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Çentr.Convênios AUT0RI2ACA0 PAI^ PAGAMENTO

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM

DE COMPROMISSOS

OUTRO BANCO

EMISSÃO

RELACAO

14/10/2020

072369

-

•

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

i  1U ̂  i

«

u, JÍ
■tyvs, f .T. . .V

PRF NUMERO PC IBENEFICIÁRIO NAT DT.VENC VALOR A PAGAR

UNIÃO química farmacêutica .nacion medicamentos 14/10/2020 34.087,52

TOTAL GERAL

TRINTA E QUATRO MIL E OITENTA E SETE REAIS E CINQÜENTA E DOIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 15/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

34.087,52

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

ONTABH.

cr

CÉIRO

RAL DE C

DATA: / INOME

DATA: / 7

j BORDERÓ

] GERAR ARQUIVO NOME:

|PROG DO ARO NOMl

I COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BQRDERÔ NOME;

ed

Confere com
Original

ÉL- daJ}íÉ'2:-p
DATA:.

DATA:- 1.-1

Contrato de
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RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, 5>'N

KM 8 62.5 - DISTRITO IISOUSTRIAL (CDI)

Pouso Alegre - MG - CEP: 37556830

^Fone: (35) 3427-9000

11° 443B98

SÉRIE 1

FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3120 0960 6659 8100 0975 5500 1000 4438 9819 9996 0842

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

NATUREZA DA OPERAÇAO

Venda merc.adq.rec.terceiros dest.n contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131203817557447 12/09/2020 11:34:58

INSCRIÇÃO ESTADUAL

5257755260375

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÃRIO

813013256118 60.665.981/0009-75
OeSTlNATARIO / RZMSTEMTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FÜNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

12/09/2020

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADÜRA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAlDA/ENTRADA

12/09/2020

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(551) 12666-5414

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA PE SAlDA/ENTRADA

11:34:39 -03:00

FATt^ / DUPLICATAS
FATURA

Número; 0092381953, Valor original: 33.750,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido; 33.750,00
tlúOi Ci;;illc3Ca/Paccela Vencimento Valor Nún. Duplleaca/Psreela Vencimento Valor Kúm. Oupllcata/Parcela Vencimento Valor

001 10/10/2020 33.750,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

33.750,00

VALOR DO ICMS

4.050,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

33.750,00

VALOR DO FR^TB

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

33-.750,00

RAZÃO SOCIAL

^^EC INTEGRAÇÃO NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMENDAS
FRETE POR CONTA

0 - Remetente

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF"

52.134.798/0005-91

i^iftREÇO

R TOM JOBIM 600

MUNICÍPIO

CONTAGEM

UF

MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1861413310055

QUANTIDADE

9

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

44,000

PESO LÍQUIDO

39,500

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO .
ALÍQ.
IPI

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Y VL. UNITÁRIO VL. TOTAL
VL.

DESCONTO
VL. ICMS

ALÍQ.
ICMS

000000000001001565 PROVIVE. EMU INJ P344/98C1 CX
C/5FR XIOML

L A0D0230 V 28.02.2022 Q

500,000. Vir. aprox. trib.:
10.125,00.

PMC: 0,00 C6d. ANVISA:

|i422iqpo3q°3I

ionfere com
Original

CALCULO DO ISS^

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00

BASE DE CÁLCULO-DO I5SQN

O
O

O

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL;
CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. PEDIDO 110028103.1 Pedido de Cotacao MCH02,87/20. LOCAL
DE .ENTREGA Rua Guttermann, 577 08740320 - MOGI DAS. CRUZES- Sao Paulo - SP.' Base calculo
ICMS: R? 33.750,00 Valor ICMS partilha: R$ 2.025,00 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido
cliente: PEDIDO 11002810. Ordem de venda: 0000357128. Remessa: 0082402345. Documento de

transporte: 0010052124. i u

.i- V •/ í

RESERVADO AO FISCO

ti O íjSliC,'
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CENTRAL DE CONVÊNJOS
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rCaris (Proi£ 'Farm do (BrasiCLtda.
Avenida Iblralina, 51,8 - CEP: 06785-3ÒO
Jardim Plrajussara - Taboão da Serra - SP
Tel: (11) 4788-9600

CERTIFICADO DE LIBERAÇÃO DE LOTE

Produto (princípio ativo): Provive 1% (Propofo11%)
Lote: A0D0230

Forma Farmacêutica: Líquido
Apreséntaçáò: 5 FrasCOs-ampôlas de 10mL
Fabricaçáo/Validade: Fab. 03/2020; Vai. 02/2022
Armazenamento: 15° a 30°Ç

Fabricante: Baxter PbármaceutiCãls Índia Private Uiiiited

Avaliação da Garantia da Qualidade:

Considerandò-se quê:

1) Os parâmetros analisados e listados nos Cartificadó de Análise do Fabricante estão
dentre das éSpèCifiCáçõés préèstabelécidás,

2) As èspeCifiCaçõês de recebimeritC e armazenagem do produto estão dentro da
cpnforrnidade esperpd.a, .

3) Que tòdõs os resultados encontrados nas análises reáliimdas pelo Controle da
Qualidade da Claris - Brasil encontrafn-se dentro das especificações.

especificações.

=iEBfcRr^t?rw

Disposição da Garantia da Qualidade em 14/08/2020.

Rodolfo B^aj Simões
Farmacêutiuro Responsável

CRF-SP 46.855
Confere com

Original
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ficais <í?túdiTarm do (BmsiCLtda.
Avenida líisfaroa. 618 - CEP; 08785-300
Jardim Pàajusaara - Tahoâo da Serra - SP
Tet <11) 4788-9800

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE QUALIDADE
Certificado de Análise de Produto Acabado

Produto : Provive 1% (Propofp 1%)

Lote : A0D023P N° Análise : 20CB02Q

Fàbricação : 03/2020 Validade : 02/2022

No. Teste Resultado Especificação Metodologia

1.0 Descrição De acordo

Emulsão branca leitosa, praticamente
livre de partículas estránhas e
grandes gotas oleosas.

Método interno

2.0 Identifícação

2.1
Por espectrofolomelro
UV-Vísível

272 nm
A amostra deve apresentar uma
absorção máxima de 273 nm ± 2 lim

Ph. Eur. 2.2.25

2.2 PorHPLC De acordo

0  tempo dè retenção dp pico
principal no cromatògramà obtido
com a solução ampStra deve ser o
mesmo do pico principal no
cromatogramia obtido com a Solução
padrão.

Método interno

3.0 Volume extraível 11 mL Entre iÒ e lí mL Ph. Eur. 2.9.17

4.0 PH 8,21 Entre 7,50 e 8,50 Ph. Eur. 2.2.3

. 5.0 Tauiariho dos Glóbulos

5.1 Pelò microscópio De acordo Não mais que 5,0 microns Microscopia

5.2

Pelo Master Sízer

[DS KPtÍK)], , . „ .
[D10(v.0.1)]

[D5Ò(v,0.5)]

fP90(v, 0.9)1

_  0,13 pin

0,14 |im

0,21 pm

0,32 pm

Não.mais.que 0,24.|lm

Não mais que 0,27 pm

Não mais que 0^37 pm

Não mais que 0,67 pm

Método de Oght
Sçattering

6.0 Doséameiitò

Pmpoftr———
Entre 95.0% eJL05..0Í'p tío vaiar da

99,4% concentração teórica.
M&tOUO iiilciiiU

6.2 Conteúdo de gordura 100,4%
Entre 92,5% e 107,5% do valor da
eôneentraçãoieórieíh

Método interno

6.3 Glicerol 95,9%
Entre 92^5% e 107,5% do valor da
concentração teórica.

Método interiio

6.4 Lecitina de ovo 94,1%
Éntre 92,5% e ÍÒ7,5% do valor da
concentração teórica.

Método interno

;onfere com

Assinatura f
Data 14)08/202C? 14/08/2020 ' 14/08/2020 14/J38/2020

Nome Gabriella C. Del Negro Tamires S. dos Santos Ana Carolina G. Cauz Rodolfo 8. Simões

Depto. Controle de Qualidade Controle de Qualidade Controle de Qualidade
Résporisável Técnico
CRF-SP 46.855

Página 1 de 2 ,

Prsliítúcs úe Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão NW019
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í*íãns<PnuC Tam dó Wasi££,t4a.
Avenida líisanis. 518 - CEP; G3786-300
Jardim Páájusssrá - Taboào da Serra - SP
Tet(ll) 47Sa-S3D0

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE QUALIDADE

Certificado de Análise de Produto Acabado

Produto Provive 1% (Propofo 1%)

Lote A0D0230 N^ Análise : 20CB020

Fabricação 03/2020 Vaiidade : 02/2022

No. Teste Resultado Especifícação Metodologia

7.0 Impurezas Potenciais

7.1 índice de Peróxido 0,0 mEq/litro Não mais que 1,5 mEq/litro Método interno

11 Ácidos graxos livres 0,00 mEq/g Não mais que 0,04 mEq/g de óleo Método interno

8.0 Sübstânciás Relacionadas

8.1 Impureza J
Abaixo do limite

détectávèl
Não mais que 0,2%

Método interno
8.2 Impureza E

Abaixo do limite

detectável
Não mais que 0,25%

8.3 Impurezas Individuais
Abaixo dò limite

detectável
Não mais que 0,2%

8.4 Impurezas totais
Abaixo do limite

detectável
Não mais que 0,60%

9.0 Eiidotoxinas bacterianas De acordo Não mais que 03 lU/mg Ph. Eur. 2.6.14

10.0 Esterilidade De acordo Deve ser Estéril Ph. Eur. 2,6.1

Conclusão: O produto acabado está de acordo com as especificações.

Assinatura

[jata "1*4/08/2023 '14/08/2020 ' 14/08/2020 -^$2020
Nome Gabriella C. Del Negro Tamires S. dos Santos Ana Carolina G. Cauz Rodüífo B. Simões

Depto. Controle de Qualidade Controle de Qualidade ContrOlé de Qualidade
Responsável Técnico
CRF-SP 46.855

Contere com
, Origina».

J. Página 2.de 2. .. -.í
''Prefeitura de.Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N'*058/2Q19
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ríàrís (Prod. (Farm áo (BrasiCLtda.
Aveiíldá Iblrama, 518 - CÈP:; Ô67ÍB5-300
Jardhi Pir^ussara - Taboáo da Serra - SP
tél: (11) 4788-9600

CERTIFICADO DE LIBERAÇÃO DE LOTE

Produto (princípioativO): Províve 1% (Pfopofol 1%)
Lote: A0DP230

Forma Farmacêutica: Líquido
Apreséhtaçãò: 5 Frascós-àmpoias de IQmL
Fabrica^OA^alIdade; Fab. 03/2020; Vai. 02/2022
Armazenamento: 15''a30°G

Fabricante: Baxter Pharrnaceuticals índia Privatè Limited

Avaliação da Garantia da Qualidade:

Considerando-se que:

1) Os parâmetros analisados e listados rios Certificado de Análise do Fabricante estão
dentro das especificações pieestãbelecldas,

2) As especificações de recebimento e armazenagem do produto estão dentro da
Cdnformídade esp^r^^ _, . - .

3) Que todos os resultados encontrados nas análises realizadas pelo Controle da

Qualidade da Claris— Brasil èncontram-se dentro das especificações.

especificações.

tiê^^rasTiõffrw

Disposição da Garantia da Qualidade em 14/08/2020.

Rodolfo B^aj Simões
Farmacêuti®o Responsável

CRF-SP 46.855 confere eom
original
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rãtfjsXPnuC Wanttdo <BfasiCLtda.
Avenida IS:í;araa. 516 'CEP: 0Õ7854A0
Jafdim P^jussara- Talioâo da Se^ta -SP
Tet <11) 4763-9600

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE QUALIDADE
Certificado de Análise de Produto Acabado

Produto : PrõVive 1% (Propofõ 1%)

Lóte : APD0230 N** Análise : 20CB020

Fabricação : 03/2020 Validade : 02/2022

No.

1.0

2.0

2;i

2.2

3;o

4.0

5.0

5.1

5.2

6.0

6.2

6.3

6.4

Teste

Descrito

Idèntincação

Por espectrofotometro
UV-Visívei

PorHPLG

Volume extraível

Taniántio dos G16búlos

Pelo microscópio

Pçló Master Srzer

[D5 -
[D10(v,0.1)]

[D5Ò(v,0.5)]
[D9p(v,0.9)]
pósèamento

Conteúdo, de gordura

Glicerol

Lecitina de ovo

Resultado

De acordo

Especificação

Emulsâo branca leitosa, praticamente
livre de partículas estiranhás e
grandes gotas òleosas.

Metodòlògia

Método interno

272 nm
A amostra deve apresentar uma
absorção máxima dê 273 nm ± 2 nm

De acordo

11 mL

8,21

_  tenipò dê rêtençãò do picò
principal no cromatograma obtido
çom a solução atnpstra deVe sêr O
mesmo do pico principal no
cromatograma obtido com a soliição

Entre 10 e 11 mL

Entre 7,50 e 8,50

Ph. Eur. 2.2.25

Método interno

Ph. Eur. 2.9.17

Ph. Eur. 2.2.3

De acordo:

,0,13 tf m^

0,14 pm

0,21'pm

0,32 pm

Não mais que 5^0 microns

NãO:maisque0.24 um

Não mais que 0,27 pm

Não mais que 0,37 pm

Não mais que 0,67 Um

Microscopia

~ Métòdo dê light
Scattering

°99?t^

100,4%

95,9%

94,1%

Entre 95.0% .e, lQ5,;.0.%_djxj<alo.t-da

concentração; téórica.

Entre 92^5% e 107,5% do valOr da
ceneenfraçãò teórica.

Entre 92,5^ e 107,5% do valor da
concentração teónça.

Entre 92,5% e 107,5% dò valor dã
concenlrát^O teórica.

Método interno

Método interno

Método interno

Assinatura ,  J
Data l4o8/202Cr 14/08/2020 ' 14/08/2020 14//SÍ8/2020

Nome Gabrielia 0. Del Negro Tamires S. dos Santos Ana Carolina G. Cauz Rodolfo B. Simões

Depto. Controle de Qualidade Controle de Qualidade Controle de Qualidade
RéspoiisáVel Técnico
CRF-SP 46.855

'

Ti'O Confere coro
Original Página 1 de 2
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Ctütris ú?nxC Tatm áo <BrasíC£t4C^
Ávénlâa 51B - CEIh CdTS&^S^
JáRüm l?^^ss^a • Taliaão da > SP
Ter:{11) 4708^00

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE QUALIDADE
Certificado de Análise de Produto Acabado

Produto Provive 1% (Propofo 1%)

Lote A0D0230 N<^ Análise : 20CB020

Fabricação 03/2020 Validade : 02/2022

No. Teste Resultado Especificação Metodologia

7.0 Impurezas Potenciais

7.1 índice de Peróxido 0,0 níEq/litro Não mais que 1,5 mEq/litro Método interno

7.2 Ácidos graxos livres Ò,Od mEq/g Não mais.qiíe 0,04 mEq/g de óleo Método interno

8.0 Substâncias Relacionadas

8.1 Impureza J
Abaixo do limite

detectãvèl
Não mais. que 0^2%

Método interno
8.2 Impureza E

Abaixo do limite

detectável
Não mais que 0,25%

8.3 Impurezas Individuais
Abaixo do liiiiite

detectável
Não mais que 0,2%

8.4 Iihpurezás totais
Abáixodò litiiite

detectável
Não inaiS qüe 0,60%

9.0 EhdbtóxinUs bacterianãs De acordo Não tiiais que 0i3 lÜ/mg Ph. Eur. 2.6.14

10.0 Esterilidade De acordo Deveser Estéril Ph. Eur. 2.6.1

Conclusão: O produto acabado está de acordo cofti as especificações.

xp-

Assinatura lu/
Data W08/2P2O "14/08/2020 ■' 14/08/2020 ■^f^020

Nome Gabriella C. Üel Negro Tainires S. dos Santos Ana Çârplina G. Cauz RoddífoB. Simões

Depto. Controle de Qualidade Controle de Qualidade Cbntròlé de Qualidade
Responsável Técnico

CRF-SP 46.855

Confef®
Origina*

J ^ V- '■ ■■ ■ ■ Página 2 de 2 •
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'tl58/2019
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[bb.com.br] •• Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 06/10/2020 13:16:17

INSTRUÇÕES:

JRS: VL P/DIA ATRASO R$a4,38 A PARTIR DE 11/10/20 .

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica.

0 BANCO DO Brasil | 001-9
Recibo do Pagador

00190.61571 89427.219129 00001.445311 1 84040003375000

^ Nom© do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
IFUNDACAO DO ABC CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45
f AV LAURO GOMES 2000, SANTO ANDRÉ -SP CEP:09060870

Sscadof/Avalista

Nr. Documento

443898001
Nosso-Numefo

6157894272-2

Data de Vencimento

10/10/2020

Valor do Documento

33.750,00
I (=) Valor Pago
33.750,00

S Nome do BeneficiáriotCPF/CNPJ/Endereço

I UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18
I RUA CEL LUIZ TENORIO BRITO N 90 CENTRO EMBU-GUACU SP-06.900-000

^ Agèoda/Código do Benefictâno

11912-7/1445-1
Aulentt^ção e^ecãnlca

^ Banco DO Brasil | 001-9 | 00190.0157189427.219129 00001.445311184040003375000
g Locai de Pagamento |
â PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL i

Data de Vencimento

10/10/2020

S Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ S

1 UNIÃO química farmacêutica nacional S a CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18 1
Agència/Cédigo do Beneficléno
1912-7/1445-1

S Data do Documento ^ Nr. Documente ^ Espécie DOC ^ Aceite
112/09/2020 1443898001 f DM I N

^ Data do Processamento |
106/10/2020 1

Nosso-NOmero

6157894272-2

S Uso do Banco | Carteira | Espécie ^Quantidade
1443898001 131 i R$ f 0.00000

^ xValor 1 (=) Valor do Documento
33.750,00

Informações de Responsabilidade do Beneficiário
JRS: VI p/Dia Atraso R$84,38 A PARTIR DE 11/10/20

(-) Desconto/Abaômento

% (•») Jur^Muita

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

FUNDACAO DO ABC CPF/CNPJ; 57.571.275/0004-45

AV LAURO GOMES 2000.

SANTO ANDRE-SP CEP;09060870

Sacador/Avalista s'\
; í í

^ VI ' •

IH Valor Cobtedo

33.750,00

Confere com
Originai

Código de Ba^a

Autenticação Mecânica Bcha de.Compensação

PreíiiWEi dl Wlôãiaas Cruzes )

Contrato c
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[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 14/10/2020 08:03:45

INSTRUÇÕES:

VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 14/10/2020. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS.

VENCIMENTO ORIGINAL : 10/10/2020.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica.

0 Banco DO Brasil I 001-9
Recibo do Pagador

00190.61571 89427.219129 00001.445311 1 84040003375000

I Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endere^
1FUNDACAO DO ABC CPF/GNPJ: 57.571.275/0004^5
|aV LAURO GOMES 2000, SANTO ANDRÉ -SP CEP:09060870
i Sscadof/Avaltâta

3 Nosso-Número § Nr. Dorxunento g Data de Vendmento
16157894272-2 1443898001 114/10/2020

I Vãt(^ do Documento
1 33.750,00

S (a) Valor Pago

134.087,52
S Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/ErKJeraço

1 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18
1 RUA CEL LUIZ TENORlO BRITO N 90 CENTRO EMBU-GUACU SP-06.900-000

Agônda/Código do Beneficiário

11912-7/1445-1
Autenticação Mecânica

0BANCODOBRASIL I 001-9 00190.61571 89427.219129 00001.445311 1 84040003375000

^ Lccdl de Pagamento

i PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL
I Data de Vencimento
14/10/2020

I Nome do Beneficiâno/CPF/CNPJ
I UNIÃO química FARMACÊUTICA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18

^ Agència/Cõdigo do 8ene^iáno
MJI T912-7/1445-1

g Data do Documento
112/09/2020

i Nr. Documento
Í443898001

g Espécie DOC
I DM

S Aceite

IN
'i Data do Processamento

114/10/2020
i Nosso-Número

6157894272-2

I Uso do Banco
§443898001

§ Carteira
131

^Espécie

|r$
^ Quantidade
1 0.00000

S xValor g (=) Valor do Doajmento
1 33.750.00

informações de Responsabilidade do Benefidáiio g (-) Oesosnto/Abalmento

VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 14/10/2020

Boleto reemitido com data de vencto e valor atualizados

Vencimento original : 10/10/2020
g (+) Juros/Mufta

1337.52g.
í (b) Valor Oc&rado

134.087.52
Nome do Pagador/OPF/CNPJ/Endeieço

FUNDACAO DO ABC CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45

AV LAURO GOMES 2000,

SANTO ANDRE-SP GEP:09080870 Cédigo de Baixa

Confere com
Originai

Sacador/Avalista Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

Prefeitura de fíógi das Cruzes
■ Contraio de Gèstãó N*05W2019



federal 002393



15/10/2020 Int.er n:et banking::;CAIXA

2^ Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Finai / Efetivo

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Nome: FUNDACAO DO ABC

Conta de débito: 0344 / 006 / 00071079-2

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras:
00190.61571 89427.219129 00001.445311 1

84040003375000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Código do Banco: 001

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S A

Nome/Razão Social: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S A

CPF/CNP3: 60.665.981/0001-18

Beneficiário Finai

Nome/Razão Social: UNIÃO química FARMACÊUTICA NACIONAL S A

CPF/CNP3: 60.665.981/0001-18

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0004-45

Pagador Finai - Correntista

Nome/IRazão Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Data do Vencimento:

Data de Efetivação / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

3uros (R$);

IOF(R$):

Muita (R$):

Desco
•̂V" V 1 • a

Abatimento (R$):

10/10/2020

14/10/2020

33.750,00

337,52

0,00

0,00

0,00

0,00

Conter® com
Originai

'. Preteiiura de Mogi oas Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

https://jnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/jmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2
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15/10/2020 Int.er n:et banking:::CAIXA

Valor Calculado (R$): 34.087,52

Valor Pago (R$): 34.087,52

Data/hora da operação: 14/10/2020 11:53:22

Código da operação: 088415944

Chave de segurança: GJRXZHFY639XF1Q2

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

com

orígma*

;  Prefelfcra da Mogi das Cruzes
% L U X Contrato de Gestão N^OSBIZOtS

https://interne1banklng.cáixa.gov.br/SIIBC/imprlnie_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2
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MCH0287/20

ORÇAMENTOS

prefeitura de WõgIdae Cruzesí/Onírato de Gestão Nt)58/2019

.. i i c: r< i'i A

Confere com
Original

r-^./' ..J í I
1. ■ s
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03/09/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/09/2020 15:42

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 : 110028103
Pedido de Cotação - MCH0287/20

Tipo de Cotação: Cotação Normal

[contato: [[Tânia [

[inserção da Cotação: [[01/09/2020 09:04:46 [

[Vencimento; [[02/09/2020 09:00:00 [

[Forma de Pagamento: [[30ddl i

[observações: [[a validade do medicamento deverá ser igual ou superior a 12 meses. [

[termos e Condições: ([A validade do medicamento deverá ser igual ou superior a 12 meses. [

[cotação: [[pública [

Fornecedor: Todos os Fornecedores

Status do Item; Todos os Status v

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

Ello Distribuição Ltda - Epp
CNPJ: 14.115.388/0001-80

GOIÂNIA - GO
Webservice Ello Distribuição

(62) 3565-3354
comercial@ellodistribuicao.com.br

Mais informações

R$ 2.000,0000
3 dias após
confirmação 06/09/2020 30ddl QF

CONTATO DO VENDEDOR: (62)4009 2109
TELEVENDAS2@ELL0DISTRIBUICA0.C0M.BR

2

Neupharma Distribuição de
Material Medico Hospitalar Ltda -

Epp
CNPJ: 21.487.927/0001-78

SÃO PAULO - SP
Douglas Peres Araújo
(13) 9977-61533

douglas@neupharma.com.br
Mais informações

R$ 0,0000
1 dias após
confirmação 05/09/2020 30ddl CIF

3

União Quimica Farmacêutica
Nacional S.a

CNPJ: 60.665.981/0009-75
POUSO ALEGRE - MG

Fernando Henrique de Camargo
Freitas Camargo De Freitas

(11) 5586-2136
fhfreitas@uniaoquimlca.com.br

Mais informações

R$ 1.000,0000
7 dias após
confirmação 05/09/2020 30 ddl QF

Produto

PROPOFOL lOMG/ML -
FRASCO lOML -

FRASCO/AMPOLA
Código: 7018-0249

Quantidade: 13040

Frasco//\mpola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

iff/dsyiHõ

Informações de Última
( Compra.

Fornecedor: União Quimica
Farmacêutica

\

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor Total

Respostas

Quantidade
por Fabricante

Embalagem

União

FaSudca R$JZ6=Q4Q,0020
Nacional S.a

Elio

Distribuição R$ 32,0000 R$ 417.280,0000
Ltda - Epp

Neupharma R$ 39,0000 R$ 508.560,0000
Distribuição
de Material

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

PROVIVE.

CLARIS

Embalagem cOp/ta^o ̂áíí?3ttbc(g.

Adicionado

lOMG/ML

EMU IN] cr

'e«

5FAVD

TRANS X 10

ML

no

; carrinho

TRAMADON,
CRISTAUA

PROPOTIL, 10 MG/ML"
MIDFARMA EMU IN3 éf

5 AMP VD

MARCA-

MIDF/\RMA -
•ioMG/.2oiívfére'5õ--:

1/2
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03/09/2020 Bíonexo

Nacional S.a

Marca: PROVIVE, CLARIS

Preço
Unitário;

13,5000

Quantidade: 10110.0

1  28/07/2020 1

Fornecedor:

Neupharma
Distribuição de
Material Medico

Hospitalar Ltda - Epp

Marca:
PROPOTIL,
MIDFARMA

Preço
Unitário:

39,0000

Quantidade: 3880.0

1  26/06/2020 1

Fornecedor:

Crlstalla Produtos

Químicos e
Farmacêuticos Ltda

Marca:

PROPOVAN

lOMG/ML EMU. INI.
- lOAMPXlOML,
CRISTAUA

Preço
Unitário:

11,0000

Quantidade: 3000.0

Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

TRANS X 20

ML

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

União Quimica FarmaceuHca Nacional S.a 1 R$ 176.040,0000

Total: 1 R$ 176.040,0000

Valor Total dos fornecedores no carrintio de compras: R$ 176.040,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados; R$ 0,0000

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

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

Písfcitura ús Mogi das Sruzas
Contrato de Gestão N''058/2019

lCO'

Jonfére òòm"
^ '-i

"S

s
.;j

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/2
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Contrai da
Ooiv<rêxiios

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO ;

RELACAO 1

15/10/2020

:  072550

*

;

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES í c

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO VALOR A PAGAR

CC» 444652 UHiAO química farmacêutica naciom medicamentos 15/10/2020 142.290,00

TOTAL GERAL

142.290,00

CENTO E QUARENTA E DOIS MIL, DUZENTOS E NOVENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA

CONTA CORRENTE NUM. OOOIIOTSZ NO DIA 15/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

TEC0MTA8IL

mtrai nP

r í

^3 BORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DOARQ NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA

DATA; I I

DATA

DATA;

DAT,

Confere com
Original
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União Química Farmacêutica Nacional S/A

Bg União.Qiiíirlica
I  RODOVIA FERWAO DIAS - BR 301, S/N

•  KM 862.S - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI)

Pouso Alegre - MG - CEP: 37S5603C,

Fone: {35) 3427-9000

' !>>

DANFE

DOCVMEKTO AUXILIAR

OA NOTA FISCAL

eLETRÍlJlCA

0 - ENTUAOA

1 - SAlOA I I

N"444652

SÉRIE 1

FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3120 0960 6659 6100 0975 5500 1000 4446 5210 7466 2561

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

NATUREZA DA OPERAçAo '

Venda merc.adg.rec.terceiros dest.fi contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO PE USO

131203B241S1764 17/09/2020 06:46:39

IKSCniçAO ESTADUAL

5257755260375

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813013256118 60.665.981/0009-75
DESTZHRZXniO / DSCTZHTZ

NCHE/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CHPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

17/09/2020

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000

bairro / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAIDA/ENTRADA

17/09/2020

município

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(551) 12666-5414

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA/ENTRADA

08:47:18 -03:00

rXTCRA / DORLICATAS
FATURA

Número: 0092369257, Valor original: 142.290/00, Valor do Desconto: 0*00, Valor Liquido: 142.290,00
r'Â. Obpi);«u/a»rc«u

001 15/10/2020

Vilor

142,290,00

CijplUstc/Pjrc*!* V4ler ><y*. j VericlMfvce V«Ur

CALCULO DO IMÍOSTO

BASE D£ CALCUtO DO XCHS

142.290,00

VALOR DO ICMS

17.074,80

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

142.2áp',''00
VAliOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IP2

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA , -.V

142.29.Ó;00

RAZAo SCJIAt

tt^-^WITEGRACAO NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMENDAS
FRETE POR CONTA

D - Remetente

COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

52.134.796/0005-91

ENDEREÇO^

R TOM JOBIM 600

KUHIClPIO

CONTAGEM

UF

MG

IKSCRlçAO ESTADUAL

1861413310055

QUANTIDADE

36

ESPtCtE

VOLUME

MARCA kukeraçAo PESO BRUTO

185,504

PESO LlQUIDO

166,532

COD.PROD. OSSCRIçfto DO PRODUTO / SERVIÇO HCM/SR CST CFOP UNTO qTD£ yL. unitArio VL. TCTAL
vt.

D£SCOtfrO
BC.XOtS VL. XCHS V. ZPl

ALIO.
ICMS

!\LlQ.
SPX

OOOOOOOOOQOlOOlSeS PROVIVE EKU INJ P344/»eCl CX

C/5FR XIOML

L A0D023O V 29.02.2022 Q

201, 000. L AODO.Oe V

30.04.2022 Q 1.907,000. Vir.
aprox. trib.: 42.687,00.
PMC: 0,00 C6d. ANVISA:
1427700030037

30049090 600 6109

Í
2.10B,0000 j  67,500000 142.290,00 0,00 142.290,00 17.074,60 0,00 12.00

.  -O

Confere com
Original

IHSCAIÇftO MUNICIPAL VALOA TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00

&AS£ DE CALCULO DO ISSON

0,00

VALOR DO ISSQM

0,00

aAPOa AftXCSOHAZS

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-KAIL:
CERTIFICADOeUNIAOQUIMICA.CCM.BR. PEDIDO 110028103.1 Pedido de Cotacao - KCH0287/20. LOCAL
DE ENTREGA Rua Guttenaann, 577 08740320 - MOGI DAS CRUZES- Sao Paulo - SP. Base calculo

lOiS: R$ 142.290,00 Valor ICMS partilha:RS 8.537,40 ICMS FECP: RS 0,00. Num. pedido
cliente: PEDIDO 11002810. Ordem de venda: 0000357636. Remessa: 0082407540. Documento de

transporte:0010052616.

A£5£AVAD0 AO STSCO

Contrato de GestSo N^5^019
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[bb.com.br]- Boleto gerado pelo sistema 2á VIA BOLETO . 13/10/2020 16:58:43

INSTRUÇÕES:^

JRS: VL P/DIA ATRASO RS355,73 A PARTIR DE 16/10/20

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica.

Banco DO Brasil { 001-9
Recibo do Pagador

00190.61589 44185.219126 00001.445311 1 84090014229000

g Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Sndereço
P FUNDACAO DO ABC CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45
IAV LAURO GOMES 2000, SANTO ANDRÉ -SP CEP:Q9060870
13 Sacador/AvalLsta

1 Nosso-Número Nr. Documento g Data de Vantímento £ Velordo Documento g <=) Valor Pago

16158441852-5 444652001 115/10/2020 1 142.290,00 1142.290,00
^ Nocns do Benericiána/CPF/CNPJ/Endereço
ã UNIÃO química FARMACEimCA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18
i RUA CEL LUIZ TENORIO BRITO N 90 CENTRO EMBU-GUACU SP-06.900-000

Agèncla/CMigo do Beneficiário

11912-7/1445-1
AutsndesçSo Mecânica

Banco DO Brasil I 001-9 00190.61589 44185.219126 00001.445311 1 84090014229000

^ Local de Pagamento 1

i PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTQATENDIMENTO 00 BANCO DO BRASIL P
Data de Vertdmento

15/10/2020

g Nane do 8enefic>ãrío/CPF/CNPJ |
1 UNlAO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18 1

Agáncía/Código do Beneficiário
1912-7/1445-1

^ Data do Docwnento 1
117/09/2020 1

Nr. Documenlo

444652001

S  DOC 8 Aceito

1DM In
S Data do Procesaamento |
f 13/10/2020 1

Nosao.Níntoro

6158441852-5

gUsodoBarteo C
8444652001 |

Carteira

31

g Espácíe g Quoitidade
1 R$ i 0.00000

fjiVator 1 (b) Valer do Documento

14Z290.0D

Infonnafdee de RespoiuabSídade do Beneficiário

JRS: VI p/Dia Atraso RS355,73 A PARTIR DE 16/10/20

(-) DeeoonlolAbatimentD

I (OJuFOSlMuSa

Lr-â-C-om.
[ («) Valor Coteado

1142.290,00

jrigínal

Nomedo P3g3dcrrCPF/CNPJ/&idereço

FUNDACAO DO ABC CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45

AV LAURO GOMES 2000,

SANTO ANDRE-SP CEP;09060870 CdcSgodeBaíica

SscadorTAvalisla AutantjcaçBotyieeániea ̂  - Ficha de Compensação |
!

Prefeiluw de Niogí ass Cruzes
Contrato de Gestão N^^2019 .j
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Claris
Cíaris (ProíC ̂ atm do (BrasiCLtdà,
Avenida Ibirama, 518 - CEP; 06785-300
Jardkn Rírajussara - Taboão da Serra - SP
Tel: (11)4788-9600

CERTIFICADO DE LIBERAÇÃO DE LOTE

Produto (princípio ativo): Provive 1% (Propofo11%)
Lote: A0D0230

Forma Farmacêutica; Líquido
Apresentação: 5 Frascos-ampolas de 10mL
FabricaçáoA/alidade: Fab. 03/2020; Vai. 02/2022
Armazenamento: 15" a 30°C

Fabricante: Baxter Pharmaceuticals índia Private Limited

Avaliação da Garantia da Qualidade:

Considerando-se que;

1) Os parâmetros analisados e listados nos Certificado de Análise do Fabricante estão

dentro das especificações preestabelecidas,

2) As especificações de recebimento e armazenagem do produto estão dentro da

conformidade esperada,

3) Que todos os resultados encontrados nas análises realizadas pelo Controle da

Qualidade da Claris - Brasil encontram-se dentro das especificações.

especificações.

Disposição da Garantia da Qualidade em 14/06/2020.

Rodolfo Biraaj Simões
Farmacêutira Responsável

CRF-SP 46.855

Corifere com
Original

Mitura (}eMoglda$ Cruzes
Contrato de Gestão N^58/2019
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Claris
Cãtrís (Fatm dó ̂rasiCCUía.
Avftni:$a l&bdntd, &1S • CEP; 09785>3{KI
Jardim P^aiussara - Taboâo da Sfitra - SP
TeL(11) 47S3-M0D

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE QUALIDADE
Certificado de Análise de Produto Acabado

Produto Provive 1% (Propofo 1%)

Lote A0D0230 N° Análise : 20CB020

Fabricação 03/2020 Validade : 02/2022

No.

1.0

2.0

2.1

2.2

3.0

4.0

5.0

5.1

5.2

6.0

6.2

6.3

6.4

Teste

Descrição

Identífícação

Por especlrofolometro
UV-Visível

PorHPLC

Volume extraível

pH

Tamanho dos Glóbulos

Pelo microscópio

Pelo Master Sizer

[P5 (v, 0.05)]

[D10(v,0.1)]

[D50 (v, 0.5)]

[D90 (v, 0.9)]

Doseamento

0.1 irOpOtOt

Conteúdo de gordura

Glicerol

Lecitina de ovo

Resultado

De acordo

Especificação

Emulsão branca leitosa, praticamcnlc
livre de partículas estranhas e
grandes gotas oleosas.

Metodologia

Método interno

272 nm

De acordo

11 mL

8,21

A amostra deve apresentar uma

absorção máxima de 273 nm ± 2 nm

O  tempo de retenção do pico
principal no cromatograma obtido
com a solução amostra deve ser o
mesmo do pico principal no
cromatograma obtido com a solução

padrão.

Entre 10 e 11 mL

Entre 7,50 e 8,50

Ph. Eur. 2.2.25

Método interno

Ph. Eur. 2.9.17

Ph. Eur. 2.2.3

De acordo

0,13 pm

0,14 pm

0,21'pm

0,32 pm

Não mais que 5,0 microns

Não mais que 0,24 pm

Não mais que 0,27 pm

Não mais que 0,37 pm

Não mais que 0,67 pm

Microscopia

Método de Lighl
Scattering

100,4%

95,9%

94,1%

Entre 92,5% e 107,5% do valor da
^neentração-teériea^

Entre 92,5% e 107,5% do valor da
concentração teórica.

Entre 92,5% e 107,5% do valor da
concentração teórica.

Método interno

Método interno

Método interno

Confere com
//X Or

Assinatura \AaaCí,^\Sk/ Á^: n
Data "14)08/202^ 14/08/2020 ' 14/08/2020 14/p8/2020

Nome Gabrlella C. Del Negro Tamlres S. dos Santos Ana Carollna G. Cauz Rodolfo B. Simões

Depto. Controle de Qualidade Controle de Qualidade Controle de Qualidade
Responsável Técnico
CRF-SP 46.855

iXH:on .i^retéituíi de Mogi das Cruzes Página 1 de 2
Contrato de Gestão N®05Bi2019 - •
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riam (Píúdl ̂ arm do O^rasiCCtda.
Av«nití3 Itssnva. 519 • CEP; C9765-3M
Jsidim Prajus&srs -Tafeoloda S«fa - SP
76t(n> 4723-MDO

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE QUALIDADE
Certificado de Análise de Produto Acabado

Produto Provive 1% (Propofo 1%)

Lote AOD0230 N° Análise : 20CB020

Fabricação 03/2020 Validade : 02/2022

No. Teste Resultado Especificação Metodolosia

7.0 Impurezas Potenciais

7.1 índice de Peróxído 0,0 mEq/lítro Não mais que 1,5 mEq/litro Método interno

7.2 Ácidos graxos livres 0,00 mEq/g Não mais que 0,04 mEq/g de óleo Método interno

8.0 Substâncias Relacionadas

8.1 Impureza J
Abaixo do limite

detectável
Não mais que 0,2%

8.2 Impureza E
Abaixo do limite

detectável
Não mais que 0,25%

Método interno

8.3 Impurezas Individuais
Abaixo do limite

detectável
Não mais que 0,2%

8.4 Impurezas lotais
Abaixo do limite

detectável
Não mais que 0,60%

9.0 Bndotoxinas bacterianas De acordo Não mais que 0,3 lU/mg Ph. Eur. 2.6.14

10.0 Esterilidade De acordo Deve ser Estéril Ph. Eur. 2.6.1

G

Conclusão: O produto acabado está de acordo com as especificações.

Confere com
Original

Assinatura M ̂
Data 1W08/2020 ^4/08/2020 ' 14/08/2020 -{^^/2020
Nome Gabdeila C. Del Negro Tamires S. dos Santos Ana Carolina G. Cauz Rodolfo B. Simões

Depto. Controle de Qualidade Controle de Qualidade Controle de Qualidade
Responsável Técnico
GRF-SP 46.855

Mogi m 9ím^
.Contrato de Gestio N^5âi20t9

^i:bCnO Página 2 de 2
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada viaconvênio de Pagamentos

Nome do Pagador. FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Pagador 57.571.275/0001-00

Conta Debitada: 00344-1 /000600071079-2

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000763

Linha DIgitávei do Código de Barras
00190.61589 44185.219126 00001.445311 1 84090014229000

instituição Emissora: 001 - Banco do Brasil S.A.

Renfififíiárin

Nome: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NAC

CNPJ/CPF:

15/10/2020

Valor Nominal: R$ 142.290,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

VAI OR PARO: R$ 142.290,00

Data rio Paoamentn: 15/10/2020

Autenticação Bancária: 4733BBBFDE3772E7F3B559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000763 de 15/10/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

■l^refôiiuís ge uiogi aas Gtuzes ;
Contrato de Gestão N^58/2019 '
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03/09/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/09/2020 15:42

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 : 110028103
Pedido de Cotação - MCH0287/20

Tipo de Cotação: Cotação Normal
jcontato: jjTânia 1

{inserção da Cotação: ||01/09/2020 09:04:46 j
jVendmento: ]j02/09/2O20 09:00:00 ]
iForma de Pagamento: ||30ddl 1

{observações: ||A validade do medicamento deverá ser igual ou superiora 12 meses. |

{lermos e Condições: 1 |a validade do medicamento deverá ser igual ou superior a 12 meses. j

{Cotação: j (pública 1

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

EIlo Distribuição Ltda - Epp
CNPJ: 14.115.388/0001-80

GOIÂNIA-GO
Websetvice EIlo Distribuição

(62) 3565-3354
comerciaI@ellodl5tribulcao.com.br

Mais informações

R$ 2.000,0000
3 dias após
confirmação 06/09/2020 30 ddl QF

CONTATO DO VENDEDOR: (62)4009 2109
TELEVENDAS2@EaODISTRlBÜICAO.COM.BR

2

Neupharma Distribuição de
Material Medico Hospitalar Ltda -

Epp
CNPJ: 21.487.927/OQ01-7B

SÃO PAULO-SP
Douglas Peres Araújo
(13) 9977-61533

douglas@neupharma.com.br
Mais Informações

R$ 0,0000
1 dias após
confirmação 05/09/2020 30 ddl □F

3

União Química Farmacêutica
Nacional S.a

CNPJ: 60.665.981/0009-75
POUSO ALEGRE-MG

Fernando Henrique de Camargo
Freitas Camargo De Freitas

(11) 5586-2136
fhfreitas@uniaoquimica.com.br

Mais informações

R$ 1.000,0000 7 dias após
confirmação 05/09/2020 30 ddl QF

Prefeitura de MogldasCruJ
Contrato de Gestão N^58/2[

Produto

Fornecedor

União
Química
Farmacêutica

13040
' Frasco/Ampola

ACEITA
Preferidas: ALTERNATIVAS

Quantidade:

Marcas Nacional S.a

EIIO
Distribuição
Ltda - Epp
Neuphaima
Distribuição
de Material

f^rnecè^òr: .l/niãó Química
'• 'Farmareutica

Informações de Última
Compra

'■ 18/08/2020

PROPOFOL10M6/ML -
FRASCO IQML-

PRASCO/AMPOLA
Código: 7018-0249

Preço
Unitário Valor Total

Respostas

Quantidade
por

Embalagem

Confere com
Orlalnal

Fabricante Embalagem Comentário Situação

E#J3,5000 RtJTMfOÍOOO

R$ 32,0000 R$ 417.280,0000

RÇ 39,0000 R$ 508.560,0000

https:/A«ww.bÍonexo.com.brísp/RelatPDC/reIat_geral_pdc.jsp

PRQVIVE.
CLARIS

lOMG/ML
EMU 1N3 cr
5FAVD
TRANSXIO
ML

Adicionado
no

carrinho

TRAMADON,
CRISTAUA

MARCA-
MIDFAfWA -

..10MG/20ML....
PROPOTIL, 10 MG/ML í
MIOFARMA EMU INJ CfS } 0 'J» H ^

5AMPVD í 1
1/2



.  . .I . •- •(

FEDERAL 003438



03/09/2020 Bionexo

Nacional S.a

PROVIVE, OARIS

13^000

Quantidade: 10110.0

Marca:

Preço
Unitário:

28/07/2020

Neupharma

Fornecedor:
Matenal Medico

Hospitalar Ltda - Epp

Marca;
PROPOTIL,
MIDFARMA

Preço
Unitário:

39.0000

Quantidade: 3880.0

26/06/2020

Cristalia Produtos

Fornecedor: Químicos e
Farmacêuticos Ltda

PROPOVAN

lOMG/MLEMU. IN].
-lOAMPXlOML,
CRISTALIA

Marca:

Preço
Unitário:

11,0000

Quantidade: 3000.0

Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

TRANSX20

ML

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

União Quimíca Farmacêutica Nacional S.a 1 R$ 176.040,0000

Total: 1 R$ 176.040,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 176.040,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0000

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

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

Prefe/furacíeMòmoas.
onírafode6es/âoN"()58/2o79

hHps://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/reIat_gerai_pclc.jsp

/5ÍV'®rexom
,  Oríqfnal.
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