 11:00:00

Forma de

Pagamento:
30 ddl - Boleto

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

Termos e

Condições:

0 Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de 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

Status do Item: Todos os Status v

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

Alfa Distribuidora De Medicamentos E

Materiais Hopsitalares Eireli
CNPI: 31.175.808/0001-33

BELFORD ROXO - RJ

Lucianorodrigo Da Silva Araújo Luciano
(21) 2034-9847

TELEVENDASALFADISrTRIBUIDORA@GMAIL.COM

Mais informações

R$ 1.500,0000
2 dias após
confirmação

02/08/2020
Pagto

Antecipado
QF ROBSON

2

Anbioton Importadora Ltda
CNPJ: 11.260.846/0001-87

GUARULHOS - SP

Fernanda Sant Anna Marques Da Silva
(11) 43729982

vendasl4@anbloton.com
Mais informações

R$ 1.000,0000
1 dias após
confirmação 02/08/2020 a vista QF

3

Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Ltda

CNP3: 10.571.984/0001-14
POUSO ALEGRE - MG

Terena Rosa Rosa Dos Santos

(35) 3421-9360
vendas9@bionexo.com.br

Mais informações

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl QF Confere com
Cng/na;

4

Baseei Solucoes Ltda - Epp
CNPI: 21.515.353/0001-02
FRANCISCO BELTRÃO - PR

Angela da Silva
4635249142

vendas01.bascel@gmail.com
Mais informações

R$ 1.000,0000
8 dias após
confirmação

02/08/2020
Pagto

Antecipado
aF

favcttse atentar as observações contidas no item,
^â%flbjMUiKtoque, produto de falta !!

5

Biopharmus Ltda Me
CNPJ: 03.968.966/0001-05

MOGI GUAÇU - SP
Josiane Xavier

(19).9710-60854
'O 'O .,?jqsfanè'@biòpharmus.com.br
•( 'Ãs ~-J L/Mais informações

R$ 0,0000
7 dias após
confirmação

02/08/2020
30 ddl -
Boleto

FOB

6 Citopharma Manipulação de Medicamentos
Especiais Ltda

R$ 300,0000 23 dias

após
29/08/2020 30 ddl FOB CONTATO DO VENDEDOR (31) 3115-6000

ATENDIMENTO@CITOPHARMA.COM.BR - QUANDO

https.7/www.bionexo.corn.br/jsp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.jsp 1/8
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CNPJ: 01.640.262/0001-83
BELO HORIZONTE - MG

Webservice Citopharma
(31) 3115-6000

thamires@citopharma.com.br
Mais informações

confirmação DISPONÍVEL EM ESTOQUE ENVIO EM UM DIA
LHIL.

7

Comercial Cirúrgica Riociarense Ltda- SP
CNPJ: 67.729.178/0004-91

1A6UARIÚNA - SP
Danieie Cristina Dos Santos Da Sliva

(31) 3439-4300
danlele.silva@riociarense,com.br

Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl QF

8

Crismed Comerciai Hospitalar Ltda
CNPJ: 04.192.876/0001-38

SANTOS - SP

Webservice Crismed

(13) 3228-2305
rute.comerciai@crismed.com.br

Mais informações

R$ 200,0000
3 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl QF -

9

Cristaiia Produtos Químicos e
Farmacêuticos Ltda

CNPJ: 44.734.671/0001-51
ITAPIRA - SP

(WS) Paulo R. Biagi
(19) 3863-9558

concorrencia26@cristaiia.com.br
Mais informações

R$ 1.000,0000
2 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl aF

Faturamento mínimo desejado R$1000,00, caso não
seja possível favor entrar em contato. (19)3863-
9558 - FALAR COM PAULO (Considerar prazo de

entrega em dias úteis).

10

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 29/08/2020 30 ddl QF -

11

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda

CNPJ: 08.231.734/0001-93
TATUÍ- SP

Carolina Soares

(15) 3259-3261
vendasl@futuramedlcamentos.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddi QF

1

Sobre o valor minimo de faturamento seria para
Frete CIF, e a validade da cotacao enquanto durar
nosso estoque. Qualquer duvida ou negociacao,
estou a disposição através de nossos canais de

relacionamento: E-maii:

vendasl@futuramedicamentos.com.br Skype:
vendasl_3384 Representante- Cabral Telefone; 11

941991600 Emaii; cabral@cabralmed.com.br
Vendedora interna Carol: Telefone (15)35009398

ramai;1031 Atenciosamente, Carolina Soares

12

Futura Distribuidora de Medicamentos e

Produtos de Saúde Ltda

CNPJ: 17.700.763/0001-48
DUQUE DE CAXIAS - RI
Webservices Futura

(21) 3311-5186
comerciai@medicamentosfutura.com.br

Mais informações

R$ 1.500,0000
1 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl QF Sujeito à análise de crédito.

13

HDL Logística Hospitalar Ltda
CNPJ: 11.872.656/0001-10

UBERLÂNDIA - MG
Leonardo Marchezi Daibert Escobar

(34) 3221-5300
ieonardo.escobar@hdihospitaiar.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 03/08/2020 30 ddi QF

14

Injemed Medicamentos Especiais Ltda
CNPJ; 23.664.355/0001-80

BELO HORIZONTE - MG

Carla Ruth Pereira Uma

(11) 9762-55510
hospltalar@injemed.com
Mais informações

R$ 200,0000
7 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddi aF

i

15

Med Center Comercial Ltda

CNPJ: 00.874.929/0001-40
POUSO ALEGRE - MG

Webiservice Medcom

(35) 3449-1950
luiz.godoi@medcentercomerciai.com.br

Mais informações

R$ 600,0000
2 dias após
confirmação

03/08/2020 30 ddl QF

ESTOQUE ROTATIVO.jjATENTAR AS MARCAS
PROPOSTAS, EMBALAGENS E

OBSERVAÇÕES.||SUJEITO A ANALISE DE CREDITO,
PODENDO SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO

APÓS ANAQSE.jj||* VENDAS DE LUVAS,
MASCARAS, PROPE, AVENTAL, TOUCA CONDIÇÃO

DE PAGAMENTO DIFERENCIADO, FAVOR
VERIFICAR. CONTATO DO VENDEDOR; (35)3449

1950

AFONSO.NETO@MEDCENTERCOMERCIAL.COM.BR

16

Medicamentai Hospitalar Ltda
CNPJ: 31.378.288/0001-66

RIBEIRÃO PRETO - SP
Web Service Medicamentai Ws

(16) 3505-4900
ieticia.rosa@medicamentai.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddi QF

-'infere com
Original

17

Multifarma Comercial Ltda - Me

CNPJ: 21.681.325/0001-57
^  BELO HORIZONTE - MG

1 ) .. 7'- Usuário,Ws Multifarma
V* r'~.- 1 ■■.{0.0) 0000-00000
'  -í ' apagádo5@bionexo.com

Mais informações

R$ 500,0000 1 dias após
confirmação 02/08/2020 28 ddl QF

1 1 1 1  II 1  II 1  1

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelafPDC/relat_geraljDdc.jsp 2/8
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18 Oregon Farmacêutica Ltda
CNPJ: 06.027.816/0002-76

SERRA - ES

Web Service Oregon
(21) 3184-7515

williancoelho@oregonfarmaceutica.com.br
Mais Informações

R$ 1.500,0000

i

3 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl ap CONTATO DO VENDEDOR; (21)3184 7504
CRISmANEDIAS@OREGONFARMACEUTICA.COM.BR

19

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

02/08/2020 30 ddl QF -

20

Procifar Distribuidora Ltda

CNPl: 14.722.938/0001-20
SALVADOR - BA

Webservice Procifar

(71) 3255-5232
mario@vital.com.br
Mais informações

R$ 1.500,0000
3 dias após
confirmação

09/08/2020 30 ddl OF

TODAS AS NOSSAS ENTREGAS SÃO; FRETE AÉREO
PARA CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS E

FRETE RODO AÉREO PARA ODADES DO
INTERIOR. APENAS PRODUTOS COM ALTA

CUBAGEM E PESO FOGEM A REGRA SEGUEM VIA

RODOVIÁRIO. CONTATO DO VENDEDOR: (71)3255
5232 DAIANEFONTES@VITAL.COM.BR

21

Soquimica Laboratories Ltda - EPP
CNPJ: 59.225.268/0001-74
SÃO lOSÉ DO RIO PRETO - SP

Webservices Soquimica
(17) 2139-3090

vanessa.batista@gruposoquimica.com.br
Mais informações

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação

04/08/2020 28 ddl QF -

22

Werbran Distribuidora de Medicamentos
Ltda

CNPJ: 04.372.020/0001-44
FRANCISCO BELTRÃO - PR
Werbran Ws Webservice

(23) 63563-6364
flavia@werbran.com.br

Mais Informações

R$ 750,0000
6 dias após
confirmação

02/08/2020
Pagto

Antecipado
QF

FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA
DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-
se ao nosso regulamento/condições disponíveis no
campo Termo Condições, o não cumprimento dele

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

16h30

Produto

AMIODARONA.

CLORIDRATO 50MG/ML
3ML - AMPOLA

Código: 7018-6489

Quantidade: 200 Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;NAO ATINGIU FATURAMENTO
mínimo da empresa ASTRA

FARMA

Informações de Uitima
Compra

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Astra Farma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

CLORIDRATO DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

Preço
Unitário:

1,6300

Quantidade: 100.0

-yy .í-T.,,
í A O íl li O í ■

https:/A(vww.blonexo.com'.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Fornecedor unitário Valor Total

Respostas

Quantidade
por Fabricante

Embalagem

Astra Farma

Comércio de

Material Médico
Hospitalar Ltda

R$ 1,6300 R$ 326,0000

PRECISION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS R$ 1,6700 R$ 334,0000
MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

100

100

Multifarma

Comercial Ltda -

Me

R$ 1,7160 R$ 343,2000

Comercial Cirúrgica
Rioclarense Ltda- R$ 1,7809 R$ 356,1800
SP

Futura Comércio

MédiclfsT R$1,7835 R$355,7000
Hospitalares Ltda

Soquimica
Laboratories Ltda - R$ 1,8000 R$ 360,0000
EPP

Coimiarnda R$364,0200

Oregon R$ 2,3700 R$ 474,0000
Farmacêutica Ltda

100

100

100

100

100

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

Embalagem Comentário Situação

50 MG/ML
SOL INI IV

CX 100 AMP

VD AMB X 3

ML

HIPOLABOR UNIDADE

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA

GEN 50MG/ML
INI CX C/100
AMP 3ML,
HIPOLABOR

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

AP

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA

GEN 50MG/ML '
INI CX C/100
AMP 3ML

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,

HIPOLABOR

HIPOLABOR I
CLORIDRATO

DE

AMIODARONA

50MG/ML SOL
INI AMP 3ML

IV/AD

50 MG/ML
SOL INI IV

CX 100 AMP

VD AMB X 3

ML

50 MG/ML
SOL INJ IV

CX 100 AMP

W/?£g^

^onfe/e cnn-

Unidade i;:;'^w/2oi9
genérico -
HIPOLABOR

TEUTO

50 MG/ML
SOL INJ IV AMIODARONA

CX 100 AMP 50 MG/ML
VD AMBX3 AMP 3ML (G)
ML

- CLORIDRATO

DE

AMIODARONA

50MG/ML SOL
INJ AMP 3ML

IV/AD
GÉNERICO

3/8
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Baseei Solucoes

Ltda - Epp

Bionexo

; 2,4000 R$ 480,0000 100

SuWoraltda ^2,8068 R$ 551,3600 1

Injemed
Medicamentos

Especiais Ltda

Citophanna
Manipulação de
Medicamentos

Especiais Ltda

R$ 2,9800 R$ 596,0000

R$ 4,4400 R$ 888,0000

10

GENERICO

HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

HIPOLABOR

AMIODARONA

150MG/3ML,
INIEMED

MEDICAMENTOS

ESPECIAIS

HIPOLABOR 1
100

50 MG/ML
SOL INJ IV

CX 100 AMP

VD AMB X 3

ML

AMIODARONA

150MG/3ML
GEN C/100 - ■
HIPOLA

HIPOLABOR

CAIXA

AMIODARONA

50MG/ML 3ML, AM
CITOPHARMA

ANLODIPINO 5MG -

COMPRIMIDO

Código; 7018-0170

Quantidade: 683 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;pedido nao atingiu faturamento
minimo das empresa Werbran e
Biopharmus - empresa Farmater
vaior acima do praticado no
mercado

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor;

Marca:

Med Center

Comerciai Ltda

ANLODIPINO 5

MG COMP (S),
GEOWB

Preço
Unitário:

0,0333

Quantidade: 500.0

03/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Comerciai

Cirúrgica
Rioclarense Ltda-

SP

BESILAPIN,
GEOLAB

Preço
Unitário;

0,0396

Quantidade: 500.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por papricante Embalagem Comentário Situação
Embalagem

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,0574 R$ 39,2042 GEOLAB UN

Codigo
WERBRAN ;

01.02.02197

~ Nome

comercial:

GEN

ANLODIPINO

5MG CPR

C/30 ~
Nome

Químico :
ANLODIPINO

5MG CPR

C/30 ~
Observação -
- null

Biopharmus Ltda ^^^^OO R$ 81,9500

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,3700 R$ 252,7100 30

BESILATO DE

BESILATO DE ANLODIPINA

ANLODIPINA, - 5 -
MANIPULADO CAPSULA -

MANIPULADO

ANLODIPINO

5MG 30CPR

*GENERICO*

- SANDOZ

DO BRASIL

IND. FARM.

LTDA

ANLODIPINO

COMPRIMIDO 5mg 30cpr ■
^GENERICO*

CARVEDILOl. 6.25MG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0060

Quantidade: 360 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;empresa Medcenter não tem
mais o item solicitou

cancelamentoc- empresa Futura
não tem o item em estoque -
empresa Werbran não atinge
faturamento minimo

Informações de Ultima
Compra

03/06/2020

Comercial

Fornecedor:
Rioclarense Ltda-

SP

CARVEDILOL

6,5MG CX C/30
CPR GEN,

,  . FV i-MEDLÉY
■11' ■■f;- ÓJ f f f t: 'Preçp ^■/

Unitário:

Marca:

0,Í1TS-'

Quantidade: 60.0

Fornecedor

Med Center
Comerciai Ltda

Futura Comércio
de Produtos
Médicos e
Hospitalares Ltda

Werbran
Distribuidora de
Medicamentos
Ltda

Preço
Unitário Valor Total

Quantidade
por Fabricante

Embalagem
Embalagem Comentário Situação

R$ 0,0787 R$ 28,3320

R$ 0,1192 R$ 42,9120 30

R$ 0,1410 R$ 50,7600

FARMATER R$0,2800 R$100,8000 30
MEDICAMENTOS
LTDA

https;//www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

EMS-
CARVEDILOL
6,25MG COMP
(G) - CP COM 1
CP

6,25 MG COM
CMC CTBLALALXEMS 30

CARVEDILOL
6,25MGCO^i^c
(G)

^
ere

'"'9/na/
CO/T]

Codigo

NOVA QUIM UN

CARDBET • "''"19
6,25MG CPR
C/30 ~ Nome
Químico;
CARVEDILOL
6,25MG CPR
C/30-
Observação -
null

CARVEDILOL COMPRIMWO CARVEDILOL Confirmado
6,25MG 30CPR 6,25mg Michele
«GENERICO* - 30cpr Oliveira
BIOSINTEJTCA «GENERICO* Gomes

4/8
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Biopharmus Ltda
Me

RS 0,3900 R$ 140,4000

FARMACÊUTICA

LTDA

CARVEDILOL,
MANIPULADO ' "MANIPULADO _ MANIPULADO

03/08/2020
10:07

DIGOXINA 0.25MG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0199

Quantidade: 30 Comprimido

ACEITA

ALTERNATIVAS

Marcas

Preferidas:

Justificativa

;empresa Medcenter não tem
mais o item solicitou

cancelamento, empresa Werbran
não atingiu faturamento minimo

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade:

PREÇO INICIO
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

13,7800

0.0

Fornecedor

Med Center

Comercial Ltda

Preço
Unitário

Quantidade
Valor Total por Fabricante Embalagem Comentário Situação

Embalagem

RS 0,0581 RS 1,7430

PHARIAB -

DIGOXINA

0,25MG COMP
(G) - CP COM 1
CP

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

RS 0,1630 R$ 4,8900 PHARIAB

DIGOXINA

0,25MG COMP
(G) CP COM 1
CP

Codigo
WERBRAN ;

01.02.01159 -

Nome

comercial:

GEN

DIGOXINA

ÜN 0,25MG CPR
SULC C/20 -
Nome Químico
; DIGOXINA

0,25MG CPR
C/20-
Observação -
null

FARMATER

MEDICAMENTOS R$0,4800 R$14,4000
LTDA

30

DIGOXINA

0,25MG 30CPR
«GENERICO* -

PHARLAB

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA.

DIGOXINA

COMPRIMIDO

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

*GENERICO* 03/08/2020
10:07

ENALAPRIL lOMG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0205

Quantidade: 500 Comprimido

ACEITA

ALTERNATIVAS

Marcas

Preferidas;

Justificativa

;NAO ATINGIU FATURAMENTO
mínimo da EMPRESA

RIOCLARENSE

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020

Fornecedor: PREÇO INICIO
PROJETO

Marca:
ACEITA

ALTERNATIVAS

Preço
Unitário:

0,0800

Quantidade: 0.0

Fornecedor

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense

Ltda- SP

Futura

Comércio de

Produtos

Médicos e

Hospitalares
Ltda

Med Center

Comercial Ltda

Preço
Unitário

Valor Total

RS 0,0368 R$ 18,4000

R$ 0,0383 R$ 19,1500

R$ 0,0398 R$ 19,9000

Quantidade
por

Embalagem

500

Fabricante Embalagem Comentário Situação

10 MG COM

PRESSOMEDE, CT BL AL AL
MEDQUIMICA X 500 (EMB

HOSP)

500

30

ENALAPRIL

lOMGCX

C/500 CMP caixa
"GENERICD"

, cimed

ooccccMcnc 10 MG COM
M^nuTM^rf' IH" SEMEDQUIMICA jg

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

; 0,0416 R$ 20,8000 MEDQUIMICA UN

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

RS 0,1600 R$ 80,0000 30

ENALAPRIL

lOMG 3QCPR

♦GENERICD*
- LAB.TEUTO
GENÉRICOS

ENALAPRIL
10 MG COMP
(S)/CP COM
1 CP

Codigo
WERBRAN :
01.01.03399 -
- Nome
comercial:
PRESSOMEDE
lOMG CPR
25X20 PVC- ■
Nome
Químico:
ENALAPRIL
lOMG CPR
C/500 ~
Observação ~
null

ENALAPRIL
COMPRIMIDO lOmg 30cpr

*GENERICO*

HIDRALAZINA.
CLDRIDRATO 25MG -

COMPRIMIDO
Código: 7018-0219

Quantidade: 660 Comprimido
ACEITA
ALTERNATIVAS

Marcas
Preferidas:

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020

r„.Koj;faS''-Pfeá-INÍCIOForfe<íedor:_
Marca: ACEITA

Fornecedor
Preço
Unitário Valor Total

Quantidade
por

Embalagem
Fabricante Embalagem CoMá^Sf^f-^it^ação

O

FARMATER
MEDICAMENTOS
LTDA

R$ 0,3800 R$ 250,8000

APRESOLINA
25MG 20DRG
*M*

20 NOVARTIS - DRAGEA
NOVARTIS
BIOCIENCIAff/g/,
S/A ,^onti

eiturs
'''^fóde

r/c^

Q.

'câ^rmado
APRESOLINA Michele
25mg 20drg Oliveira
*M* Gomes
NOVARTIS 03/08/2020

10:07

https://www.blonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 5/8
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ALTERNATIVAS

0,9800

Quantidade; 0.0

Preço
Unitário;

Bionexo

LOSARTANA POTASSICA

50MG - COMPRIMIDO

Código; 7018-6117

Quantidade; 1020 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas; ALTERNATIVAS

Justificativa

;não atingiu faturamento mínimo
das empresas - empresa
Farmater valor acima do

praticado no mercado

Informações de Uitima
Compra

26/06/2020

Capromed
Fornecedor; Farmacêutica

Ltda - ME

LOSARTANA

POTASSICA,
PRATI

DONADUZn

0,0750

Marca;

Preço
Unitário;

Quantidade; 960.0

20/05/2020

Fornecedor;

Marca;

Med Center

Comerciai Ltda

LANZACOR,
BRAINFARMA

Preço
Unitário;

0,0970

Quantidade; 960.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Medicamentai

Hospitalar Ltda

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Baseei Solucoes

Ltda - Epp

Biopharmus Ltda
Me

Quanüdadepor Fabricante
Embalagem

R$ 0,1095 R$ 111,7920 30

R$ 0,1620 R$ 165,2400

R$ 0,1800 R$ 183,5000

R$ 0,1900 R$ 193,8000

30

FARMATER

MEDICAMENTOS R$ 0,2400 R$ 244,8000
LTDA

30

EMS GEN

MEDLEY

LOSARTANA

POTASSICA,
GEOLAB

Embalagem Comentário Situação

UNIDADE

UN

Codigo
WERBRAN ;

01.02.03509

- Nome

comercial;

GEN

LOSARTANA

POT 50MG

CPR C/30 -
Nome

Químico;
LOSARTANA

POT 50MG

CPR C/30 -
Observação -
- nuli

LOSARTANA

POTASSICA

MANIPULADA,
MANIPULADO

LOSARTANA

50MG 30CPR

^GENÉRICO* -

CIMED

INDUSTRIA DE

MEDICAMENTOS

LTDA

50 MG COM

REV CF BL AL

PLAS OPC X

30

LOSARTANA

POTASSICA

MANIPULADA

-50-

CAPSULA-

MANIPULADO

LOSARTANA

COMPRIMIDO 50mg 30cpr ■
*GENERICO*

METOPROLOL IMG/ML-
5ML - AMPOLA

Código: 7018-0115

Quantidade; 20 Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas; ALTERNATIVAS

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor;

Marca;

Comercial

Cirúrgica.
Riociarense Ltda-

SP

BETACRIS,
CRISTAUA

Preço
Unitário;

23,5000

Quantidade; 20.0

03/06/2020

Fornecedor;

Marca;

20,8393

Quantidade; 20.0

Medicam

Preço
Unitário;

entai

Hospitalar Ltda

CRISTAUA HOSP

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por Fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Futura

Comércio de

Produtos

Médicos e

Hospitalares
Ltda

Cristalla

Produtos

Químicos e
Farmacêuticos

Ltda

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Comercial

Cirúrgica
Riociarense
Ltda- SP

Astra Farma

Comércio de

Material

Médico
Hospitalar
Ltda

HDL Logística
Hospitalar
Ltda

Crismed

Comercial

R$ 20,8278 R$ 416,5560 10

R$ 22,5000 R$ 450,0000 10

R$ 24,0450 R$ 480,9000 10

R$ 24,2400 R$ 484,8000 10

R$ 24,5540 R$ 491,2800 10

R$ 25,2500 R$ 505,0000 10

R$ 26,4215 R$ 528,4300 10

Rí 26,4900 R$ 529,8000 10

METOPROLOL

1MG/ML5ML sK/ío
CXC/IOAMP i^/jftAVEL
"BETACRIS"

CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS

CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

TARTARATO

DE

CRISTAUA

CXA

1 MG/ML
SOL INI IV

CTIOESTX

AMPVD

TRANS X 5

ML

Ampola

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10;07

METOPROLOL

IMG/ML SOL
INI - 5ML CX

C\ 10 AP CX
C\ 10 AP
BETACRIS

CRISTAUA

1 MG/ML
SOL INI IV

CT 10 EST X

AMPVD

TRANS X 5

ML

1 MG/ML
SOL INI IV

CTIO ESTX

AMPVD

TRANS X 5

ML

IMi

'^"íe,e cr.

SOI

CTlO

AMP VD

TRANS X 5

ML

AMPOW

htlps;//www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geraljDdc.jsp 6/8
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Hospitalar
Ltda

Procifar

Distribuidora

Ltda

R$ 32,0592 R$ 641,3840

MBTOPROLOL

1 MG/ML SOL
INJ IV AMP VD

TRANS X 5 ML

BETACRIS - CX

C/ 10AMPX5ML
- CRISTAUA

CRISTALIA

(HOSPITALAR)

BETACRIS

IMG/MLINJ.
5ML C/10 -
CRISTALI

CRISTALIA

(HOSPITALAR)

NOREPINEFRINA.

HEMITARTARATO 2MG/ML
4ML - AMPOLA

Código; 7018-0247

Quantidade; 2950 Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;EMPRESA ANBIOTON NAO TEM
O MEDICAMENTO A PRONTA

ENTREGA

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor;

Marca:

Astra Farma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

HYPONOR,
HYPOFARMA

Preço
Unitário;

15,3000

Quantidade: 4000.0

03/06/2020

Fornecedor;

Marca;

Astra Farma

Comércio de

Material Médico
Hospitalar Ltda

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

.  9,2000
Unitário;

Quantidade; 2000.0

20/05/2020

Fornecedor;

Marca;

Ctm Express
Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

Preço
Unitário;

12,2000

Quantidade; 400.0

Fornecedor

Anbioton

Importadora
Ltda

Crismed

Comercial

Hospitalar
Ltda

Astra Farma

Comércio de

Material

Médico

Hospitalar
Ltda

Alfa

Distribuidora

De

Medicamentos

E Materiais

Hopsitalares
Eireii

Baseei

Solucoes Ltda

-Epp

Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por

Embalagem

R$ 10,0200 Rí 29.559,0000 50

R$ 13,5000 R$ 39.825,0000 50

R$ 15,2000 R$ 44.840,0000

R$ 35,5000 R$ 104.725,0000

50

50

R$ 39,5000 RS 116.525,0000 50

Fabricante Embalagem Comentário Situação

2 MG/ML
HEMITARTARATO SOL INJ IV

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

iremos

receber

CX 50 AMP semana que
VDAMBX4 vem.

ML (EMB pagamento
HOSP) antecipado

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA

2 MG/ML SOL
INJ- HYPONOR-

CX C/50 AMP
4ML-

HYPOFARMA

HYPONOR,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,

HIPOLABOR

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

AMPOLA

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

2 MG/ML
SOLINJCX

50 AMP VD

AMB X 4 ML

(REST HOSP)

2 MG/ ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

AMB X 4ML

2 MG/ ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

AMBX4ML

recebo o

item ate o

dia

31/07/2020
na empresa,

]a estamos
aceitando

pedidos,
garanta seu
estoque!!

10
VASOPRESSINA 20UI/ML

IML - AMPOLA

Código; 7018-0256

Quantidade; 170 Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas; ALTERNATIVAS

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Comercial

Fornecedor;
Rioclarense Ltda-

SP

Marca;

Preço
Unitário;

ENCRISE, BIOLAB

SANUS

22,5000

Quantidáde/i 100.0

'03/06V2Ò20

Fornecedor; Medicamentai

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por

Embalagem
Fabricante Embalagem Comentário Situação

Med Center 21,4009 R$ 3.638,1530
Comercial Ltda * ' r /

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

PRECISION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS

MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

Oregon

R$ 21,9900 RS 3.738,3000

R$ 24,7000 RS 4.199,0000

R$ 26,7235 RS 4.542,9950

10

10

10

10

20 U/ML
ENCRISE, SOL INJ CT
BIOLAB SANUS lOAMPVD

INC X 1 ML

VASOPRESSINA

20U/ML SOL
INJ IML (S)

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

VASOPRESSINA,

ENCRISE, BIOLAB INJ CT 10
SANUS AMP VD INC

XI ML

20 U/ML SOL 20 UI/MLINJ~^On fere CnnIM1 mn FNrRTRFnrc/ Or.^o/p j ''ENCRISE CX C/
10 AP CX C/ 10
AP ENCRISE

BIOLAB

BIOLAB UNIDADE

BIOLAB SP I VASOPRESSINA

https;//www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.jsp 7/8
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Marca:

Hospitalar Ltda

BIOLAB HOSP

.  22,0300
Unitário:

Quantidade: 100.0

28/05/2020

Medicamentai
Hospitalar Ltda

BIOLAB HOSP

Fornecedor;

Marca:

22,2500

Quantidade: 60.0

Preço
Unitário:

Farmacêutica

Ltda

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 31,0000 R$ 5.270,0000

VASOPRESSINA 20U/ML SOL INJ
20U/ML SOL INJ AMP IML

AMP IML IV/IM/SC/AD/PED
IV/IM/SC/AD/PED ENCRISE BIOLAB

ENCRISE BIOLAB SP 1 10
SP

Codigo WERBRAN
: 01.01.04034 -

Nome comercial:

ENCRISE 20U/ML
IML AMP C/10

BIOUB AMP PVC ~ Nome

Químico:
VASOPRESSINA

20UI/ML 1ML~
Observação —
nuli

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 3 R$ 366,0000

Med Center Comercial Ltda 1 R$ 3.638,1530

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 1 R$ 334,0000

Crismed Comercial Hospitalar Ltda 1 R$ 39.825,0000

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 2 R$ 435,7060

Total: 8 R$ 44.598,8590

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 44.598,8590

Total de Itens da Cotação: 10 Total de Itens Impressos: 10

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.

Ors,-® Co/r,'•3inai

/ Í p ;•*

https://vi/ww.blonexo.cpm.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 8/8
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CGmtral

Centr.Convênios
AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 04/09/2020

RELACAO : 071368

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

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO
PC BENEFICIÁRIO NAT

COM 285133

TOTAL GERAL

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG MEDICAMENTOS

ECO AGENC NUMERO CONTA

001 0368 1162-2

CNPJ/CPF

008749290001-40

VALOR A PAGAR

3.638,15

3.638,15

TRES MIL, SEISCENTOS E TRINTA E OITO REAIS E QUINZE 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 04/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

TECONTABIlANCEiRO

Confere com a
Original

] BORDERÓ nome

] GERAR ARQUIVO NOME;,

] PROG DO ARO nome

] COMPROVANTES NOME

] BAIXA DE BORDERÔ NOME;

Prefeitura de Msgi dee Sruzes
Contrato de Gestão N''058/2019

DATA: / /

DATA: / /

DATA: / /

(^LÜO
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V
- -.^11

t  Aja A

/ d̂Oenlir
Gi> n\ e 1

M£P CiMf EitCÔMÉFtÇMLM
■ Rod. Juscélino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 -Jd. Santa Edwirges

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-4S4 -íFÒNE (35) 3449-1950
wuvw.medcentercomerciaLcomjbr

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA [71
1 - SAÍDA LU
N»: 000285133

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO:

3120 080U 8749 2901 0:40 5500 ibOO 2851 3315 3070 7374

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site dá Sefaz Autorízadora

NATUREZA DA OPERA^AO

VENDA PARA CONTRIBUINTE ■ 6102
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131203770820382 04/08/20 10:36:28

INSCRIÇÃO ESTADUAL

5259495840034
DESTINATÁRIO I REMETENTE

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. :Nr« .

00.874.925/0001^0

NOME / RAZÃO SOCIAL

(7548) - FUNDAC,3.Q DO ABC
C.N.P.J/C.P.F.

57.571.275/0004-45
DATA EMISSÃO
04/08/2020

ENDEREÇO
LAURO GOMES. 2000

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATADAENTR/SAlDA

04/08/2020
município

SANTO ANDRÉ

fone/FAX

1126665408

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAlDA

10:33:35

001 01/09/2020 3.638.15

cAlculodo imposto

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S.

3.638,15
VALOR 00 I.C.M.S.

436,58
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST

0,00
VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.638,15
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DO I.P.I.

0,00
VALOR APROX.TRIBUTOS 1 VALOR TOTAL DA NOTA

1  3.638,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SÓCIA-..

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EÍRELI
ENDEREÇO

AV10, 1126

FRETE POR CONTA

O - Emitente

CÓDIGO ANTT

município

RIO CLARO

PLACA DÜ^iÊÍJüiÓ" Ur

SP
UF

SP

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

23246316000163
INSCRIÇÃO ESTADUAL

587220280115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 VOLUME(S) 194372 0,799 Kg 0,799 Kg

C0DI60
NCM

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS rSERVlÇOS

00311100
3004.39.99

VASOPRESSINA 20U/ML SOL INJ IML (S) -
10467C1/FA&14/06/2(i/VAL.âVOb/22 Cl 10 AP

CX

UN

O

170

QUANTIDADE

UNIDADE

17

CV

VALOR

unitAriq-

214.008823

%DESC

VLRDESC

0,00%
0,00

VALOR

LIQUIDO
VALOR BRUTO

B.CALC.ICMS

3.63l

3.638,1.1

SC. ICMSSTj
VL. ir.MSRT|

0,00

VALOR

1CMS

436.5E

VALOR

IPI

0.00

ALÍQUOTAS

UCMS t.lPI

"" f •

Oi

Cenl^í

'JiENTÉ

leei^^ton

Tá.:
boras apÉ

Com

im.
VOLUN

(oência
"ato coro

3449-1-:
3 o recebi

,
m

■

Oit GOí
Touveri

£S. Se
 os pr

empresa
-.-V ...rt n50 no ..
nsntoHá mesroa

onfei e cjom a
Origijinal

DADOS ADICI0WAI3

WtgMAÇOES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

Pedido: 194372
Vol UOB MB: 0, 003806

.. .. T,-::
Desenvolvido por Dual Consultoria e Sisteirias - www.dualmaiscom.bf

ú-)i'
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Hospital Municipal de Mogi »■ CC
Proc N" Ito^O
'encimeiit|ri O l \cy^!\r^jC:>

; Competência
i

Vigência até
Liberado

o3l/0^/0so^

nistratWo
das cruzes

ceSkTisoíí'. 2^

■recebibanoaumoxawfado

;j das Cri!Z®s
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Conferido nos^.mnMo9iàasCmzes_ .. > .
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CONTABILIDADE |
CENTRAL DE
CONVÊNIOS
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03/08/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/08/2020 10:27

Comprador
Fündação do ABC - Central de Convênios - O.S.S.
Cruzes (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermann, 577 -

Hospital Municipal de Mogl das

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 107882249
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS PROCESSO MCH0260/20

Fornecedor
Faturamento

Minimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

Med Center Comercial Ltda
Rod Juscelino Kubitschek de Oliveira -
Br 459 S/N - KM 99 - Galpão - Jardim
Santa Edwirges , POUSO ALEGRE - MG
Webiservice Medcom - (35) 3449-1950
luiz.godoi@medcentercomerclal.com.br

R$ 600,0000
2 dias após
confirmação

03/08/2020 30 ddl CIE

ESTOQUE ROTATIVO. 11 ATENTAR AS MARCAS
PROPOSTAS, EMBALAGENS E

OBSERVAÇÕES. II SUJEITO A ANAUSE DE
CREDITO, PODENDO SER REVISTO FORMA DE
PAGAMENTO APÓS ANAUSE.|| j |* VENDAS DE
LUVAS, MASCARAS, PROPE, AVENTAL, TOUCA
CONDIÇÃO DE PAGAMENTO DIFERENCIADO,
FAVOR VERIFICAR. CONTATO DO VENDEDOR:

(35)3449 1950
AFONSO.NETO@MEDCENTERCOMERCIAL.COM.BR

Produto Código PfOB^mação pabfjcante Embalagem Fornecedor
" de Entrega

Comentário Quantidade
Unitário

Valor

Total
Usuário

VASOPRESSINA

10 20UVML1ML-
AMPOLA

7018-

0256

ENCRISE,
BIOLAB

SANUS

20 U/ML SOL
INJ cr 10 AMP

VD INC X 1

ML

Med Center

Comercial

Ltda

VASOPRESSINA

20U/ML SOL INI
IML (S)

R$
21,4009

170 Ampola

Michele

Oliveira

R$ Gomes
3.638,1530

03/08/2020
10:07

Total: 170.0
R$

3.638,1530

Total de Itens da Cotação; 10 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

'■ j Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelafPDC/reiat_adjudica_todos.jsp7id-107882249 2/6
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

hmitido por:

Em:

(jAtíKltL.C3IUUCIt\M

06/08/2020 13:12

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA.
00.874.929/0001-40

000285133 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 3.638,15 VI. ICMS : 0,00

Insc Est.: 5259495840034
Emissão: 04/08/2020

% ICMS : 0,00 VI. Desc
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
0 00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

01/09/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.638,15

Entradas de Produtos

Código: 00019712 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA.

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

CNPJ/CP 00.874.929/0001-40
Emissão: 04/08/2020
VI Total: 3.638,15

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000285133 Entrada: 06/08/2020 13:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0,00

%ICMS: 0,00

Nr. Processo:

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:

Setor de aplicação direta :
Otd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário Vi Reai Vi Totai % iPI Vi iPi % Desc Vi Desc Lòte Qt Ent Validade Marca

24188 - VASOPRESSINA 20UI/ML -
AMP0LA1ML

AMPOLA 170,000 21,4008
O

21,4009 3.638,14 0,00 0,00 1046701 170,0000 31/05/2022

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

3.638.14

3.638.15

Confere com a
Original

ueira

Paia EntradaResponsa

Prefeitura de Mdgi das Cíuíbí
Contraio de Gestão N^OSS/ZOIS

Encarregado do Setor

HOSPITAL MU^PAL DE MOGI DAS CRUZES
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CentTCd de
9 Convênios

A
FUNDAÇÃO DO ABC
Oa6ANI7AÇAO SORIAI. DF SAIVDF

Santo André, 5 de agosto de 20Z0

P.C.: MCH0260/20

PEDIDO 409525

Empresa: 00874929 / MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
Endereço: ROD. JUSCELINO K. KM 99

Bairro: JD SANTA EDWIRGES Cidade: POUSO ALEGRE

C.E.P.: 37552-484

Teiefone: Fax:

e-mail:

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C:

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

0001 7018-0256 VASOPRESSINA 20UÍ/ML IML AM 170,00 21,4009 3.638,1500

Valor total: R$ 3.638,1500

Condição de pagamento: 002 - 30DD

Prazo de entrega e instalação:

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi da& Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
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CAIMA
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:

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
000692

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.
00368/000000001162-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
00.874.929/0001-40

R$3.638,15

04/09/2020

|Autenticação Bancária: 8F3355D3421772D8F7D999000

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 com a
Originai





MCH0260/20

ORÇAMENTOS

"Olfere
°ri3rníi°'"
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/08/2020 10:09

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S.
Cruzes (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP

- Hospital Municipal de Mogi das

CEP: 08740-320

Relatório Geral do PDC

Pedido de Cotação : 107882249
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS - PROCESSO MCH0260/20

Contato; Michele

Inserção da
Cotação:

29/07/2020 10;54;S0

Vencimento; 30/07/2020 11;00;00

Forma de

Pagamento;
30 ddl - Boleto

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

Termos e

Condições;

0 Fornecedor, ao responder essa cotação, se deciara 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 estabeiecidas.; 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

Status do Item; Todos os Status

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

Alfa Distribuidora De Medicamentos E

Materiais Hopsitalares Eireli
CNP3; 31.175.808/0001-33

BELFORD ROXO - R]

Lucianorodrigo Da Silva Araújo Luciano
(21) 2034-9847

TELEVENDASALFADISTRIBUIDORA@GMAIL.COM

Mais informações

R$ 1.500,0000
2 dias após
confirmação

02/08/2020
Pagto

Antecipado
QF ROBSON

2

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 02/08/2020 a vista QF

3

Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Ltda

CNP3; 10.571.984/0001-14
POUSO ALEGRE - MG

Terena Rosa Rosa Dos Santos

(35) 3421-9360
vendas9@bionexo.com.br

Mais informações

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl aF

Confere» ̂

4

Baseei Solucoes Ltda - Epp
CNP3: 21.515.353/0001-02
FRANCISCO BELTRÃO - PR

Angela da Silva
4635249142

vendas01.bascel@gmail.com
Mais informações

R$ 1.000,0000
8 dias após
confirmação 02/08/2020

Pagto
Antecipado

QF
favor se atentar as observações contidas no item,

garanta seu estoque, produto de falta !!

5

Biopharmus Ltda Me
CNPI; 03.968.966/0001-05

MOGI GUAÇU - SP
Josiane Xavier

(19) 9710-60854
,. . jgsianei^biopharmus.com.br
..T ( '% > /Mais informações

R$ 0,0000
7 dias após
confirmação 02/08/2020

30 ddl -

Boleto
FOB

1'
Citopharma Manipulação de Medicamentos

Especiais Ltda
R$ 300,0000 23 dias

após
29/08/2020 30 ddl FOB CONTATO DO VENDEDOR (31) 3115-6000 -

ATENDIMENTO@CITOPHARMA.COM.BR - QUANDO

hltps://vvww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 1/8



FEDI 001533



03/08/2020 Bíonexo

CNPl: 01.640.262/0001-83
BELO HORIZONTE - MG

Websetvice Citopharma
(31)3115-5000

thamires@dtoph3rma.cam.br
Mais Informações

confirmação DISPONÍVEL EM ESTOQUE ENVIO EM UM DIA
LinL.

7

Comercial Cirúrgica Riociarense Ltda- SP
CNPl: 67.729.178/0004-91

JAGUARIÚNA - SP
Daníele Cristina Dos Santos Da Silva

(31) 3439-4300
daniele.silva@riodarense.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl QF

8

Crismed Comercial Hospitalar Ltda
CNPl: 04.192.876/0001-38

SANTOS - SP

Webservice Crismed

(13) 3228-2305
rute.comercial@crismed.com.br

Mais informações

R$ 200,0000
3 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl QF -

9

Cristaiia Produtos Químicos e
Farmacêuticos Ltda

CNPl; 44.734.671/0001-51
ITAPIRA - SP

(WS) Pauio R. Biagi
(19) 3863-9558

concorrencia25@cristalia.com.br

Mais informações

R$ 1.000,0000
2 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl QF

Faturamento mínimo desejado R$1000,00, caso não
seja possível favor entrar em contato. (19)3863-
9558 - FALAR COM PAULO (Considerar prazo de

entrega em dias úteis).

10

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ; 04.342.595/0002-03
BELO HORIZONTE - MG

Web Service Farmater

(31) 3224-2455
vendas@farmater.com.br

Mais informações

R$ 750,0000
3 dias após
confirmação

29/08/2020 30 ddl QF -

11

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda

CNPI: 08.231.734/0001-93
TATUi - SP

Carolina Soares

(15) 3259-3261
vendasl@futuramedicamentos.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl OF

Sobre o valor mínimo de faturamento seria para
frete CIF, e a validade da cotacao enquanto durar
nosso estoque. Qualquer duvida ou negociacao,
estou a disposição através de nossos canais de

relacionamento: E-mail:

vendasl@futuramedicamentos.com.br Skype;
vendasl_3384 Representante- Cabral Telefone: 11

941991600 Email: cabral@cabralmed.com.br
Vendedora interna Carol: Telefone (15)35009398

ramal:1031 Atenciosamente, Carolina Soares

12

Futura Distribuidora de Medicamentos e

Produtos de Saúde Ltda

CNPl: 17.700.763/0001-48
DUQUE DE CAXIAS - RI
Webservices Futura

(21)3311-5185
comerci3l@medicamentosfutu ra.com.br

Mais informações

R$ 1.500,0000
1 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl QF Sujeito à análise de crédito.

13

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 03/08/2020 30 ddl QF

14

Injemed Medicamentos Especiais Ltda
CNPJ: 23.664.355/0001-80

BELO HORIZONTE - MG

Carla Ruth Pereira Lima

(11) 9762-55510
hospitalar@injemed.com
Mais informações

R$ 200,0000
7 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl QF

15

Med Center Comercial Ltda

CNP3: 00.874.929/0001-40
POUSO ALEGRE - MG

Webiservice Medcom

(35) 3449-1950
•  luÍ2.godoi@medcentercomercial.com.br

Mais informações

R$ 600,0000
2 dias após
confirmação

03/08/2020 30 ddl QF

ESTOQUE ROTATIVO.jjATENTAR AS MARCAS
PROPOSTAS, EMBALAGENS E

OBSERVAÇÕES.||SUJHTO A ANAUSE DE CREDITO,
PODENDO SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO

APÓS ANALISE.IIII* VENDAS DE LUVAS,
MASCARAS, PROPE, AVENTAL, TOUCA CONDIÇÃO

DE PAGAMENTO DIFERENÇADO, FAVOR
VERIFICAR. CONTATO DO VENDEDOR: (35)3449

1950

AFONSO.NerO@MEDCENTERCOMERCIAL.COM.BR

16

Medicamentai Hospitalar Ltda
CNP3: 31.378.288/0001-66

RIBEIRÃO PRETO - SP
Web Service Medicamentai Ws

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

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl QF

17

Muitifarma Comercial Ltda - Me

CNPl: 21.681.325/0001-57
BELO HORIZONTE - MG

Usuário Ws Muitifarma

,  , i ^(00)0000-00000
4 àpagpdps@bionexo.com

' Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 02/08/2020 28 ddl QF ;

1 1  II II 1 1  II 1  1

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/8
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18 Oregon Farmacêutica Ltda
CNPJ: 06.027.816/0002-76

SERRA - ES

Web Service Oregon
(21) 3184-7515

wiiliancoeiho@oregonfarmaceutica.com.br
Mais informações

R$ 1.500,0000 3 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl QF CONTATO DO VENDEDOR; (21)3184 7504
CRISnANEDIAS@OREGONFARMACEUTICA.COM.BR

19

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
LTDA

CNPJ: 30.461.442/0001-04
CRAVINHOS - SP

Web Service Precision

(16) 3482-300
pauia@predsionhospitaiar.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 02/08/2020 30ddl QF -

20

Procifar Distribuidora Ltda

CNPJ: 14.722.938/0001-20
SALVADOR - BA

Webservice Procifar

(71) 3255-5232
mario@vital.com.br

Mais informações

R$ 1.500,0000
3 dias após
confirmação 09/08/2020 30 ddi QF

TODAS AS NOSSAS ENTREGAS SAO; FRETE AEREO

PARA CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS E
FRETE RODO AÉREO PARA QDADES DO

INTERIOR. APENAS PRODUTOS COM ALTA

CUBAGEM E PESO FOGEM A REGRA SEGUEM VIA

RODOVIÁRIO. CONTATO DO VENDEDOR: (71)3255
5232 DAIANEFONTES@VITALCOM.BR

21

Soquimica Laboratórios Ltda - EPP
CNPJ: 59.225.268/0001-74
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

Webservices Soquimica
(17) 2139-3090

vanessa.batista@gruposoquimica.com.br
Mais informações

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação

04/08/2020 28 ddl OF -

22

Werbran Distribuidora de Medicamentos

Ltda

CNPJ; 04.372.020/0001-44
FRANCISCO BELTRÃO - PR
Werbran Ws Webservice

(23) 63563-6364
fiavia@werbran.com.br
Mais informações

R$ 750,0000
6 dias após
confirmação

02/08/2020
Pagto

Antecipado
QF

FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA
DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-
se ao nosso regulamento/condições disponíveis no
campo Termo Condições, o não cumprimento dele

gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg. à sexta-feira das OBhOO às

16h30

Produto

Quantidade: 200 Ampoia

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;NAO ATINGIU FATURAMENTO
mínimo da empresa ASTRA

FARMA

Astra Farma

.. Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda

CLORIDRATO DE

AMIODARONA,

HIPOUBOR

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 100.0

1,6300

Informações de Última
Compra

26/06/2020

AMIODARONA.

CLORIDRATO 50MG/ML
3ML - AMPOLA

Código: 7018-6489

Fornecedor Cnitário Valor Total

Respostas

Quantidade
por Fabricante

Embalagem

Astra Farma

Comércio de

Material Médico
Hospitalar Ltda

R$ 1,6300 R$ 326,0000

PRECISION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS R$ 1,6700 R$ 334,0000
MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

100

100

Muitifarma

Comerciai Ltda -

Me

R$ 1,7160 R$ 343,2000

Comerciai Cirúrgica
Riociarense Ltda- R$ 1,7809 R$ 356,1800
SP

Futura Comércio

Médlcol"e°^ R$ 1,7835 R$ 356,7000
Hospitalares Ltda

Soquimica
Laboratórios Ltda - R$ 1,8000 R$ 350,0000
EPP

Co'imiimda R$ 364,0200

Oregon R$ 2,3700 R$ 474,0000
Farmacêutica Ltda

100

100

100

100

100

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,

HIPOLABOR

Embalagem Comentário Situação

50 MG/ML
SOL INI IV

CX 100 AMP

VD AMB X 3

ML

HIPOLABOR UNIDADE

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA

GEN 50M6/ML
INJ CX C/100
AMP 3ML,
HIPOLABOR

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

AP

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA

GEN 50MG/ML
INJ CX C/100
AMP 3ML

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,

HIPOLABOR

HIPOLABOR I
CLORIDRATO

DE

AMIODARONA

50MG/ML SOL
INJ AMP 3ML

IV/AD

50 MG/ML
SOL INJ IV

CX 100 AMP

VD AMB X 3

ML

50 MG7^«/,
soLgüjy"'"!

AMIODARONA

150mg CX 100
amp 3mi

.generico -
HIPOLABOR

TEUTO

VD AMB X 3

ML

Unidade

50 MG/ML
SOL INJ IV AMIODARONA

CX 100 AMP 50 MG/ML
VD AMB X 3 AMP 3ML (G)
ML

- CLORIDRATO

DE

AMIODARONA

50MG/ML SOL
INJ AMP 3ML

IV/AD
GENERICO

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 3/8



001535



03/08/2020

Baseei Solucoes

Ltda - Epp

Procifar

Distribuidora Ltda

Injemed
Medicamentos

Especiais Ltda

Citopharma
Manipulação de
Medicamentos

Especiais Ltda

Blonexo

R$ 2,4000 R$ 480,0000 100

R$ 2,8068 R$ 561,3600 1

R$ 2,9800 R$ 596,0000

R$ 4,4400 R$ 888,0000

10

GENERlCO

HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

HIPOLABOR

AMIODARONA

150MG/3ML,
IN3EMED

MEDICAMENTOS

ESPECIAIS

HIPOLABOR I
100

50 MG/ML
SOL INJ IV

CX 100 AMP

VD AMB X 3

ML

AMIODARONA

150MG/3ML
GEN C/100 - ■
HIPOLA

HIPOLABOR

CAD<A

AMIODARONA

50MG/ML 3ML, AM
CITOPHARMA

ANLODIPINO 5MG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0170

Quantidade: 683 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;pedido nao atingiu faturamento
minimo das empresa Werbran e
Biopharmus - empresa Farmater
vaior acima do praticado no
mercado

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Med Center
Comercial Ltda

ANLODIPINO 5

MG COMP (S),
GEOLAB

Preço
Unitário:

0,0333

Quantidade: 500.0

03/06/2020

Comercial

Fornecedor: ,,,
Riociarense Ltda-

Marca:

SP

BESILAPIN,
GEOLAB

Preço

Unitário:
0,0396

Quantidade: 500.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,0574 R$ 39,2042

'^E^talagem'"^ Fabricante Embalagem Comentário Situação
Codigo
WERBRAN :

01.02.02197

— Nome

comercial:

GEN

ANLODIPINO

5MG CPR

C/30 ~
Nome

Químico :
ANLODIPINO

5MG CPR

C/30 -
Observação -
- nuli

GEOLAB UN

Biopharmus Ltda q^^^OO R$ 81,9600

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,3700 R$ 252,7100 30

BESIUTO DE

BESILATO DE ANLODIPINA

ANLODIPINA, - 5 -
MANIPULADO CAPSULA -

MANIPULADO

ANLODIPINO

5MG 30CPR

♦GENERlCO*
-SANDOZ
DO BRASIL
IND. FARM.
LTDA

ANLODIPINO
COMPRIMIDO 5mg 30cpr ■

*GENERICO*

Quantidade; 360 Comprimido
ACEITAMarcas

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;empresa Medcenter não tem
mais o item solicitou
cancelamentoc- empresa Futura
não tem o item em estoque -
empresa Werbran não atinge
faturamento minimo

Comerciai
Cirúrgica
Riociarense Ltda-

Fornecedor:

CARVEDILOL
6,5MG CX C/30
CPR GEN,
MEDLEY

Marca:

Preço ■
Unitário:

Quantidade: 60.0

0,11

CARVEDILOL 6.25MG -
COMPRIMIDO

Código: 7018-0060

Informações de Ultima
Compra

03/06/2020

15'

Quantidade: 60.0

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

Fornecedor

Med Center
Comercial Ltda

Futura Comércio
de Produtos
Médicos e
Hospitalares Ltda

Werbran
Distribuidora de
Medicamentos
Ltda

Preço
Unitário Valor Total

Quantidade
por

Embalagem

RS 0,0787 R$ 28,3320

R$ 0,1192 R$ 42,9120 30

R$ 0,1410 R$ 50,7600

FARMATER
MEDICAMENTOS
LTDA

R$0,2800 R$100,8000 30

Fabricante

EMS-
CARVEDILOL
6,25MG COMP
(G) - CP COM 1
CP

CARVEDILOL,
EMS

NOVA QUIM

Embalagem Comentário Situação

CARVEDILOL
6,25MG COMP
(G)

6,25 MG COM
CTBLALALX
30

Codigo

SâíPa/
CARDBET

..|y 6,25MGCPR
C/30 - Nome
Químico:
CARVEDILOL

CARVEDILOL
6,25MG 30CPR
«GENERlCO» -
BIOSINTETICA

COMPRIMIDO CARVEDILOL Confirmado
6,25mg
30cpr

Michele
Oliveira

«GENERlCO* Gomes

4/8
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Biopharmus Ltda
Me

R$ 0,3900 R$ 140,4000

FARMACÊUTICA

LTDA

CARVEDILOL,
MANIPULADO

C

03/08/2020
10:07

ARVEDILOL -

6,25 - CAPSULA
- MANIPULADO

DIGOXINA 0.25MG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0199

Quantidade: 30 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

lustiflcativa

;empresa Medcenter não tem
mais o item solicitou

cancelamento, empresa Werbran
não atingiu faturamento minimo

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 0.0

13,

PREÇO INICIO
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

7800

Fornecedor

Med Center

Comercial Ltda

Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por

Embalagem

R$ 0,0581 R$ 1,7430

Fabricante

PHARLAB -

DIGOXINA

0,25MG COMP
(G) - CP COM 1
CP

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,1630 R$ 4,8900 PHARLAB

Embalagem Comentário Situação

DIGOXINA

0,25MG COMP
(G) CP COM 1
CP

Codigo
WERBRAN ;

01.02.01159 -

Nome

comercial:

GEN

DIGOXINA

UN 0,25MG CPR
SULC C/20 -
Nome Químico
: DIGOXINA

0,2SMG CPR
C/20 -
Observação —
nuli

FARMATER

MEDICAMENTOS R$0,4800 R$14,4000
LTDA

30

DIGOXINA

0,25MG 30CPR
«GENERlCO* -

PHARLAB

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA.

DIGOXINA

COMPRIMIDO

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

*GENERICO* 03/08/2020
10:07

ENALAPRIL lOMG -

COMPRIMIDO

Código; 7018-0205

Quantidade: 500 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

lustificativa

;NAO ATINGIU FATURAMENTO
mínimo DA EMPRESA

RIOCURENSE

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020

Fornecedor;

Marca:

PREÇO INICIO
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

Preço
Unitário;

0,0800

Quantidade; 0.0

Fornecedor

Comerciai

Cirúrgica
Rioclarense

Ltda- SP

Futura

Comércio de

Produtos

Médicos e

Hospitalares
Ltda

Med Center

Comercial Ltda

Preço
Unitário

Valor Total

; 0,0368 R$ 18,4000

R$ 0,0383 R$ 19,1500

R$ 0,0398 R$ 19,9000

Quantidade
por

Embalagem

500

Fabricante Embalagem Comentário Situação

10 MG COM

PRESSOMEDE, CT BL AL AL
MEDQUIMICA X500(EMB

HOSP)

500

30

ENALAPRIL

lOMGCX

C/500 CMP caixa
"GENERICD"

, cimed

Confirmado

Michele

Oiiveira

Gomes

03/08/2020
10:07

DDCcccMcr^i: 10 MG COM
M^nMTMTra' A""MEDQUIMICA ^ gg

Werbran
Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

f 0,0416 R$ 20,8000

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

; 0,1600 R$ 80,0000 30

ENALAPRIL

10 MG COMP

(S)/ CP COM
1 CP

Codigo
WERBRAN ;

01.01.03399 -

- Nome

comercial ;

PRESSOMEDE

lOMG CPR

25X20 PVC- ■

Nome

Químico ;
ENALAPRIL

lOMG CPR

C/500 -
Observação -
nulI

ENALAPRIL

lOMG 30CPR ENAUPRIL

*GENERICO* COMPRIMIDO lOmg 30cpr ■
- LAB.TEUTO *GENERICO*

GENÉRICOS

MEDQUIMICA UN

HIDRALAZINA.

CLORIDRATD 25MG -

COMPRIMIDO

Código; 7018-0219

Quantidade: 660 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020

PREÇO INICIO
Fornecedor:

Marca: ACEITA

Fornecedor

FARMATER

Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por Fabricante Embalagem

Embalagem
Comentário Situação

APRESDLINA

25MG 20DRG

*M*

MEDICAMENTOS R$0,3800 R$250,8000 20 NOVARTTS- DRAGEA
LTDA NOVARTIS

BIOCIENCIAS

S/A

APRESi

25mg 2i
*M*

NOVARTTS

.Çgnfirmado
^cfíelei
'OS^ra
Gomes

03/08/2020
10:07

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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03/08/2020

ALTERNATIVAS

0,9800

Quantidade: 0.0

Preço
Unitário:

Bíonexo

LOSARTANA POTASSICA

50MG - COMPRIMIDO

Código: 7018-5117

Quantidade: 1020 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;não aüngiu faturamento mínimo
das empresas - empresa
Farmater valor acima do

praticado no mercado

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Capromed
Fornecedor: Farmacêutica

Ltda - iME

LOSARTANA

POTASSICA,
PRATT

DONADUZZI

Marca:

Preço
Unitário:

0,0750

Quantidade: 960.0

20/05/2020

Fornecedor:

Marca:

Med Center

Comercial Ltda

LANZACOR,
BRAINFARMA

Preço
Unitário;

0,0970

Quantidade: 960.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Medicamentai
Hospitalar Ltda

R$ 0,1096 R$ 111,7920 30 EMS GEN UNIDADE

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,1620 R$ 165,2400 MEDLEY UN

Codigo
WERBRAN :

01.02.03509

- Nome

comercial ;

GEN

LOSARTANA

PDT 50MG

CPR C/30 -
Nome

Quimico :
LOSARTANA

POT 50MG

CPR C/30 ~
Observação -
- nuli

Baseei Solucoes

Ltda - Epp

Biopharmus Ltda
Me

R$ 0,1800 R$ 183,5000

R$ 0,1900 R$ 193,8000

30

LOSARTANA

POTASSICA,
GEOLAB

FARMATER

MEDICAMENTOS R$ 0,2400 R$ 244,8000
LTDA

30

LOSARTANA

POTASSICA

MANIPULADA,

MANIPULADO

LOSARTANA

50MG 30CPR

*GENERICO* -

CIMED

INDUSTRIA DE

MEDICAMENTOS

LTDA

50 MG COM

REV a BL AL

PUS OPC X

30

LOSARTANA

POTASSICA

MANIPUUDA

-50-

CAPSUU-

MANIPUUDO

LOSARTANA

COMPRIMIDO 50mg 30cpr
*GENERICO*

Quantidade; 20Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense Ltda-

Fornecedor:

BETACRIS,
CRISTAUA

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 20.0

23,5000

03/06/2020

Medicamentai

Hospitalar Ltda

CRISTAUA HOSP

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 20.0

20,8393

METOPROLOL IMG/ML-
5ML - AMPOLA

Código; 7018-0115

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor

Futura

Comércio de

Produtos

Médicos e

Hospitalares
Ltda

Cristalia

Produtos

Químicos e
Farmaceuücos

Ltda

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense

Ltda- SP

/tstra Farma

Comércio de

Material

Médico

Hospitalar
Ltda

HDL Logística
Hospitalar
Ltda

Crismed

Comercial

Preço Unitário Valor Total E^b^iagem*"^ Fabricante Embalagem Comentário Situação

R$ 20,8278 R$ 416,5560 10

R$ 22,5000 R$ 450,0000 10

R$ 24,0450 R$ 480,9000 10

R$ 24,2400 R$ 484,8000 10

R$ 24,5640 R$ 491,2800 10

R$ 25,2500 R$ 505,0000 10

R$ 26,4215 R$ 528,4300 10

R$ 26,4900 R$ 529,8000 10

METOPROLOL

rv?íinfMP SOLUÇÃOCXC/IOAMP injetável
SP

"BETACRIS",
CRISTALIA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS

CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

CRISTAUA

CXA

1 MG/ML
SOL INI IV

CT 10 EST X

AMPVD

TRANS X 5

ML

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

Ampola

METOPROLOL

IMG/ML SOL
INI - 5ML CX

C\ 10 AP CX
C\ 10 AP
BETACRIS

CRISTAUA

1 MG/ML
SOL INI IV

CT 10 ESTX

AMP VD

TRANS X 5

ML

1 MG/ML
SOL INI IV

CTIO ESTX

AMP VD

TRANS X 5

ML

1 MG/ML
SOLJfJI IV
cTír-"-

Coníer,
O

cre
ri

 r

'Sinal

TRAI

ML
°deG,

TARTARATO AMPOU

DE

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 6/8





03/08/2020 Bionexo

Hospitalar
Ltda

Procifar

Distribuidora

Ltda

R$ 32,0592 R$ 641,3840

METOPROLOL

1 MG/ML SOL
INJ IV AMP VD

TRANS X 5 ML

BETACRIS - CX

C/ lOAMPXSML
- CRISTAUA

CRISTALIA

(HOSPITAUR)

BETACRIS

IMG/ML INJ.
5ML C/10 -
CRISTALI

CRISTAUA

(HOSPITALAR)

NOREPINEFRINA.

HEMITARTARATO 2MG/ML
4ML - AMPOLA

Código: 7018-0247

Quantidade: 2950 Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;EMPRESA ANBIOTON NAO TEM
O MEDICAMENTO A PRONTA

ENTREGA

Informações de Última
Compra

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Astra Earma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

HYPONOR,
HYPOFARMA

Preço
Unitário:

15,3000

Quantidade: 4000.0

03/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Astra Farma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

Preço
Unitário:

9,2000

Quantidade: 2000.0

20/05/2020

Fornecedor:

Marca:

Ctm Express
Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

Preço
Unitário:

12,2000

Quantidade: 400.0

Fornecedor

Anbioton

Importadora
Ltda

Crismed

Comerciai

Hospitalar
Ltda

Astra Farma

Comércio de
Material

Médico
Hospitalar
Ltda

Alfa

Distribuidora

De

Medicamentos

E Materiais

Hopsitalares
Eirell

Baseei

Solucoes Ltda

- Epp

Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por

Embalagem

R5 10,0200 R$ 29.559,0000 50

R$ 13,5000 R$ 39.825,0000 50

R$ 15,2000 R$ 44.840,0000

R$ 35,5000 R$ 104.725,0000

50

50

R$ 39,5000 R5 116.525,0000 50

Fabricante Embalagem Comentário Situação

2 MG/ML iremos
HEMITARTARATO SOL INJ IV receber

DE CX 50 AMP semana que
NOREPINEFRINA, VDAMBX4 vem.
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA

2 MG/ML SOL
INI - HYPONOR -

CX C/50 AMP
4ML-

HYPOFARMA

ML (EMB
HOSP)

AMPOLA

pagamento
antecipado

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

HYPONOR,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

2 MG/ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

AMB X 4 ML

(REST HOSP)

2 MG/ ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

AMB X 4ML

recebo o

Item ate o

dia

2 MG/ ML 31/07/2020
SOL INJ CX na empresa,
50 AMP VD ja estamos
AMBX4ML aceitando

pedidos,
garanta seu
estoque !i

10 VASOPRESSINA 20UI/ML
IML - AMPOLA

Código: 7018-0256

Quantidade: 170 Ampola

Marcas

Preferidas:

ACEITA

ALTERNATIVAS

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Preço'
Unitário)

Quantidade: 100.0

22,50

Comercial

Cirúrgica
Riociarense Ltda-

SP

ENCRISE, BIOLAB
SANUS

00

03/06/2020

Fornecedor: Medicamentai

Fornecedor

Come^taUtda 21,4009 R$ 3.638,1530^ 10

Preço
Unitário

Quantidade
Valor Total por Fabricante Embalagem Comentário Situação

Embalagem

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

R$ 21,9900 R$ 3.738,3000

PRECISION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS R$ 24,7000
MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

R$ 4.199,0000

10

10

Oregon R$ 26,7235 R$ 4.542,9950

https;//www.blonexo.corn.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Confirmado

ENCRISE, SOL INI CT
BIOLAB SANUS lOAMPVD

INC X 1 ML

VASOPRESSINA
Oliveira

20U/ML SOL
INI IML (S)

VASOPRESSINA

20 U/ML SOL 20 UI/ML INJ -
ENCRISE, BIOUB INJ CT 10 ENCRISE CX C/
SANUS AMP VD INC 10 AP CX C/ 10

X 1 ML AP ENCRISE

BIOLAB

Preh

BIOLAB UNIDADE

10 BIOLAB SP I

Gomes

03/08/2020
10:07

Orf'3'ng/

VASOPRESSINA

S;
7/8
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Marca:

Hospitalar Uda

BIOLAB HOSP

Preço
Unitário:

22,0300

Quantidade: 100.0

28/05/2020

Medicamentai

Hospitalar Ltda

BIOLAB HOSP

Fornecedor:

Marca:

22,2500

Quantidade: 60.0

Preço
Unitário:

Farmacêutica

Ltda

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 31,0000 R$ 5.270,0000

VASOPRESSINA 20U/ML SOL IN]
20U/ML SOL INJ AMP IML

AMP IML IV/IM/SC/AD/PED
IV/IM/SC/AD/PED ENCRISE BIOLAB

ENCRISE BIOLAB SP| 10
SP

Codigo WERBRAN
; 01.01.04034 -

Nome comerciai;

ENCRISE 20U/ML
IML AMP C/10

BIOLAB AMP PVC - Nome

Químico;
VASOPRESSINA

20UI/ML IML-
Observação -
nuli

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 3 R$ 366,0000

Med Center Comercial Ltda 1 R$ 3.638,1530

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 1 R$ 334,0000

Crismed Comercial Hospitalar Ltda 1 R$ 39.825,0000

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 2 R$ 435,7060

Total: 8 R$ 44.598,8590

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras; R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 44.598,8590

Total de Itens da Cotação; 10 Total de Itens Impressos; 10

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

Confere(-V . . OOfj

^ ;'j i!; : IS i

https://wv\w.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 8/8
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CrenlraJ cri©
Crc:>ttvvi?rries

CenCr.Convênios
AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 04/09/2020

RELACAO : OTIS??

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

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO
BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 9309

TOTAL GERAL

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS 001 1210 17951-5

CNPJ/CPF

304614420001-04

DT■VENC

04/09/2020

VALOR A PAGAR

334,00

TREZENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS

334,00

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

GcRENTâ HNAKCEíRO

:NTRAL DE C

Confere com a
Original

CONTÁBIL

08

Prefeitura ae Mogl u#» crure»
contrato de Gestão NW019

] BORDERÓ nome

] GERAR ARQUIVO NOME:

]PROG DOARQ NOME:

] COMPROVANTES NOME

QA XA DE BQRDERÔ NC>ME;,

DATA: / I

DATA: / /

DATA: / t

DATA: /A
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iDEynncÃrAo do fmitente

JPredsion

ill- •

PRKCISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO hOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006
JARDIM ALVORADA - 14140-000

CRA VINHOS - SP Fone/Fax: 1634827600
_ \vww.precisíonhospitalar.coin.br

I N ATUREZA DA OPER.AÇÃü"

DANFE
Doci:mento Auxiliar ila Nota

Fiscal Flcciônioa

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA fii
N". 000.ü0<>.309

Série 001
Foüia ///

jtNSCRJÇAO KSTADUAL
VENDA DE MERPAnORl A

CHAVE DE ACESSO

3520 0830 4614 4200 0104 5500 1000 0093 0910 0234 7831
Consulta dc autenticidade no portai nacional da NF-1

www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZ,VÇÃO DE USO

279046937110

135200655719562 - 03/08/2020 13:43:49
CNPJ

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
ÍNOMPi / RAZAÒ socialÍNC

k ^ CENTRAL DECONVENIOS - O.S.S fS86-T>
ÍÊNDEREÇO

IaV LAURO GOMES. 2000
MUNICrpIO

SANTO ANDRÉ
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE F.NTRKr.A
[NOME / RA2ÂÜ SüCÍA!,

fÊNDERJiÇO

'RUAGUTJ^^AJNN^?
ImunicTpio
Imogi das cruzes
MTURA /DUPLICATA

|NÜm. 1)01
iVcic. IIM9/2020
IValpr

U^Uy/2020
RS 334.001

llg^Ç

CÁLCULO DO i.^iPrysTO

rNscKrçÀo estaduaí do .subst. tribut
.*CPF

3M61.442/0001-04

|CNPJ/CPF DATA DA EM1SS.\0

03/08/202057.571.275/0004-45
BAIRRO / DISTRITO

DATA DA SAJDA,'ENTRADA

■ VL SACADURA CABRAl
1'''' I iINSCRIÇÃO ESTÃDUAt,
j SP I 112666541.5

09030-870
jlIÒRA DA SAÍriA/ENTRADP

CNPJ.-CPF

57J.71.275/0004t45
INSCaUÇAO ESTADUAL

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS 08740-320
FONE/FAX

AO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S 1886-7^

BÃSR CÁLC.ICMS ^VALOR DO ICMS

334.00j ' 40.08
\alordofíílif: VA1.0R DO seguro

OAO

VALOR DO ICMS Vct "

0.00

:  0.00

BASE C.ÍLC.ICMS .S.T. IVALOR JC.MS S.T.

mANSPORTADOR / VOLUMES TRAN.SPnnTAnrt;
NOME/RAilO SOCIAL —

RONDOLOG transportes T.TDA
FR

03)0

^  Jjüol
UTKAS d::spf.sas ivái

o.oqI
ALÒRTOTAI.IPI

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO
0.00

TOTAL DA NOTA

0.00

334.00

3344.O0I
ETE POR CONTA

O-Remetente
[ÊNDF.RÇCO

2  1 1 Volumes

código ANTT

" munjcípTõ

'PLACADO VEÍCULO

Imarca

UF ]CNPJ/CPF

I7.9i5.300/nnni-m

jNÕMÊ[NUMERAÇÃO
BAURU

PFSO BRUTO

_..|UF.. J INSCRIÇÃO ESTADUAL ■ - ••
_Sp1 209502998115

CODlGO

jyODU rO I Dr.SCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO
Í4Sy2 IcLÜRIDRATO DE AMIODARONA SÕMGTí^L IV SMlT

C/IOOmn>OLABORG-
Lüle: AD-009/20 Qtd: 2 Vai: 04/22

NC.M/SH

30049054

0/CST

oun

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES C

cx

OUANT VALOR
UNIT

167.0000*

Uí

VALOR
TOTAL

334.00

L

D.CALC
ICMS

534.00

VALOR
iCMS

40.08

VALOR jALlQ.
iPI I ICMS

OMPLEMENTARES ^

Inf. Contribuinte: PEDIDO 107882249
•••ENTREGAR HM MQGI DAS CRUZES***
PROCESSO •MCH026a'20 •
DADOS BANCÁRIOS
Banco 001 - BANCO DO BRASIL
Ag 1210 6 CC 17951-5
Recebimento de seg. a sexta-feira das OShOO as 16h30
f EDIDO de C0MPRA:PDC#1 07882249#BIONEXO
Vendedor: 7-VANESSA DE SOUSA Mov:234395 Pedido: PDC/t 107882249#BInl. n.«o: Valor Aprox Tributos Federal; RS 44,92 Estadual; RS 40,08 Municipal: RS 0,00 Fonte; IBPT

12,00

ALIO.
IP!

Impresso em 03/08/2020as 18:49:22

RESERVADO AO FISCO

wyrw.^eweh.com.br

Confere oom a
Original

Prefeitura de Me§l()8íerui8í

f
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03/08/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/08/2020 10:27

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 : 107882249
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS - PROCESSO MCH0260/20

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Rua Angela Berbel Pagano , 5 - JARDIM ALVORADA ,
CRAVINHOS-SP

Web Service Precislon - (16) 3482-2500
paulagiprecisionhospitalar.com.br

RS 500,0000
1 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl CIE -

Produto Código ProQramaçao pabricante Embalagem Fornecedor3  de Entrega
comentário Quantidade Usuário

AMIODARONA.

CLORIDRATO 7018-

50MG/ML 3ML - 6489
AMPOLA

HIPOLABOR UNIDADE

PRECISION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

1,6700 Aupola 334,0000

Michele

Oliveira

R$ Gomes

03/08/2020
10:07

Total: 200.0
R$

334,0000

Total de Itens da Cotação; 10 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

.. /- .i Contrato de Ge»\6oN«058l2019

https;//www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudlca_todos.isp?id=107882249 1/6
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bmitiao por: bJMDrMCL-.oiw^czirv/-v

Em; 05/08/202^/09:041SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 3986 PRECISlON COMERCIAL DIST DE PROD HOSPITALARES LIDA
CNPJ/CPF: 30.461.442/0001-04 Insc s Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA

V^Frlt^: 0.00°°®^°^ ^WlSi^fíSíoO ^ vl. lCMSiO.OO % ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00
Òbserv.:

Duplicatas
VencimentoParcelaVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

02/09/2020 334,00

Entradas de Produtos

^ S^^^^PRECSlãiToMEÍSSlAL êts'í°D'rpTáD"Sof CNPJÇP
Tp Doe; NOTA FISCAL Np Séne; 001_ _, vÍtS 334 00

Entrega: TOTALAtu Preço: SIM

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 0000093Ó9 Entrada: 05/08/2020 08:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0,00

Setor de aplicação direta :VI ICMS:0,0C%ICMS: 0,00
Qtd. Parcelas:Nr. Empenho:Nr. Processo

% Frete:VI Frete: 0,00
Fornecedor:Tipo Frete: CIF

Nr Conhecimento:Portador:Dt Vecto:

Motivo do Acerte

Itens de Produtos
MarcaQt Ent ValidadeVI Desc LoteVI IPI % DescVI Total % IPIVI RealQuant VI UnitárioSic UnidadeProduto

27343 - AMIODARONA 50MG/ML -
3ML

AMPOLA 200,000
O

1,6700 1,8700 334,00

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

0,00 0,00 AD-009/20 200,0000 30/04/2022

334,00

334,00

'GaÒcíel H. S. Sii
pf. (È Farmi

Res^nsáwel Pela Entrada

Confere com a
Original

Prefeitura dé tóogt vài

Contrato de Gestão N'^5^019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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A
FUNDAÇÃO DO ABC
ORa*Nt7AçAO 60CIAI. f}F SAOnC

Empresa; 30461442 / .PRECISlON COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
Endereço: R ANGELA BERBEL PAGANO,06

Bairro: JD ALVORADA Cidade: CRAVINHOS

C.E.P.: 14140-000

Telefone: 34822500 Fax:

e-maii: vendasl@precisionhospitalar.com.br

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C:

Santo André, 5 de agosto de 2020

P.C.: MCH0260/20

PEDIDO 409526

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

0001 7018-6489 AMIODARONA, CLORIDRATO

50MG/ML3ML

AM 200,00 1,6700 334,0000

Condição de pagamento: 005 - 30DD

Prazo de entrega e instalação:

Qualquer dúvida estou à disposição.

Valor total: RS 334,0000

Confare oom a Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de Gestão N°058/2019

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
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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:

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

000692

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.
01210/000000017951-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

PRECiSiON COMERCIAL DISTRIBUID

30.461.442/0001-04

R$ 334,00

04/09/2020

Autenticação Bancária: F3330981E3D7727E814779000 .

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere oom a
Original
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03/08/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/08/2020 10:09

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 : 107882249
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS - PROCESSO MCH0260/20

Tipo de Cotação: Cotação Normal
Contato: Michele

Inserção da
Cotação:

29/07/2020 10:54:50

Vencimento: 30/07/2020 11:00:00

Forma de

Pagamento:
30 ddl - Boleto

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

Termos e

Condições:

0 Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de 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

Status do Item; Todos os Status V

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

Alfa Distribuidora De Medicamentos E

Materiais Hopsitalares Eireii
CNPI: 31.175.808/0001-33

BELFORD ROXO - RJ

Lucianorodrigo Da Silva Araújo Luclano
(21) 2034-9847

TELEVENDASALFADIErTRIBUIDORA@lGMAIL.COM

Mais informações

R$ 1.500,0000
2 dias após
confirmação

02/08/2020
Pagto

Antecipado
OF ROBSON

2

Anbioton Importadora Ltda
CNP3: 11.260.846/0001-87

GUARULHOS- SP

Fernanda Sant Anna Marques Da Silva
(11)43729982

vendasMiaanbioton.com

Mais informações

R$ 1.000,0000
1 dias após
confirmação

02/08/2020 a vista QF

3

Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Ltda

CNPJ: 10.571.984/0001-14
POUSO ALEGRE - MG

Terena Rosa Rosa Dos Santos

(35) 3421-9360
vendas9@bionexo.com.br

Mais informações

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl QF

4

Baseei Solucoes Ltda - Epp
CNPI: 21.515.353/0001-02
FRANCISCO BELTRÃO - PR

Angela da Silva
4635249142

vendas01.bascel@gmail.com
Mais informações

R$ 1.000,0000
8 dias após
confirmação

02/08/2020
Pagto

Antecipado
QF

favor se fiiS^t^observacoes conbdas no Item,

5

Biopharmus Ltda Me
CNPI: 03.968.966/0001-05

MOGI GUAÇU - SP
Josiane Xavier

(19) 9710-60854
josiane@biopharmus.com.br

:  1 ■ Mais informações

R$ 0,0000
7 dias após
confirmação 02/08/2020

30 ddl-

Boleto
FOB

/

6 Citopharma Manipulação de Medicamentos
Especiais Ltda

Rí 300,0000 23 dias

após
29/08/2020 30 ddl FOB CONTATO DO VENDEDOR (31) 3115-6000 -

ATENDIMENTO@CrTOPHARMA.COM.BR - QUANDO

https;//www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geraljclc.jsp 1/8
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03/08/2020 Bionexo

CNPJ; 01.640.262/0001-83
BELO HORIZONTE - MG

Webservice Citopharma
(31) 3115-6000

thamires@citopharma.com.br
Mais informações

confirmação DISPONÍVEL EM ESTOQUE ENVIO EM UM DIA
ÚTIL.

7

Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda- SP
CNPJ: 67.729.178/0004-91

lAGUARIÚNA - SP
Daniele Cristina Dos Santos Da Silva

(31) 3439-4300
daniele.silva@rioclarense.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl QF

8

Crismed Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ; 04.192.876/0001-38

SANTOS - SP

Webservice Crismed

(13) 3228-2305
rute.comercial@crismed.com.br

Mais informações

R$ 200,0000
3 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl QF -

9

Cristalia Produtos Químicos e
Farmacêuticos Ltda

CNPJ: 44.734.671/0001-51
ITAPIRA - SP

(WS) Paulo R. Biagi
(19) 3863-9558

concorrenci325@cristalia.com,br
Mais informações

R$ 1.000,0000
2 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl OF

Faturamento mínimo desejado R$1000,00, caso não
seja possível favor entrar em contato. (19)3863-
9558 - FALAR COM PAULO (Considerar prazo de

entrega em dias úteis).

10

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 29/08/2020 30 ddl QF -

11

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda

CNPJ: 08.231.734/0001-93
TATUÍ- SP

Carolina Soares

(15) 3259-3261
vendasl@futuramedicamentos.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl aF

Sobre o valor minimo de faturamento seria para
frete CIF, e a validade da cotacao enquanto durar
nosso estoque. Qualquer duvida ou negociacao,
estou a disposição através de nossos canais de

relacionamento; E-mail:
vendasl@futuramedicamentos.com.br Skype:

vendasl_3384 Representante- Cabral Telefone; 11
941991600 Email: cabrai@cabralmed.com.br

Vendedora interna Carol: Telefone (15)35009398
ramal: 1031 Atenciosamente, Carolina Soares

12

Futura Distribuidora de Medicamentos e

Produtos de Saúde Ltda

CNPJ: 17.700.763/0001-48
DUQUE DE CAXIAS - RI

V/ebservices Futura

(21) 3311-5186
comercial@medic3mentosfutura.com.br

Mais informações

R$ 1.500,0000
1 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl QF Sujeito à análise de crédito.

13

HDL Logística Hospitalar Ltda
CNPJ: 11.872.656/0001-10

UBERLÂNDIA - MG
Leonardo Marchezi Daibert Escobar

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

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 03/08/2020 30 ddl QF

14

Injemed Medicamentos Especiais Ltda
CNPJ: 23.664.355/0001-80

BELO HORIZONTE - MG

Caria Ruth Pereira Lima

(11) 9762-55510
hospitalar@injemed.com
Mais informações

R$ 200,0000
7 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl QF

15

Med Center Comercial Ltda

CNPJ: 00.874.929/0001-40
POUSO ALEGRE - MG

Webiservice Medcom

(35) 3449-1950
luiz.godoi@medcentercomerciai.com.br

Mais informações

R$ 600,0000
2 dias após
confirmação

03/08/2020 30 ddl QF

ESTOQUE RDTATIVD.jjATENTAR AS MARCAS
PROPOSTAS, EMBALAGENS E

OBSERVAÇÕES.! jSUIEITO A ANALISE DE CREDITO,
PODENDO SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO

APÓS ANALISE.!!!!* VENDAS DE LUVAS,
MASCARAS, PROPE, AVENTAL, TOUCA CONDIÇÃO

DE PAGAMENTO DIFERENQADO, FAVOR
VERIFICAR. CONTATO DO VENDEDOR: (35)3449

1950

AF0NS0.NET0@MEDCENt|iíÇ9f®CIAL.C0M.BR

15

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

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl QF

0^'3/na7''

Píefah

17

Multifarma Comercial Ltda - Me

CNPJ: 21.681.325/0001-57
~ BELO HORIZONTE - MG

• Usuário Ws Multifarma

(00) 0000-00000
' - apágádos@bionexo.com

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 02/08/2020 28 ddl OF

:

1 1 1  II 1 1  II 1  1

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/8
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18 Oregon Farmacêutica Ltda
CNPJ: 06.027.816/0002-76

SERRA - ES

Web Service Oregon
(21) 3184-7515

williancoelho@oregonfarmaceutica.cam.br
Mais informações

R$ 1.500,0000 3 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl QF CONTATO DO VENDEDOR: (21)3184 7504
CRISnANEDIAS@OREGONFARMACEUTICA.COM.BR

19

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

LTDA

CNPJ: 30.461.442/0001-04
CRAVINHOS - SP

Web Service Precislon

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

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl QF -

20

Procifar Distribuidora Ltda

CNPJ: 14.722.938/0001-20
SALVADOR - BA

Webservíce Procifar

(71) 3255-5232
marlo@vital.com.br
Mais informações

R$ 1.500,0000
3 dias após
confirmação 09/08/2020 30 ddl QF

TODAS AS NOSSAS ENTREGAS SAO: FRETE AEREO

PARA CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS E
FRETE RODO AÉREO PARA CIDADES DO

INTERIOR. APENAS PRODUTOS COM ALTA

CUBAGEM E PESO FOGEM A REGRA SEGUEM VIA

RODOVIÁRIO. CONTATO DO VENDEDOR: (71)3255
5232 DAIANEFONTES@VITAL.COM.BR

21

Soquimica Laboratórios Ltda - EPP
CNPJ: 59.225.268/0001-74
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

Webservices Soquimica
(17) 2139-3090

vanessa.batista@gruposoquimica.com.br
Mais informações

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação

04/08/2020 28 ddl aF -

22

Werbran Distribuidora de Mediçamentos

Ltda

CNPJ; 04.372.020/0001-44
FRANCISCO BELTRÃO - PR
Werbran Ws Webservice

(23) 63563-6364
flavia@werbran.com.br
Mais informações

R$ 750,0000
6 dias após
confirmação

02/08/2020
Pagto

Antecipado
QF

FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA
DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-
se ao nosso regulamento/condições disponíveis no
campo Termo Condições, o não cumprimento dele

gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg. à sexta-feira das 08h00 às

16h30

Produto

AMIODARONA.

CLORIDRATO 50MG/ML
3ML - AMPOLA

Código: 7018-6489

Quantidade: 200 Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;NAO ATINGIU FATURAMENTO
mínimo da empresa ASTTRA

FARMA

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Astra Farma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

CLORIDRATO DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

Preço
Unitário:

1,6300

Quantidade: 100.0

Preço

Respostas

Quantidade
Fornecedor Valor Total por

Embalagem

Astra Farma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

R$ 1,6300 R$ 326,0000 100

PRECISION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS R$ 1,6700 R$ 334,0000 > 100
MEDICO /
HOSPITALARES

LTDA

Multifarma

Comercial Ltda -

Me

R$ 1,7160 R$ 343,2000

Comercial Cirúrgica
Rloclarense Ltda- R$ 1,7809 R$ 356,1800
SP

Futura Comércio

de Produtos

Médicos e

Hospitalares Ltda

R$ 1,7835 R$ 356,7000

100

100

Soquimica
Laboratórios Ltda - R$ 1,8000 R$ 360,0000 100
EPP

m^Ltda . R$364,0200 100

Oregon R$ 2,3700 R$ 474,0000 100
Farmacêutica Ltda

Fabricante Embalagem Comentário Situação

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

50 MG/ML
SOL INJ IV

CX 100 AMP

VD AMB X 3

ML

HIPOLABOR UNIDADE

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA

GEN 50MG/ML
INJ CX C/100
AMP 3ML,
HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

CLORIDRATO'

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,

HIPOLABOR

HIPOLABOR I
CLORIDRATO

DE

AMIODARONA

50MG/ML SOL
INJ AMP 3ML

IV/AD

AP

50 MG/ML
SOL INJ IV

CX 100 AMP

VD AMB X 3

ML

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA

GEN 50MG/ML '
INJ CX C/lOOv
AMP 3ML

^orr,
'airiai

50

SOI

CXlOi
VD AMB

ML

X3

Unidade

50 MG/ML
SOL INJ IV

'^der

AMIODARONA

ISOmg CX 100
amp 3ml
generico -
HIPOLABOR

TEUTO

AMIODARONA

CX 100 AMP 50 MG/ML
VDAMBX3 AMP3ML(G)
ML

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA

50MG/ML SOL
INJ AMP 3ML

IV/AD
GENERICO

https;//www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/re!at_geral__pdc.jsp 3/8
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Baseei Solucoes

Ltda - Epp

Procifar

Distribuidora Ltda

Injemed
Medicamentos

Especiais Ltda

Citopharma
Manipulação de
Medicamentos

Especiais Ltda

R$ 2,4000 R$ 480,0000 lOÓ

R$ 2,8068 R$ 561,3600 1

R$ 2,9800 R$ 596,0000 10

R$ 4,4400 R$ 888,0000

GENERICO

HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

HIPOLABOR

AMIODARONA

150MG/3ML,
INJEMED

MEDICAMENTOS

ESPECIAIS

HIPOLABOR I
100

50 MG/ML
SOL INJ IV

CX 100 AMP

VD AMB X 3

ML

AMIODARONA

150MG/3ML
GEN C/100 -
HIPOLA

HIPOLABOR

CADCA

AMIODARONA

50MG/ML 3ML, AM
CITOPHARMA

ANLODIPINO 5MG -

COMPRIMIDO

Código; 7018-0170

Quantidade: 683 Comprimido

Marcas ACEIIA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;pedido nao atingiu faturamento
minimo das empresa Werbran e
Biopharmus - empresa Farmater
vaior acima do praticado no
mercado

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Med Center

Comercial Ltda

ANLODIPINO 5

MG COMP (S),
GEOLAB

Preço
Unitário:

0,0333

Quantidade: 500.0

03/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense Ltda-

SP

BESILAPIN,
GEOLAB

Preço

Unitário:
0,0396

Quantidade: 500.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,0574 R$ 39,2042

Quantidade por pgbfjjgnte Embalagem Comentário Situação
Embalagem

Codigo
WERBRAN :

01.02.02197

- Nome

comercial:

GEN

ANLODIPINO

5MG CPR

C/30 ~
Nome

Químico :
ANLODIPINO

5MG CPR

C/30-
Observação -
- nuli

GEOLAB UN

Biopharmus Ltda
Me

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,1200 R$ 81,9600

R$ 0,3700 R$ 252,7100 30

BESILATO DE

BESILATO DE ANLODIPINA

ANLODIPINA, - 5 -
MANIPULADO CAPSUIA -

MANIPULADO

ANLODIPINO

5MG 30CPR

*GENERICO*

-SANDOZ

DO BRASIL

IND. FARM.

LTDA

ANLODIPINO

COMPRIMIDO 5mg 30cpr ■
*GENERICO*

CARVEDILOL 6.25MG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0060

Quantidade: 360 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIV/\S

Justificativa

;empresa Medcenter não tem
mais o item solicitou

cancelamentoc- empresa Futura
não tem o item em estoque -
empresa Werbran não atinge
faturamento minimo

Informações de Ultima
Compra

03/06/2020

Fornecedor;

Marca:

'Preço„,. ,
Unitário:

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense Ltda-

SP

CARVEDILOL

6,5MG CX C/30
CPR GEN,
MEDLEY

'.0,1115

Fornecedor

Med Center

Comercial Ltda

Futura Comércio

de Produtos

Médicos e

Hospitaiares Ltda

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Preço
Unitário

Quantidade
Valor Total por

Embalagem

R$ 0,0787 R$ 28,3320

R$ 0,1192 R$ 42,9120 30

R$ 0,1410 R$ 50,7600

R$0,2800 R$100,8000 30

Quantidade: 60.0

https;//www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Fabricante

EMS-

CARVEDILOL

6,25MG COMP
(G) - CP COM 1
CP

CARVEDILOL,

EMS

NOVA QUIM

Embalagem Comentário Situado

CARVEDILOL

6,25 MG COM
CTBLALALX

30

Codigo
RBRAN :

1'Uillg

UN

CARVEDILOL

6,25MG 30CPR
«GENERICO» -

BIOSINTEnCA

comercia

CARDBET'

6,25MG CPR
C/30 - Nome
Quimico:
CARVEDILOL

6,25MG CPR
C/30 -
Observação -
nuli

COMPRIMIDO CARVEDILOL Confirmado

6,25mg
30cpr

Michele

Oliveira

«GENERICO» Gomes

4/8



■£!



03/08/2020 Bionexo

Biopharmus Ltda
Me

R$ 0,3900 R$ 140,4000

FARMACÊUTICA

LTDA

CARVEDILOL,
MANIPULADO

C

03/08/2020
10:07

ARVEDILOL-

6,25 - CAPSULA
- MANIPULADO

DIGOXINA 0.25MG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0199

Quantidade: 30 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

lustiflcativa

;empresa Medcenter não tem
mais o item solicitou

cancelamento, empresa Werbran
não atingiu faturamento minimo

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário;

Quantidade: 0.0

13,

PREÇO INICIO
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

7800

Fornecedor

Med Center

Comercial Ltda

Preço
Unitário

Quantidade
Valor Total por Fabricante Embalagem Comentário Situação

Embalagem

; 0,0581 R$ 1,7430

PHARLAB -

DIGOXINA

0,2SMG COMP
(G) - CP COM 1
CP

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,1630 R$ 4,8900 PHARLAB UN

FARMATER

MEDICAMENTOS R$0,4800 R$14,4000
LTDA

30

DIGOXINA

0,25MG 30CPR
*GENERICO* -

PHARLAB

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA.

COMPRIMIDO

DIGOXINA

0,25MG COMP
(G) CP COMI
CP

Codigo
WERBRAN ;

01.02.01159 -

Nome

comercial:

GEN

DIGOXINA

0,25MG CPR -
SULC C/20 -
Nome Químico
: DIGOXINA

0,25MG CPR
C/20-
Observação —
nuli

Confirmado

DIGOXINA Michele

0,25mg Oliveira
30cpr Gomes
*GENERICO* 03/08/2020

10:07

ENALAPRIL lOMG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0205

Quantidade: 500 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;NAO ATINGIU FATURAMENTO
MÍNIMO DA EMPRESA

RIOCLARENSE

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020

Fornecedor- PREÇO INICIO
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS
Marca:

Preço
Unitário:

0,0800

Quantidade; 0.0

Fornecedor un^río Valor Total

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense

Ltda- SP

Futura

Comércio de

Produtos

Médicos e

Hospitalares
Ltda

Med Center

Comercial Ltda

R$ 0,0368 R$ 18,4000

R$ 0,0383 R$ 19,1500

R$ 0,0398 R$ 19,9000

Quantidade
por

Embalagem

500

Fabricante Embalagem Comentário Situação

10 MG COM

PRESSOMEDE, CTBLALAL
MEDQUIMICA X 500 (EMB

HOSP)

500

30

ENALAPRIL

lOMGCX

C/500 CMP caixa
"GENÉRICO"

,clmed

cDccccMcne 10 MG COM
Mm™ UMTrf' EO" BL AL ALMEDQUIMICA

Werbran
Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,0416 R$ 20,8000 MEDQUIMICA UN

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

ENALAPRIL

10 MG COMP

(S)/ CP COM
ICP

Codigo
WERBRAN;

01.01.03399 -

- Nome

comercial ;

PRESSOMEDE

lOMG CPR

25X20 PVC- -

Nome

Quimico ;
ENALAPRIL .

lOMG CPR O/l/o r
C/50B-- Ors,® Co,
Observação ■
nulI

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,1600 R$ 80,0000 30

ENALAPRIL

lOMG 30CPR

*GENERICO* COi

- LAB.TEUTO

GENÉRICOS

ENALAPRIL

lO lOmg 30cpr -

HIDRALAZINA.

CLORIDRATO 25MG -

COMPRIMIDO

■  Código: 7018-0219

Quantidade:

Marcas

Preferidas:

660 Comprimido

ACEITA

ALTERNATIVAS

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020

_  PREÇO INICIOFornecedor:

Marca: ACEITA

htlps;//www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por

Embalagem

^^Oíg
Fabricante Embalagem Comentário Situação

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,3800 R$ 250,8000 20

APRESOLINA

25MG 20DRG

*M*

NOVARTIS - DRAGEA

NOVARTIS

BIOCIENCIAS

S/A

Confirmado

APRESOLINA Michele

25mg 20drg Oliveira

NOVARTIS

Gomes

03/08/2020
10:07

5/8





03/08/2020

ALTERNATIVAS

0,9800

Quantidade: 0.0

Preço
Unitário:

Bionexo

LOSARTANA POTASSICA

50MG - COMPRIMIDO

Código: 7018-6117

Quantidade: 1020 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

lustificativa

;não atingiu faturamento mínimo
das empresas - empresa
Farmater valor acima do

praticado no mercado

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Capromed
Fornecedor: Farmacêutica

Ltda - ME

LOSARTANA

POTASSICA,
PRATI

DONADUZa

Marca:

Preço
Unitário:

0,0750

Quantidade: 960.0

20/05/2020

Fornecedor:

Marca:

Med Center

Comercial Ltda

LANZACOR,
BRAINFARMA

Preço
Unitário:

0,0970

Quantidade: 960.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Medicameritel Q^ggg 111,7920
Hospitalar Ltda /

QuanUdadepor fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

30 EMS GEN UNIDADE

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,1620 R$ 165,2400 MEDLEY UN

Codigo
WERBRAN :

01.02.03509

- Nome

comercial:

GEN

LOSARTANA

PDT 50MG

CPR C/30 -
Nome

Químico:
LOSARTANA

POT 50MG

CPR C/30 -
Observação -
- nuil

Baseei Solucoes

Ltda - Epp

Biopharmus Ltda
Me

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,1800 R$ 183,6000

R$ 0,1900 R$ 193,8000

R$ 0,2400 R$ 244,8000

30

LOSARTANA

POTASSICA,
GEOUB

30

LOSARTANA

POTASSICA

MANIPULADA,
MANIPULADO

LOSARTANA

50MG 30CPR

^GENÉRICO* -

CIMED

INDUSTRIA DE

MEDICAMENTOS

LTDA

50 MG COM

REV CT BL AL

PIAS OPC X

30

LOSARTANA

POTASSICA

MANIPULADA

-50-

CAPSULA-

MANIPULADO

LOSARTANA

COMPRIMIDO SOmg 30cpr
*GENERICO*

Quantidade: 20Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense Ltda-

Fornecedor:

BETACRIS,
CRISTAUA

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 20.0

23,5000

03/06/2020

Medicamentai

Hospitalar Ltda

CRISTAUA HOSP

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 20.0

20,8393

METOPROLOL IMG/ML-
5ML - AMPOLA

Código: 7018-0115

Informações de Última
Compra

26/06/2020

Fornecedor Preço Unitário Valor Total E^balagem"'^ Fabricante Embalagem Comentário Situação
Futura

Comércio de

Produtos

Médicos e

Hospitalares
Ltda

Cristalia

Produtos

Químicos e
Farmacêuticos

Ltda

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense

Ltda- SP

/tstra Farma

Comércio de

Material

Médico
Hospitalar
Ltda

HDL Logística
Hospitalar
Ltda

Crismed
Comercial

R$ 20,8278 R$ 416,5560 10

R$ 22,5000 R$ 450,0000 10

R$ 24,0450 R$ 480,9000 10

R$ 24,2400 R$ 484,8000 10

R$ 24,5640 R$ 491,2800 10

R$ 25,2500 R$ 505,0000 10

R$ 26,4215 R$ 528,4300 10

R$ 26,4900 R$ 529,8000 10

METOPROLOL ,Mr-/Mi

cx?/in líJp SoSjoIbCXC/IOAMP injetável
SP

"BETACRIS", cristalia
CRISTALIA "^«ÍSTALIA

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS

CRISTALIA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

TARTARATO

DE

CXA

1 MG/ML
SOL INI IV

CTIOESTX

AMPVD

TRANS X 5

ML

Ampola

METOPROLOL

IMG/MLSOL
INI - 5ML CX

C\ 10 AP CX
C\ 10 AP
BETACRIS

CRISTAUA

1 MG/ML
SOL INI IV

CT 10 EST X

AMP VD

TRANS X 5

ML

1 MG/ML
SOL INI IV

CTIO ESTX

AMP VD

TRANS X 5

ML

1 MG/ML
SOL INI IV

CTIOESTX

ÁMPVJ

Confere com
Original

Mb- . , ; s'888CruM8
AMP°SÍÍ?'°'^®-Ges'âoN«058/2019

https://vvww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 6/8





03/08/2020 Bionexo

Hospitalar
Ltda

Procifar

Distribuidora

Ltda

Rí 32,0692 R$ 641,3840

METOPROLOL

1 MG/ML SOL
INJIVAMPVD

TRANS X 5 ML

BETACRIS - CX

C/ lOAMPXSML
- CRISTAUA

CRISTAUA

(HOSPITALAR)

BETACRIS

IMG/MLINJ.
SML C/10 -
CRISTALI

CRISTAUA

(HOSPITALAR)

NOREPINEFRINA.

HEMITARTARATO 2MG/ML
4ML - AMPOLA

Código: 7018-0247

Quantidade; 2950 Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justiricativa

;EMPRESA ANBIOTON NAO TEM
O MEDICAMENTO A PRONTA

ENTREGA

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor;

Marca;

Astra Farma

Comércio de

Material Médico
Hospitalar Ltda

HYPONOR,
HYPOFARMA

.  15,3000
Unitário;

Quantidade; 4000.0

03/06/2020

Fornecedor;

Marca;

Astra Farma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

Preço
Unitário;

9,2000

Quantidade; 2000.0

20/05/2020

Fornecedor;

Marca;

Ctm Express
Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

Preço
Unitário;

12,2000

Quantidade; 400.0

Fornecedor

Anbioton

Importadora
Ltda

Crismed

Comerciai

Hospitalar
Ltda

Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por

Embalagem

R$ 10,0200 R$ 29.559,0000 50

R$ 13,5000 R$ 39.825,0000 50

R$ 15,2000 R$ 44.840,0000

Astra Farma

Comércio de

Material

Médico

Hospitalar
Ltda

Alfa

Distribuidora

De

Medicamentos R$ 35,5000 R$ 104.725,0000
E Materiais

Hopsitalares
Eireli

50

50

Baseei

Solucoes Ltda

-Epp
R$ 39,5000 R$ 116.525,0000 50

Fabricante Embalagem Comentário Situação

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA

2 MG/ML SOL
INJ - HYPONOR -

CX C/50 AMP
4ML-

HYPOFARMA

2 MG/ML
SOL INJ IV

CX 50 AMP

VD AMB X 4

ML (EMB
HOSP)

HYPONOR,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

iremos

receber

semana que

vem.

pagamento
antecipado

AMPOLA

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10;07

2 MG/ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

AMB X 4 ML

(REST HOSP)

2 MG/ ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

AMB X 4ML

recebo o

item ate o

dia

2 MG/ ML 31/07/2020
SOL INJ CX na empresa,
50 AMP VD ja estamos
AMB X 4ML aceitando

pedidos,
garanta seu

estoque I!

10 VASOPRESSINA 20UI/ML
IML - AMPOLA

Código: 7018-0256

Quantidade; 170 Ampola

Marcas

Preferidas;

ACEITA

ALTERNATIVAS

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Comercial

Fornecedor;
Rioclarense Ltda-

SP

Marca;
ENCRISE, BIOLAB
SANUS

Preço
Unitário;

22,5000

Quantidade;,' iOO.O
03/06/2020

Fornecedor; Medicamentai

Fornecedor
Preço
Unitário Valor Total

Med Center

Comercial Ltda

Quantidade
por

Embalagem

R$ 21,4009 R$ 3.638,1530

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

PRECISION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS

MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

Oregon

R$ 21,9900 Rí 3.738,3000

R$ 24,7000 RS 4.199,0000

R$ 26,7235 RS 4.542,9950

10

10

10

10

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

Fabricante Embalagem Comentário Situação

ENCRISE,
BIOLAB SANUS

20 U/ML
SOL INJ CT

10 AMP VD

INC X 1 ML

VASOPRESSINA

20U/ML SOL
INJ IML (S)

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10;07

ENCRISE, BIOLAB INJ CT 10
SANUS AMP VD INC

XI ML

VASOPRESSINA-,
20 U/ML SOL 20 UI/MLINJ

ENCRISE CXC/ _
10 AP CX C/ 10 '^ri'
AP ENCRISE

BIOLAB

'3/1)9/

BIOLAB

BIOLAB SP I

UNIDADÇ^®^(..„,,g

VASOPRESSINA

'268

19

7/8





03/08/2020 Bionexo

Marca:

Hospitalar Ltda

BIOLAB HOSP

Preço
Unitário:

22,0300

Quantidade: 100.0

28/05/2020

Fornecedor:

Marca:

Medicamentai

Hospitalar Ltda

BIOLAB HOSP

.  22,2500
Unitário:

Quantidade: 60.0

Farmacêutica

Ltda

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 31,0000 R$ 5.270,0000

VASOPRESSINA 20U/ML SOL INJ
20U/ML SOL INJ AMP IML

AMP IML IV/IM/SC/AD/PED
IV/IM/SC/AD/PED ENCRISE BIOLAB

ENCRISE BIOLAB SP 1 10
SP

Codigo WERBRAN
: 01.01.04034 -

Nome comercial:

ENCRISE 20U/ML
IML AMP C/10

BIOLAB AMP PVC - Nome

Químico :
VASOPRESSINA

20UI/ML IML-
Observação —
nuli

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 3 R$ 366,0000

Med Center Comercial Ltda 1 R$ 3.638,1530

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ' 1 R$ 334,0000

Crismed Comercial Hospitalar Ltda 1 R$ 39.825,0000

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 2 R$ 435,7060

Total: 8 R$ 44.598,8590

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados; R$ 44.598,8590

Total de Itens da Cotação: 10 Total de Itens Impressos: 10

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.

conOnaína/ '

;> i-'

https://\www.blonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 8/8
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Convênios:

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO : 10/09/2020

RELACAO : 071558

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

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO

FUTURA COM. PROD. MED. E HOSP. LT MEDICAMENTOS 10/09/2020

VALOR A PAGAR

TOTAL GERAL

QUATROCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS

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.

435,69

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

ENTSFifíANCEIRO

/ntral. de CO
cõNTA^fifeTe com a

Or\9"ma\

IBORDERÓ

I GERAR ARQUIVO NOME:

|PROG DOARQ

1 COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NaVE:

NOM

NOME:

NOME:

DATA

i^OATA:

HATA?^ I I



;DERAL 002842



pLJtrurca

'www.futuramedicarnentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitaiares Ltda

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 ChJunqueira

Cep: 18271-210Tatu7SP

Fone/Fax: (15) 3251-949-1 / (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Salda: 1 Ç
Entrada: 2 j 1
No. 63.044

SÉRIE: O

Página i de 1

-j'í

Chave de Acesso da NF-e

35200808231734000193550000000630441000840024

Consulta de autenticidaüe no portal nacional da NF-e www.nte.tazencJa.gov.Or/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autonzação de uso

135200687500598 11/08/2020 19:54

Natureza aa uperaçao

VENDA

' Inscrição bstaauai

687.161.985.111

Inscrição tstaaual do auost. irioutario -cmj

08.231.734/0001-93

DESTINATÁRIO/REMETENTE

Nome/ttazao óociai

1.502 FUNDACAO DOABC

■amjcPF

57.571.275/0004-45

uata aa tmissao

11/08/2020

■ tndereço bairro/uistrito cep

09060-870

uata ae naioa/tntraaa

11/08/2020

■ Município

SANTO ANDRÉ

■ Fone/Fax

(11)026665478
UF

SP

' Inscrição tstaouai

ISENTO

■ Flora de baioa

FATURA

Dupl. : 63.044/ 1 Valor; 435,69 Vencto. 10/09/2020

CÁLCULO DO IMPOSTO
■ base ae calculo ae iumü

435,69

valor ao iCMili

•- -77,28
V. :_L5 ^

■ Valor ao Frete

0,00

' Valor do beguro

0,00

'Desconto^'  .' • •

,0.00''

base ae calculo ae iumü auo

0,00

valor ao icivib auo

0,00

Valor lotai dos proautos

435,69

uutras uespesas Acessórias

■  0,00

valor do IPI

0,00

Valor lotai da Nota

435,69

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Hazao bociai

BR4 TRANPORTES DE CARGAS EM GERAL I

hrete oor uonia
1 - emitente
2 - destinatarío

COOigoANI I Ptaca 00 veiculo -ar CNPMCPh

23.246.316/0001-63

' tndereço

AVENIDA 10 N.1126

Município

RIO CLARO

TF"

SP

inscnçao tstaouai

587220280115

Quanttaaae

1

■ tspecie

CAIXAS I
Marca Numeração peso bruto

1,000

Peso Liquiao

1,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Jód.ProcVServiço Descrição do Produto/Serviço NCWSH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPÍ ALIO.
ICMS

ALIQ.
IPI

569667 ENALAPRIL10MG CX CySOO CMP "GENÉRICO" 30039077 000 5102 CX 1,00 19,150000 19,15
y

/  19,15 2,30 12

Lote: 2004934 VaL: 30/09/2021 1.00

568778 METOPROLOLIMQMLSMLCXC/IOAMP SP
■RFTACRIS" CRISTALIA

30049039 000 1 5102 1  CX I  2,00 1  208.270000 416.54^^1^^416.54 74,98 1  ■ 1
Lote: 20020407 Vat: 28/02/2022

I nr.at de entrega: RUA GUTTERMANN, N° 577 BRAS CUBAS 08470-320 MOGI DAS CRUZES SP

CÁLCULO DO ISSQN
' Inscnçao Municipal Valor lotai aos aerviços I'Bãsê^ê~C^ícUlõ'õõlSSQN~

Confere com a
Oriainal
issmvaiorao iubUL D i

DADOS ADICIONAIS

■ intormaçoes uompiementares ' peservado ao Pibuu

V.67 LIFEMED REPRESENTAÇÕES COME

PEDIDO:107862249
REC DE SEGUNDAA SEXTA DAS 08:00 AS 16:30
ENTREGA 12/08

Prefellura líe Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019
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Banco

I Banco .Itaij Sj'A | 341-7 RECIBO DO SACADO

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME

Agência/Código Cedente

4522/05302-6

Vencimento

10/09/2020

Sacador/Avaiista

FUNDÁCAO DO ABC

Número do Documento

63044/1

Nosso Número

109/0015,6999-7

Espécie Quantidade |Vaior

R$ í

(=)Vaior Documento

R$ 435,69

(-)Descontos/Abatimentos

Demonstrativo:

{+)Outros Acréscimos (=)Vaior Cobrado

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

1 Banco ltaúSj'A
Banco

341-7 34191.09008 15699.974521 20530.260007 4 83740000043569
Local de Pagamento

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU.
Vencimento

10/09/2020

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME

Agência/Código Cedente

4522/05302-6

Data Documento

11/08/2020

Uso do Banco CIP

Número do Documento

63044/1
Espécie

R$

Espécie Doe,

RC

Quantidade

Aceite

N

Carteira

109
instruções (Texto de responsabilidade do cedente) . __
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,13 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,71
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Processamento

11/08/2020

(x)Vaior

Sacado

FUNDACAO DO ABC - CNPJ: 57.571.275/0004-45

AV LAURO GOMES 2000

VILA SACADURA CABRAL - SANTO ANDRÉ
oTn eo
■uI w - wr

Nos^o Número. . . X' • "
109/00156999-7

Sacador/Avaiista

(=)Va1or Documento
R$ 435,69'

(-)Descontos/Abatimentos

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Muita

(+)Outros Acréscimos

(=)Vaior

Confere eom a
Original

Prefeitura de. Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019





HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por. ELENIR.ABREÜ

Em: 12/08/2020 13:46

Uòtumento de Entrada

Fornecedor 3549 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA
ÇNlPJ/CPF; 08.231.734/0001-93 Insc Est.: 687.161.985.111
'iCNúmero: 63044 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 11/08/2020 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
>VI. Frete: 0,00 VI. Total: 435,69 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % DesG:0,00 VI. Acréscimo: 0,00-

Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

10/09/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

435,69

Entradas de Produtos

Código: 00019760 Estoque: 001 ALMOXARI FADO GERAL
Fornecedor: 3549 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS CNPJ/CP 08.231.734/0001-93

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O ' Emissão: 11/08/2020
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 435,69
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 63044 Entrada: 12/08/2020 13:30
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

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27355-ENALAPRILIOMG

27352 - METOPROLOL IMG/ML -

AMPOLA 5ML

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

COMPRIMI 500,000 0,0383 0,0383
DO O

AMPOLA 20,0000 20,8270 20,8270

19,15

416,54

o;oo

0,00

0,00 2004934

0,00 20020407

500,0000 30/09/2021

20,< 28/0212022

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo{s) :

435,69

435,69

Confere com
Original

Prefeitura
Contrato de

Hosp. Mm
Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES





Central de

Convênios
A

FUNDAÇÃO DO ABC

■;Jr6

Santo André, 27 de agosto de 2020'
P.C.: MCH0260/20

PEDIDO 409524

Empresa; 08231734 / FUTURA COM. PROD. MED. E HOSP. LIDA
Endereço: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 665
Bairro: CENTRO Cidade: TATU!

C.E.P.: 18270-310

Telefone: 3602-4748 Fax:

e-mail: vendassp(5)futuramedicamentos.co
Ref.: Confirmação de Pedido
A/C:TANiARUFINO

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

0001 7018-0115 METOPROLOL IMG/ML- 5ML AM 20,00 20,8270 416,5400
0002 7018-0205 ENALAPRIL lOMG CP 500,00 0,0383 19,1500

Valor total: RS 435,6900
Condição de pagamento: 002 - 30DD
Prazo de entrega e instalação:

Qualquer dúvida estou à disposição.

;oníere com a

Prefeitura de Megl das Cruzes
Contrato de Gestão ^"058/2019

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45





m

M

Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Pagador:

CNPJ do Pagador:

Conta Debitada:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

00344-1 /000600071079-2

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

000700

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Linha Digitável do Código de Barras

34191.09008 15699.974521 20530.260007 4 83740000043569

Instituição Emissora: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Beneficiário

Nome: FUTURA COM. PROD. MED. E HOSP.

CNPJ/CPF:

Data de Vencimento: 10/09/2020

Valor Nominal: R$ 435,69

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

VALOR PAGO: R$ 435,69

Data do Paaamento: 10/09/2020

Autenticação Bancária: 8933AFE99277728FDFAAA9000

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

Confere com a
Orininpi

.ft -v-

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato 'ú% Gistão N°058/2019
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03/08/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/08/2020 10:09

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 : 107882249
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS - PROCESSO MCH0260/20

Tipo de Cotação: Cotação Normal

Contato: Michele

Inserção da
Cotação:

29/07/2020 10:54:50

Vencimento: 30/07/2020 11:00:00

Forma de

Pagamento:
30 ddl - Boleto

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

Termos e

Condições:

0 Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de 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

Status do Item: Todos os Status v

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

Alfa Distribuidora De Medicamentos E

Materiais Hopsitalares Eireli
CNPI: 31.175.808/0001-33

BELFORD ROXO - RJ

Lucianorodrigo Da Silva Araújo Luciano
(21) 2034-9847

TELEVENDASALFADISTRIBUIDORA@GMAIL.COM

Mais informações

R$ 1.500,0000
2 dias após
confirmação

02/08/2020 Pagto
Antecipado

QF ROBSON

2

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 02/08/2020 a vista QF

3

Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Ltda

CNP3: 10.571.984/0001-14
POUSO ALEGRE - MG

Terena Rosa Rosa Dos Santos

(35) 3421-9360
vend3s9@bionexo.com.br

Mais informações

R$ 600,0000 1 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl QF

Confere co,

4

Basçel Soiucoes Ltda - Epp
CNP3: 21.515.353/0001-02
FRANCISCO BELTRÃO - PR

Angela da Silva
4635249142

vendas01.bascel@gmail.com
Mais informações

R$ 1.000,0000
8 dias após
confirmação 02/08/2020

Pagto
Antecipado

QF

Crjy/nal

favor se atentar as observações contidas no item,
garanta seu estoque, produto de falta !!

5

Biopharmus Ltda Me
CNPJ: 03.968.966/0001-05

MOGI GUAÇU - SP
Josiane Xavier

(19) 9710-60854
.•Josiane@biopharmus.com.br

i?' ÍA t,/* ̂  Mais informações

R$ 0,0000
7 dias após
confirmação 02/08/2020

30 ddl -

Boleto
FOB

6 Citopharma Manipulação de Medicamentos
Especiais Ltda

R$ 300,0000 23 dias

após
29/08/2020 30 ddl FOB CONTATO DO VENDEDOR (31) 3115-6000 -

ATENDIMENTO@CrTOPHARMA.COM.BR - QUANDO

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 1/8
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03/08/2020 Bionexo

CNP3; 01.640.262/0001-83
BELO HORIZONTE - MG

Webservice Citopharma
(31) 3115-6000

thamlres@citopharma.cam.br
Mais informações

confirmação DISPONÍVEL EM ESTOQUE ENVIO EM UM DIA
ÚTIL

7

Comercial Cirúrgica Riociarense Ltda- SP
CNPJ: 67.729.178/0004-91

JAGUARIÚNA - SP
Daniele Cristina Dos Santos Da Silva

(31) 3439-4300
daniele.silva@rioclarense,com.br

Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl aF

8

Crismed Comerciai Hospitalar Ltda
CNP3: 04.192.876/0001-38

SANTOS - SP

Webservice Crismed

(13) 3228-2305
rute.comercial@crismed.com.br

Mais informações

R$ 200,0000
3 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl QF -

9

Cristaiia Produtos Quimicos e
Farmacêuticos Ltda

CNPl: 44.734.671/0001-51
ITAPIRA - SP

(WS) Paulo R. Biagi
(19) 3863-9558

concorrencia26@cristalia.com.br

Mais informações

R$ 1.000,0000
2 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl QF

Faturamento mínimo desejado R$1000,00, caso não
seja possível favor entrar em contato. (19)3863-
9558 - FALAR COM PAULO (Considerar prazo de

entrega em dias úteis).

10

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 29/08/2020 30 ddl QF -

11

Futura Comércio de Produtos Médicos e

Hospitalares Ltda
CNPl: 08.231.734/0001-93

TATUÍ- SP
Carolina Soares

(15) 3259-3261
vendasl@futuramedicamentos.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

02/08/2020 30 ddl QF

Sobre 0 valor mínimo de faturamento seria para
frete CIF, e a validade da cotacao enquanto durar
nosso estoque. Qualquer duvida ou negociacao,
estou a disposição através de nossos canais de

relacionamento; E-mail:

vendasl@futuramedicamentos.com.br Skype;
vendasl_3384 Representante- Cabral Telefone: 11

941991600 Email; cabral@cabralmed.com.br

Vendedora interna Carol: Telefone (15)35009398
ramal: 1031 Atenciosamente, Carolina Soares

12

Futura Distribuidora de Medicamentos e

Produtos de Saúde Ltda

CNPJ: 17.700.763/0001-48
DUQUE DE CAXIAS - RI
Webservices Futura

(21) 3311-5186
comercial@medicamentosfutura.com.br

Mais informações

R$ 1.500,0000 1 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl QF Sujeito à análise de crédito.

13

HDL Logística Hospitaiar Ltda
CNPJ; 11.872.656/0001-10

UBERLÂNDIA - MG
Leonardo Marcheá Daibert Escobar

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

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 03/08/2020 30 ddl QF

14

Injemed Medicamentos Especiais Ltda
CNPJ: 23.664.355/0001-80

BELO HORIZONTE - MG

Carla Ruth Pereira Lima

(11) 9762-55510
hospitalar@injemed.com
Mais informações

R$ 200,0000
7 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl QF

15

Med Center Comercial Ltda

CNPJ: 00.874.929/0001-40
POUSO ALEGRE - MG

Webiservice Medcom

(35) 3449-1950
luiz.godoi@medcentercomercial.com.br

Mais informações

R$ 600,0000
2 dias após
confirmação

03/08/2020 30 ddl QF

ESTOQUE ROTATIVO.l (ATENTAR AS MARCAS
PROPOSTAS, EMBALAGENS E

OBSERVAÇÕES.||SUJEITO A ANAUSE DE CREDITO,
PODENDO SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO

APÓS ANAUSE.IIII* VENDAS DE LUVAS,
MASCARAS, PROPE, AVENTAL, TOUCA CONDIÇÃO

DE PAGAMENTO DIFERENÇADO, FAVOR
VERIFICAR. CONTATO DO VENDEDOR: (35)3449

1950

AFONSO.NETO@MEDCENTERCOMERCIAL.COM.BR

16

Medicamentai Hospitalar Ltda
CNPJ; 31.378.288/0001-66

RIBHRÃO PRETO - SP
Web Service Medicamentai Ws

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

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 02/08/2020 30 ddl QF

^'^■3/na/

17

Multifarma Comercial Ltda - Me
CNPJ: 21.681.325/0001-57

BELO HORIZONTE - MG
Usuário Ws Multifarma

|v, -Q; .f\- rfs(oo) 0000-00000
'■■f' apagádbs@bionexo.com

Mais informações

R$ 500,0000 1 dias após
confirmação 02/08/2020 28 ddl QF

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/8





03/08/2020 Bionexo

18 Oregon Farmacêutica Ltda
CNPJ: 06.027.816/0002-76

SERRA - ES

V/eb Service Oregon
(21)3184-7515

williancoelho@oregonfarmaceutica.com.br
Mais informações

R$ 1.500,0000 3 dias após
confirmação

04/08/2020 30 ddl QF CONTATO DO VENDEDOR: (21)3184 7504
CRISTIANEDIAS@OREGONFARMACEUnCA.COM.BR

19

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 02/08/2020 30ddl QF

-

20

Procifar Distribuidora Ltda

CNPJ: 14.722.938/0001-20
SALVADOR - BA

Webservice Procifar

(71) 3255-5232
mario@vital.com.br
Mais informações

R$ 1.500,0000
3 dias após
confirmação 09/08/2020 30 ddl QF

TODAS AS NOSSAS ENTREGAS SÃO: FRETE AÉREO
PARA CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS E

FRETE RODO AÉREO PARA CIDADES DO
INTERIOR. APENAS PRODUTOS COM ALTA

CUBAGEM E PESO FOGEM A REGRA SEGUEM VIA

RODOVIÁRIO. CONTATO DO VENDEDOR: (71)3255
5232 DAIANEFONTES@VITAL.COM.BR

21

Soquimica Laboratórios Ltda - EPP
CNPJ: 59.225.268/0001-74
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

Webservices Soquimica
(17) 2139-3090

vanessa.batista@gruposoquimica.com.br
Mais informações

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação 04/08/2020 28 ddl QF

-

22

Werbran Distribuidora de Medicamentos

Ltda
CNPJ: 04.372.020/0001-44
FRANCISCO BELTRÃO - PR
Werbran Ws Webservice

(23) 63563-6364
fIavia@werbran.com.br
Mais informações

R$ 750,0000
6 dias após
confirmação

02/08/2020
Pagto

Antecipado
OF

FAVOR SE A-TENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA
DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-
se ao nosso regulamento/condições disponíveis no
campo Termo Condições, o não cumprimento dele

gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg. à sexta-feira das 08h00 às

16h30

Produto Respostas

AMIODARONA.

CLORIDRATO 50MG/ML
3ML - AMPOLA

Código: 7018-6489

Quantidade: 200 Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;NAO ATINGIU FATURAMENTO
mínimo da EMPRESA ASTRA

FARMA

Informações de Última
Compra

26/06/2020

Fornecedor;

Marca:

Astra Farma

Comércio de

Material Médico
Hospitalar Ltda

CLORIDRATO DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

Preço

Unitário:
1,6300

Quantidade: IGO.O

•' . l-- ■* - >.

Fornecedor Cídtário Valor Total Quantidade
por

Embalagem

Astra Farma
Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda

R$ 1,6300 R$ 326,0000

PRECISION
COMERCIAL
DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS R$ 1,6700 R$ 334,0000
MEDICO
HOSPITALARES
LTDA

100

100

Multifarma
Comercial Ltda -
Me

R$ 1,7160 R$ 343,2000

Comercial Cirúrgica
Rioclarense Ltda- R$ 1,7809 R$ 356,1800
SP

Futura Comércio

Méd"' R$356,7000
Hospitalares Ltda

Soquimica
Laboratórios Ltda - R$ 1,8000 R$ 360,0000
EPP

Co^imiÍuda Ríl'8201 R$364,0200
Oregon R$ 2,3700 R$ 474,0000
Farmacêutica Ltda

100

100

100

100

100

Fabricante Embalagem Comentário Situação

CLORIDRATO
DE
AMIODARONA,
HIPOLABOR

50 MG/ML
SOL INJ IV
CX 100 AMP
VD AMB X 3
ML

HIPOLABOR UNIDADE

CLORIDRATO
DE
AMIODARONA
GEN 50MG/ML
INJ CX C/100
AMP 3ML,
HIPOLABOR

Confirmado
Michele
Oliveira
Gomes
03/08/2020
10:07

AP

CLORIDRATO
DE
AMIODARONA
GEN 50MG/ML '
INJ CX C/100
AMP 3ML

CLORIDRATO
DE
AMIODARONA,
HIPOLABOR

50 MG/ML
SOL INJ IV
CX 100 AMP
VD AMB X 3
ML

-Oi"O, ,

^'"'3/na/

CLORIDRATO cnrramv
AMIODARONA^^ft^WP
HIPOLABOR

CLORIDRATO
DE
AMIODARONA,
HIPOLABOR

CLORIDRATO
DE
AMIODARONA,
HIPOLABOR

HIPOLABOR 1
CLORIDRATO
DE
AMIODARONA-
50MG/ML SOL
INJ AMP 3ML
IV/AD

ISOmg CX niO'''
Unidade

50 MG/ML
SOL INJ IV

amp 3ml
generico -
HIPOLABOR
TEUTO

AMIODARONA
CX 100 AMP 50 MG/ML
VDAMBX3 AMP3ML(G)
ML

CLORIDRATO . ■
DE
AMIODARONA
50MG/ML SOL
INJ AMP 3ML
IV/AD
GENERICO

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 3/8
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Baseei Solucoes

Ltda - Epp

Injemed
Medicamentos

Especiais Ltda

Citopharma
Manipulação de
Medicamentos

Especiais Ltda

R$ 2,4000 R$ 480,0000 100

SüWoraLtda 2,8068 R$561,3600 1

R$ 2,9800 R$ 596,0000

R$ 4,4400 R$ 888,0000

10

GENERICO

HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

AMIODARONA,
HIPOLABOR

HIPOLABOR

AMIODARONA

150MG/3ML,
INJEMED

MEDICAMENTOS

ESPECIAIS

CADIA

AMIODARONA

50MG/ML 3ML, AM
CITOPHARMA

HIPOLABOR I
100

50 MG/ML
SOL INJ IV

CX 100 AMP

VD AMB X 3

ML

AMIODARONA

150MG/3ML
GEN C/100 - ■
HIPOLA

HIPOLABOR

ANLODIPINO 5MG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0170

Quantidade: 683 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;pedido nao atingiu faturamento
minimo das empresa Werbran e
Biopharmus - empresa Farmater
valor acima do praticado no
mercado

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor;

Marca:

Med Center

Comercial Ltda

ANLODIPINO 5

MG COMP (S),
GEOUB

Preço
Unitário:

0,0333

Quantidade: 500.0

03/06/2020

Comercial

Fornecedor:
Rioclarense Ltda-

Marca:

SP

BESILAPIN,
GEOUB

Preço
Unitário:

0,0396

Quantidade: 500.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,0574 R$ 39,2042

'^Emb^lagem"'^ Fabricante Embalagem Comentário Situação
Codigo
WERBRAN :

01.02.02197

~ Nome

comercial ;

GEN

ANLODIPINO

5MG CPR

C/30 ~
Nome

Quimico :
ANLODIPINO

5MG CPR

C/30 ~
Observação -
- nuli

GEOUB UN

Biopharmus Ltda
Me

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,1200

R$ 0,3700

R$ 81,9600

R$ 252,7100 30

BESIUTO DE

BESIUTO DE ANLODIPINA

ANLODIPINA, - 5 -
MANIPUUDO CAPSUU -

MANIPUUDO

ANLODIPINO

5MG 30CPR

♦GENERICO*
-SANDOZ
DO BRASIL
IND. FARM.
LTDA

ANLODIPINO
COMPRIMIDO 5mg 30cpr ■

*GENERICO*

CARVEDILOL 6.25MG -
COMPRIMIDO

Código: 7018-0060
Quantidade: 360 Comprimido
Marcas ACEITA
Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;empresa Medcenter não tem
mais o item solicitou
cancelamentoc- empresa Futura
não tem o item em estoque -
empresa Werbran não atinge
faturamento minimo

Informações de Ultima
Compra

03/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Pi^eçffíi >;■ >'
Unitário:

Quantidade: 60.0

0,11

Comercial
Cirúrgica
Riociarense Ltda-
SP

CARVEDILOL
6,5MG CX C/30
CPR GEN,

, MEDLEY
1 ?

15

Fornecedor

Med Center
Comerciai Ltda

Futura Comércio
de Produtos
Médicos e
Hospitalares Ltda

Werbran
Distribuidora de
Medicamentos
Ltda

Preço
Unitário Valor Total

R$ 0,0787 R$ 28,3320

Quantidade
por Fabricante

Embalagem
EMS-
CARVEDILOL

1  6,25MG COMP
(G) - CP COM 1
CP

R$ 0,1192 R$ 42,9120 30

R$ 0,1410 R$ 50,7600

FARMATER R$0,2800 R$100,8000 30
MEDICAMENTOS
LTDA

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

CARVEDILOL,
EMS

NOVA QUIM

Embalagem Comentário Situação

CARVEDILOL
6,25MG COMP
(G)

6,25 MG COM
CTBLAL ALX
30

Preft

cq
Codigo
WERBRAN:
01.01.03649 -
Nome
comercial ;
CARDBET

25MG CPR

'ües

CARVEDILOL
6,25MG 30CPR
♦GENERICO* -
BIOSINTETICA

CAI
6,25MG CPI
C/30-
Observação —
nulI

COMPRIMIDO CARVEDILOL Confirmado
6,25mg Micheie
30cpr Oliveira
*GENERICO* Gomes

4/8
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Biopharmus Ltda
Me

R$ 0,3900 R$ 140,4000

FARMACÊUTICA

LTDA

CARVEDILOL,
MANIPULADO

CARVEDILOL-

6,25 - CAPSULA
- MANIPULADO

03/08/2020
10:07

DIGOXINA 0.25MG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-0199

Quantidade: 30 Comprimido

ACEITA

ALTERNATIVAS

Marcas

Preferidas:

Justificativa

;empresa Medcenter não tem
mais o item solicitou

cancelamento, empresa Werbran
não atingiu faturamento minimo

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020

Fornecedor;

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade:

PREÇO INICIO
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

13,7800

0.0

Preço Quantidade
Fornecedor Valor Total por Fabricante Embalagem Comentário Situação

Unitário
Embalagem

Med Center

Comercial Ltda
R$ 0,0581 R$ 1,7430

PHARLAB -

DIGOXINA

0,2SMG COMP
(G) - CP COM 1
CP

Werbran

Distribuidora de r,.^n,cor,
Medicamentos

Ltda

R$ 4,8900 PHARLAB

FARMATER

MEDICAMENTOS R$0,4800 R$14,4000
LTDA

30

DIGOXINA

0,25MG 30CPR
♦GENERICO* -
PHARLAB
INDUSTRIA
FARMACÊUTICA
LTDA.

DIGOXINA
0,25MG COMP
(G) CP COMI
CP

Codigo
WERBRAN:
01.02.01159 -
Nome
comerciai :
GEN
DIGOXINA

UN 0,2SMG CPR -
SULC C/20 --
Nome Quimico
; DIGOXINA
0,25MG CPR
C/20-
Observação —
nuli

Confirmado
DIGOXINA Michele

COMPRIMIDO 30cpr Gomes
«GENERICO* 03/08/2020

10:07

ENALAPRIL lOMG -
COMPRIMIDO

Código: 7018-0205
Quantidade: 500 Comprimido
Marcas ACEITA
Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;NAO ATINGIU FATURAMENTO
mínimo da EMPRESA
RIOCLARENSE

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020

Fornecedor;

Marca:

PREÇO INICIO
PROJETO

ACEITA
ALTERNATIVAS

Preço
Unitário:

0,0800

Quantidade: 0.0

Fornecedor

Comercial
Cirúrgica
Rioclarense
Ltda- SP

Futura
Comércio de
Produtos
Médicos e
Hospitalares
Ltda

Med Center
Comercial Ltda

Preço
Unitário Valor Total

R$ 0,0368 R$ 18,4000

Quantidade
por

Embalagem

500

Fabricante Embalagem Comentário Situação

10 MG COM
PRESSOMEDE, CTBLALAL
MEDQUIMICA X SOO (EMB

HOSP)

R$ 0,0383 R$ 19,1500

Rí 0,0398 R$ 19,9000

500

30

ENALAPRIL
lOMG CX
C/500 CMP caixa
"GENERICO"
, cimed

DDCccnMCnc 10 MG COM
M^raMTM^ri' ^MEDQUIMICA

Confirmado
Michele
Oliveira
Gomes
03/08/2020
10:07

Werbran
Distribuidora de
Medicamentos
Ltda

R$ 0,0416 R$ 20,8000 MEDQUIMICA UN

FARMATER
MEDICAMENTOS
LTDA

R$ 0,1600 R$ 80,0000 30

ENALAPRIL
lOMG 30CPR
*GENERICO*
- LAB.TEUTO
GENÉRICOS

ENALAPRIL
10 MG COMP
(SVCPCOM
ICP

Codigo
WERBRAN :
01.01.03399 -
- Nome
comercial ;
PRESSOMEDE
lOMG CPR
25X20 PVC- •
Nome
Quimico;
ENALAPRIL
lOMG CPR
C/500 -
Observação ~
nuli

ENALAPRIL
COMPRIMIDO lOmg 30cpr

*GENERICO*

HIDRALAZINA.
CLORIDRATO 25MG -

COMPRIMIDO
Código: 7018-0219

Quantidade:
Marcas
Preferidas:

660 Comprimido
ACEITA
ALTERNATIVAS

Informações de Ultima
Compra

03/08/2020
PREÇO INICIOFornecedor.,

Marca: ACEITA

https;//vwvw.bjonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Fornecedor
Preço
Unitário Valor Total

Quantidade
por

Embalagem
Fabricante Embalagem Comi

FARMATER
MEDICAMENTOS
LTDA

R$ 0,3800 R$ 250,8000 20

APRESOLINA
25MG 20DRG
*M«
NOVARTIS -
NOVARTTS
BIOCIENCIASPrAr,
S/A

DRAGEA

Situação

'^'^'Si/aai^ado
APRESOUNA Michele
25mg 20drg Oliveira
*M* Gomes
NOVARTIS 03/08/2020

'eitiÊr. 10:07'

'2019 ■
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03/08/2020

ALTERNATIVAS

0,9800

Quantidade: 0.0

Preço
Unitário;

Bionexo

LOSARTANA POTASSICA

50MG - COMPRIMIDO

Código: 7018-6117

Quantidade: 1020 Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;não atingiu faturamento mínimo
das empresas - empresa
Farmater valor acima do

praticado no mercado

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Capromed
Fornecedor: Farmacêutica

Ltda - ME

LOSARTANA

POTASSICA,
PRATI

DONADUZZI

Marca:

Preço
Unitário;

0,0750

Quantidade: 960.0

20/05/2020

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 960.0

Med Center

Comercial Ltda

LANZACOR,
BRAINFARMA

0,0970

Fornecedor

Medicamentai

Hospitalar Ltda

Preço Unitário Valor Total

Rí 0,1096 R$ 111,7920

QuanHdadepor Fabricante
Embalagem

30

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,1520 R$ 165,2400

Baseei Soiucoes

Ltda - Epp

Biopharmus Ltda
Me

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,1800 R$ 183,6000

R$ 0,1900 R$ 193,8000

R$ 0,2400 R$ 244,8000

30

30

EMS GEN

MEDLEY

LOSARTANA

POTASSICA,
GEOLAB

Embalagem Comentário Situação

UNIDADE

Codigo
WERBRAN :

01.02.03509

- Nome

comercial:

GEN

LOSARTANA

POT 50MG

CPR C/30 -
Nome

Químico :
LOSARTANA

POT SOMG

CPR C/30 -
Observação -
- null

UN

LOSARTANA

POTASSICA

MANIPULADA,

MANIPULADO

LOSARTANA

SOMG 30CPR

*GENERICO* -

CIMED

INDUSTRIA DE

MEDICAMENTOS

LTDA

50 MG COM

REV CT BL AL

PLAS OPC X

30

LOSARTANA

POTASSICA

MANIPULADA

-50-

CAPSULA-

MANIPULADO

LOSARTANA

COMPRIMIDO 50mg 30cpr •
*GENERICO*

METOPROLOL IMG/ML-
5ML - AMPOLA

Código; 7018-0115

Quantidade: 20 Ampoia

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Informações de Última
Compra

26/06/2020

Comerciai

Fornecedor: Cirúrgica
Riodarense Ltda-

SP

Marca:
BETACRIS,
CRISTAUA

Preço
Unitário:

23,5000

Quantidade: 20.0

03/06/2020

Fornecedor:

Marca:

20,8393

Quantidade: 20.0

Medicam

Preço
Unitário:

entai

Hospitalar Ltda

CRISTAUA HOSP

Fornecedor Preço Unitário Valor Total E^balagem"'^ Fabricante Embalagem Comentário Situação
Futura

Comércio de

Produtos

Médicos e

Hospitalares
Ltda

Cristalia

Produtos

Químicos e
Farmacêuticos

Ltda

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Comerciai

Cirúrgica
Riodarense

Ltda- SP

Astra Farma

Comércio de

Material

Médico

Hospitalar
Ltda

HDL Logística
Hospitalar
Ltda

Crismed

Comercial

i,ss6y^R$ 20,8278 R$ 416,

R$ 22,5000 R$ 450,0000

R$ 24,0450 R$ 480,9000

R$ 24,2400 R$ 484,8000

R$ 24,5640 R$ 491,2800

R$ 25,2500 R$ 505,0000

R$ 26,4215 R$ 528,4300

R$ 26,4900 R$ 529,8000

10

10

10

10

10

10

10

10

METOPROLOL

1MG/ML5ML
AMn SOLUÇÃOCXC/IOAMP injetável

"BETACRIS",
CRISTALIA

BETACRIS,
CRISTALIA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS

CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

CRISTAUA

CXA

1 MG/ML
SOL INI IV

CT 10 EST X

AMPVD

TRANSX5

ML

Ampoia

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

METOPROLOL

IMG/ML SOL
INI - 5ML CX

C\ 10 AP CX
C\ 10 AP
BETACRIS

CRISTAUA

1 MG/ML
SOL INI IV

CTIO ESTX

AMP VD

TRANS X 5

ML

1 MG/ML
SOL INI IV

CT 10 EST X

AMP VD

TRANSX5

'^'Pj
SI

CT 10 Ê
AMPVD

TRANS X 5

ML

Confere r.

TARTARATO AMPOLA

DE

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 6/8
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03/08/2020 Bionexo

Hospitalar
Ltda

Procifar

Distribuidora

Ltda

R$ 32,0592 R$ 641,3840

METOPROLOL

1 MG/ML SOL
INJIVAMPVD

TRANS X 5 ML

BETACRIS - CX

C/ 10AMPX5ML
- CRISTAUA

CRISTAQA

(HOSPITALAR)

BETACRIS

IMG/MLINI.
SML C/10 -
CRISTAL!

CRISTAUA

(HOSPITALAR)

NOREPINEFRINA.

HEMITARTARATO 2MG/ML
4ML - AMPOLA

Código: 7018-0247

Quantidade; 2950 Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;EMPRESA ANBIOTON NAO TEM
O MEDICAMENTO A PRONTA

ENTREGA

Informações de Ultima
Compra

26/06/2020

Fornecedor;

Marca:

Preço
Unitário:

Astra Farma

Comércio de

Materiai Médico

Hospitaiar Ltda

HYPONOR,
HYPOFARMA

15,3000

Quantidade; 4000.0

03/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Astra Farma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

Preço
Unitário:

9,2000

Quantidade: 2000.0

20/05/2020

Fornecedor:

Marca:

Ctm Express
Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

Preço
Unitário:

12,2000

Quantidade: 400.0

Fornecedor

Anbioton

Importadora
Ltda

Crismed

Comercial

Hospitalar
Ltda

Astra Farma

Comércio de
Material

Médico

Hospitalar
Ltda

Alfa

Distribuidora

De

Medicamentos

E Materiais

Hopsitaiares
Eireli

Baseei

Soiucoes Ltda
-Epp

Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por

Embalagem

R$ 10,0200 R$ 29.559,0000 50

R$ 13,5000 R$ 39.825,0000 50

R$ 15,2000 R$ 44.840,0000

R$ 35,5000 R$ 104.725,0000

50

50

R$ 39,5000 R$ 116.525,0000 50

Fabricante Embalagem Comentário Situação

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HEMirARTARATO

DE

NOREPINEFRINA

2 MG/ML SOL
INI-HYPONOR-

CX C/50 AMP
4ML-

HYPOFARMA

2 MG/ML
SOL INI IV

CX 50 AMP

VD AMB X 4

ML (EMB
HOSP)

Iremos

receber

semana que

vem.

pagamento
antecipado

AMPOLA

Confirmada

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

HYPONOR,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

2 MG/ML
SOL INI CX

50 AMP VD

AMB X 4 ML

(REST HOSP)

2 MG/ ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

AMB X 4ML

2 MG/ ML
SOL INI CX

50 AMP VD

AMB X 4ML

recebo o

item ate o

dia

31/07/2020
na empresa,

ja estamos
aceitando

pedidos,
garanta seu

estoque i!

Co

0^^/na/

10
VASOPRESSINA 20UI/ML

IML - AMPOLA

Código: 7018-0256

Quantidade: 170 Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Informações de Última
Compra

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Comercial

Cirúrgica
Riociarense Ltda-

SP

ENCRISE, BIOLAB
SANUS

Preço
Unitário:

22,5000
T

Quantidádê: ÍOO.O
03/06/2020

Fornecedor: Medicamentai

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por

Embalagem
Fabricante Embalagem Comentário Situação

Med Center

Comercial Ltda
R$ 21,4009 R$ 3.638,1530

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

PRECISION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS

MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

Oregon

R$ 21,9900 R$ 3.738,3000

R$24,7000 R$4.199,0000

R$ 26,7235 R$ 4.542,9950

10

10

10

10

20 U/ML
ENCRISE, SOL INI CT
BIOLAB SANUS 10 AMP VD

INC X 1 ML

VASOPRESSINA

20U/ML SOL
INI IML (S)

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

03/08/2020
10:07

ENCRISE, BIOLAB INJ CT 10
SANUS AMP VD INC

X 1 ML

VASOPRESSINA

20 U/ML SOL 20 UI/ML INJ -
ENCRISE CX C/
10 AP a C/ 10
AP ENCRISE

BIOLAB

BIOLAB UNIDADE

BIOLAB SP I VASOPRESSINA

hltps://\A(vvw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geralj3dc.jsp 7/8
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03/08/2020 Bionexo

Hospitalar Uda

BIOLAB HOSPMarca:

22,0300

Quantidade: 100.0

Preço
Unitário:

28/05/2020

Medicamentai

Hospitalar Ltda

BIOLAB HOSP

Fornecedor:

Marca:

22,2500

Quantidade: 60.0

Preço
Unitário:

Farmacêutica

Ltda

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 31,0000 R? 5.270,0000

VASOPRESSINA 20U/ML SOL INJ
20U/MLSOL im AMP IML

AMP IML IV/IM/SC/AD/PED
IV/IM/SC/AD/PED ENCRISE BIOLAB

ENCRISE BIOLAB SPI 10
SP

Codigo WERBRAN
: 01.01.04034 -

Nome comercial:

ENCRISE 20U/ML
IML AMP C/10

BIOLAB AMP PVC ~ Nome

Químico:
VASOPRESSINA

20U1/ML IML-
Observação —
nuli

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 3 R$ 366,0000

Med Center Comercial Ltda 1 R$ 3.638,1530

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 1 R$ 334,0000

Crismed Comercial Hospitalar Ltda 1 R$ 39.825,0000

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 2 R$ 435,7060

Total: 8 R$ 44.598,8590

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados; R$ 44.598,8590

Total de Itens da Cotação: 10 Total de Itens Impressos: 10

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 exciusiva e senha, realize a inclusão das propostas de preços através da Plataforma.

Confere
^'QirialOriç -

V.Vv V'

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 8/8




