




C&Miral ci&
Convênios

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO : 05/10/2020

RELACAO : 072278

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

^•AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES (Uí ^iJi

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 05/10/2020

VALOR A PAGAR

B.640,00

TOTAL GERAL ..

B.640,00

OITO MIL, SEISCENTOS E QUARENTA REAIS

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

CONTA CORRENTE. NUM. 000710792 NO DIA 05/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

RirFÍNANCEIRO

:bntral of

NTABIL

Coníere com
Original

1BORDERÔ nome

j GERAR ARQUIVO NOME:.

IPROG DOARQ NOME;

DATA; I I

DATA: I I

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME:, □ATAK.I . I
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002018
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CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 É 24 '
Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jacaré!SP . ! '
CEP: 12305-900 V' ~
Fone/Fax: 1239259000 1239259030

NATUREZA DE OPERAÇAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
inscrição EST

., vieí^
DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
0-ENTRADA rn
1-SAÍDA • LLI

N° 191.002
SÉRIE 2

Folha 1 de 1

ADUAL

392118024118
nome/razAo social

FUNDACAO DO ABC

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

CHAVE DE ACESSO

3S20 0955 3090 7400 0104 SSOO 2000 1910 0210 0223 6934
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e;

wv\v.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135200779267073 04/09/20 17:01

CNPJ

55.309.074/0001-04

ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
município
Santo André

I9I002/1 05/10/20 8.640,00

BASE DE calculo DO ICMS ~
8.640,00

FONE/FAX -U =-■ - . f I

11 2666-5400'S Xl^DRE

C.N.P,J.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
U.F.

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

CEP

09060870

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO
1.555,20

NOME/RAZAO SOCIAL

Rafael Francisca Martins
ENDEREÇO
Rua Cristóvão de Alencar 437

0,00

VALOR ICMS DESONERADO

0,00

QUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO

ESPECIE

óQnOOlVQL
o

I MARCA

.0,00

DATADA EMISSÃO

04/09/2020
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

04/09/2020
HORA DA saída

16:53NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOrInÚMBRO VENCIMENTO VALORInÜMERO VENCIMENTO VALOrInÚMERO VENCIMENTO VALOr| NÚMERO VENCIMENTO

BASE DE CÁLCULO ICMS ST
0,00

FRETE POR CONTA

0-EMlTENTE

OUTRAS despesas ACESSÓRIAS

0,00
CODIGO ANTT

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

VALOR DO IPI
0,00

PLACA DO VEIC.
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
8.640,00

8.640,00

São José dos Campos / SP
U.F.

SP

420

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

415.175.168-89
inscrição ESTADUAL

PESO LÍQUIDO
420

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇAODOS PRODUTOS NCM/SH

CST/
CSOSN CFOP UNID. QTDE.

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

•BASE CÁLCULO
ICMS

VALOR ALÍQUOTAS
8394 ISUSUURUK 1:5 UAL S/SACAROSÉ S/FIBRAS SF lOOÜML -NESTLE NUTRITION NESTLE NUT 12410096

Lote: Ü2I8Ü460I ,x36Ü Vai: 01/Ü8/2Ü2I Valor aproximado dos tributos R$ 2656,80 (30.75%) Fonte: IBPT
2106.90.90 300 5.102 LT 360,00 24.00000 8.640.00 ;  8.640.00

}

- ■ 1/555,20 0,00 I8,00| 0.00

ÍL£ooi

Confere co
Origina

Tipo de CobiOTç^BOLETO REOISTRí^O | e.Valor oproxinudo dos tributos R$2656:80 (30.75»/.) Foiilé: JBPT1;: Peídí: I5752I/I | :i OCProcbsso ÍICH0290/201:: Int do entrega;:: End. Entrega: Rua
Guttennann 577 -BrazÇubas-Mogi das Cruzes-SP-CEP; 08740-320 .• > .. - o ' í. a.u. amcta. ivua

DADOS ADICtONArS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES^
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BANCO iVaÚ 341-7 Recibo do Pagador

Locã) de Pageniento ,

'PAGÁVEL EM QUALQUER AGENCIA ATÉ O VENCIMENTO.APÓS O VENCIMENTO, Si 05/10/2020

Beneficiário

CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Agência/Código do Beneficiário

0250/82183-2

Endereço do Benefiaário

RODOVIA Ç3ERALDÒ SCAVONE, 2300 - GALPAO 23 E 24 - - 12305-900 - RIO COMPRIDO - JACAREl - SP
CNPJ do Beneficiário'

55.-309.074/0001-04

Data do Documento

0imi2020

Número do Documento

191002/1

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data do Processamento

04/09/2020

Nosso Número

109/00039627-2

Carteira

109

Espécie

RS

(=) Vaior do Documento

8.640,00

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)

Multa de 2,00 % após 05/10/2020
Juros/Mora ao dia: R$ 25,92 após 05/10/2020
Protestável a partir de 6 dias do vencimento

(-) Desconto/Abatimenfó

(-) Outras Deduções ■

(4-) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acrésdmos

(=) Valor Cobrado

Pagador PUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000 ,
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

Sacador/

Avalista:

CPF/CNPJ do Pagador

57.571.275/0004-45
Código de Baixa

109/00039627-2

Recebimento através do cheque núm. do banco

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

, Autenticação Mecânica

BANCO ITAU 341-7 34191.09008 03962J2025Ò 08218.320003 2 83990000864000

Local de Pagamento •

PAGÍAVEL em qualquer AGENCIA ATÉ O VENCÍMENTO.APÓS O VENCIMENTO. S< 05/10/2020

Beneliciário CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LIDA - CNPJ:55.309.074/0001-04

■  RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 - GALPAO 23 E 24 - -12305-900 - RIO COMPRIDO - JACAREl - SP

Agência/Código do Beneficiário

0250/82183-2

Data do Documento

: 04/09/2020 ■

Número do Documento

191002/1
Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data do Processamento

04/09/2020

Nosso Número

109/00039627-2

I do Bapq^ ̂ , Carteira.; -

'109'^
Espécie

RS

(=) Valor dp Documento

8.840.00

Instruções. (Instruções de respçosabilidade do bet^eficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)
Multa'd,e 2vpú;% àpós'0S/1Ó/2^^
Juros/Mora áo diá:"R$ 25,"92'após 05/10/2020
Prótestâvel a partir de 6 dias do vencimento

Pagador FÜNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000 ,
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

Sacador/

Avalista:

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(->■) Mora/Multa/Juros

(■<■) Outros Acrésdmos

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJdo Pagador

57.571.275/0004.-45
Código de Baixa

109/00039627-2

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensado

Confere com
Õriginal .
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: GABRiEL.SiQUElRA
Em: 08/09/2020 11:15

Documento de Entrada

Fornecedor 0218 CIRÚRGICA SAO JOSE
OCNPJ/CPF : 55.309.074/0001-04
IO Número: 191002

VI. Frete: 0,00
Observ.:

Duplicatas

Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
Vi Vi. Total: 8.640,00 . iCMS : 0,00

inscEst.: 392118024118

Emissão: 04/09/2020 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
%ÍCMS:0,00 VI. DesG: 0,00 % Desc:0,00 Vi. Acréscimo:0,Q0

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 05/10/2020

Entradas de Produtos

8.640,00

Código: 00020002 Estoque : 001
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2
EAtu Preço: SIM

%ICMS: 0,00

ntrega; TOTAL
Vi ICMS:0,00

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 55.309.074/0001-04
Emissão: 04/09/2020
VI Total: 8.640,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 191002 Entrada: 08/09/2020 11:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Motivo do Acerto

itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

26003 - ISOSOURCE 1,5 KCAL/ML
1000ML

UNIDADE 360,000 24,0000
0

24,0000 8.640,00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

0,00 0,00

8.640,00

8.640,00

Ir í-í . (1 .

i aUUüU

ríeifí. S. Siqueira
*. m Far)n'3ííia

Pela Entrada

Confere com
Original

Encarregado do Setor

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

Nome do Pagador: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Pagador: 57.571.275/0001-00

Conta Debitada: 00344-1 /000600071079-2

Convênio: 337729

Tipo de Conipromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000750

Linha Digitável do Código de Barras
34191.09008 03962.720250 08218.320003 2 83990000864000

Instituição Emissora: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Beneficiário

Nome: CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

CNPJ/CPF:

Data de Vencimento: 05/10/2020

Valor Nominal: R$ 8.640,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

VALOR PAGO: R$ 8.640,00

Data do Paoamento: 05/10/2020

Autenticação Bancária: F833E643FCE77252512999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000750 de 05/10/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474

Heip Desk CAiXA: 0800 726 0104

Confere com
Críginal
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MCH0290/20

ORÇAMENTOS

Prefeitura de Megl das ôruíes
Contrato de Gestão N»058/2019

confere corrtOriginai ^
í  » !

V  'í í 's í, ^ i! '' f
r,fv
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04/09/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/09/2020 16:30

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 : 110186483
Pedido de Cotação - MCH0290/20

Tipo de Cotação: Cotação Emergencial
{contato: {{Tânia i |

{inserção da Cotação: {{03/09/2020 11:56:41 {

{Vencimento: {{03/09/2020 14:15:00 {

{Forma de Pagamento: {{30 ddl {

{observações: {{Cotar os Itens exatamente conforme a descrição. {

{Termos e Condições: {{Cotar os itens exatamente conforme a descrição. {

{cotação: {{Pública {

Fornecedor: Todos os Fornecedores v

Status do Item: Todos os Status v

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

1

CM Hospitalar S.A.
CNPJ: 12.420.164/0003-19

CATALÃO - GO
Webservice Mafra

(16) 3995-9400
informacoes.bionexo@mafrahospitalar.com.br

Mais informações

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação 08/09/2020 28 ddl CIF

-

2

Cirúrgica São José Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04

JACAREÍ - SP
Cirúrgica São José
(12) 3925-9000

vendas@cirurgicasaojose.com.br
Mais informações

R$ 200,0000
2 dias após
confirmação 07/09/2020 28 ddl QF

-

Produto

FRESUBIN 1.2 HP FIBRE

lOOOML

Código: 7018-0010

Quantidade: 225 Unidade

Marcas

Preferidas:

Informações de Última
Compra

03/09/2020

Fornecedor: PREÇO INICIO
PROIETO

Marca:

0,0000

Quantidade: 0.0

Preço
Unitário:

Respostas

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor

Total

Quantidade
por

Embalagem
Fabricante Embalagem Comentário Situação

• onlere com
Origln®'

ISOSOURCE 1,5
KCAL/ML lOOOML
Código: 7018-0407

Preferjdg^: r

Unidade

Fornecedor

Cirúrgica
São José

Ltda

Preço
Unitário

Vaior Total

Quantidade
por Fabricante Embaiagem Comentário Situação

Embalagem

R$ 24,0000 R$ 25.920,0000 1 NESTLE LT - {
NUTRITTON l

Confirmado

;• iTÃéniatSilvãj
' ■ De AráÃojò--

https://www.blonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relatjeral_pdc.jsp 1/2
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04/09/2020 Bionexo

Informações de Última
Compra
_

PREÇO INÍaOFornecedor. pf^ojETO

Marca;

24,0000

Quantidade: 0.0

Preço
Unitário:

04/09/2020
16:27

CM

Hospitalar
S.A.

R$ 120,0000 R$ 129.600,0000

ISOSOURCE

1.5

S/SACAROSE
BAUNILHA FRASCO

FR SF IL SISTEMA

NOVA FECHADO

FORMULA,
NESTLÉ SPO
(NUTRIÇÃO)

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Cirúrgica São José Ltda 1 R$ 25.920,0000

Total: 1 R$ 25.920,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 25.920,0000
Total de Itens da Cotação: 2 Total de Itens Impressos: 2

Atestamos que as informações constantes neste relatório foram registradas petos 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.

Prefeitura ae Niegiaas-uiu.
Contrato de Gestão N'058/2019

• i- -V' . -i ■

S. (}
https://www.blonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Oontere çom.
Original \

2/2
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Cc^iiiraí cíc?
ConvênJcs

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGl DAS CRUZES

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO : 14/10/2020

RELACAO 072^1

DíGííAOO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO

. CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 14/10/2020

VALOR A PAGAR

TOTAL GERAL

8.942,40

OITO MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E QUARENTA 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.

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

r- i i

NANCEIRO ..^^RENTECONTÂBH

TRAL DF C0N^NIOS

IfUOUB

LZI BORDCRÓ

~l

PROG 00 ARO

] COMPROVAJsíTES W5ME:.

3 BAIXA D£ SGRDERÔ NOME;

OffilA; t I

mSÁ: I 9

QATA:

:_! DATA.V / I

Confere com
Original
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CIRÚRGICA SÃO JOSE LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24

Bairro: RIO COMPRIDO ".

Cidade: Jacarei SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DENOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 191.194

SÉRIE 2
Folha 1 de 1

m

NATUREZA DE OPERAÇAO

Venda dé mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
inscrição estadual

392118024118

INSC. estadual subst. tributário

chave de ACESSO

3520 0955 3090 7400 0104 5SOO 2000 1911 9410 0224 0637

.  Consulta de autenticídadé no portal nacional da NF-e:
\v\vw.nre.fo2endagov.br/portaI

.  ou no site da SEFAZ Autoriaadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135200793047813 09/09/20 16:48

55.309.074/0001-04

nome/razao social

FUNDACAO DO ABC
11 endereço
Avenida Lauro Gomes 2000
municIpio

Santo André

fone/fax

11 2666-5400 S ANDRÉ

Ç.N.P.J.

57.571.275/0004-45
bairro/distrito

Vila Sacadura Cabral
U.F.

SP

109060870
inscrição estadual

ISENTO

data da EMISSÃO

09/09/2020
DATA DA saída/entrada

09/09/2020
HORA DA saída

16:41

I9II94/I 09/10/20 / 8,640,00

BASE DE CALCULO DO ICMS

8.640,00
VALOR DO FRETE

NOME/RAZAO SOCIAL

ELIAS DA SILVA

0,00

VALOR DO ICMS

1.555,20
VALOR DO SEGURO

0,00

VENCIMENTO VALOrInÚMERO VENCIMENTO VALOrInÜMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO

VALOR ICMS DE^OIdERADO
0,00

0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

1^»

i

.  * .'' Ã"''- V 1

ENDEREÇO

Rua Joana Soares Ferreira 1429

FRETE POR CONTA

-0-EMITENTE

CODIGO ANTT

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.640,00
VALOR TOTAL DA NOTA

8.640,00

PLACA DO VEIC.

QUANTIDADE

60.00
ESPECIE

VOL

município

São José dos Campos / SP

U.F.

SP
PESO BRUTO

420

C.N.P.I./C.P.F.

468.870.679-00
inscrição estadual

PESO LIQUIDO

420

DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO PRODUTO DRSCRIÇAO dos PRODUTOS

ISOSOURCE 1.5 CAL S/SACAROSE S/ FIBRAS SP lüüüML - NESTLE NUTRITION NESTLE NUT12410096-

csr/

CSOSN QTDU.

360,00

VALOR
UNITÁRIO

24.000U0

VALOR

TOTAI.

BAS12 CÁLCULO
ICMS

1.555,20 Ü.OO

alíquotas

ICMS IPI

18.Ü0I o.mi

Lole:Ü218ü'1601 x36Ü Vai: Ü1/08/2Ü2I Valor aproximado dos tributos R$ 26S6.8Ü (30.75%) Fonte: IBPT'

Confere ootín
Urlgliial i

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES .. . . d.4
: Tipo de Cobrança:BOLETO REGISTRADO |:: Valor aproximado dos Iribulos R$2656.80 (30.75%) Fonie: IBPT |:: Pedido: 157521/21:: OCrProcesso MCH0290/201:: Inf. do entrega... End. Entrega. Rua
GuUermann 577 - Braz Cubos - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320

RESERVADO AO FISCO
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BANCO ITAU 341-7 Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGÂVEL EM QUALQUER AGENCIA ATÉ O VENCIMENTQ.APÔS O VENCIMENTO, Si 09/10/2020

Beneficiário

CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Agência/Código do Beneficiárío

0250/82183-2

Endereço do Beneficiário
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 - GALPAO 23 E 24 - • 12305-900 - RIO COMPRIDO - JACAREÍ - SP

CNPJ do Benefidárío

55.309.074/0001-04

Data do Documento

09/09/2020

Número do Documento

191194/1

Espécie Doe.

PM

Aceite

N

Data do Processamento

09/09/2020

Nosso Número

109/00039877-3
Carteira

109

Espécie

R$

Duantidade (=} Valor do Documento

8.640,00

Instruções (Instruções de responsabilidade do benefidárío. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o benefidárío.)

Multa de 2,00 % após 09/10/2020
Juros/Mora ao dia: R$ 25,92 após 09/10/2020
Protestável a partir de 6 dias do vencimento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(-<-) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréstímos

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000 .
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

Sacâdor/

Avalista:

CPF/CNPJ do Pagador

57.571.275/0004-45
Código de Baixa

109/00039877-3

Recebimento através do cheque núm. do banco

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Autenticação Mecânica

BANCO ITAU 341-7 34191.09008 03987.730250 08218.320003 1 84030000864000

Local de Pagamento

PAGÂVEL EM QUALQUER AGENCIA ATÉ O VENCIMENTQ.APÔS O VENCIMENTO. S( 09/10/202(f

Beneficiário CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA - CNPJ:55.309.074/0001-04
RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 - GALPAO 23 E 24 - - 12305-9D0 - RIO COMPRIDO - JACAREÍ - SP

Agênda/Código do Beneficiário

0250/82183-2
Data do Documento

09/09/2020

Número do Documento

191194/1

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data do Processamento

09/09/2020

Nosso Número

109/00039877-3
Carteira

109

Espécie

R$

(=) Valor do Documento

8.640.00

Instnjções (Instruções de responsabilidade do benefidárío. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o benefidárío.)

Multa de 2,00 % após 09/10/2020
Juros/Mora ao dia: R$ 25,92 após 09/10/2020
Protestável a partir de 6 dias do vencimento

(•) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(-<-) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrésdmos

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC
AV Lauro gomes 2000,
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

Sacador/

Avalista:

CPF/CNPJ do Pagador

57.571.275/0004-45
Código de Baixa

109/00039877-3

Autenticação Mecânica - Rcha de Compensação

n' ̂

Jonfere com

Orlginá! -

•. «/

Pwísiwta NWgtfWs GruicS)
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^ SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por:
Em:

GABRlEL.SiQUEiRA

10/09/2020 13:37 ' '

Documento de Èntrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:

■r Observ.;

0218 CIRUííGlCA SAO JOSE
55.309.074/0001-04
191194 » Tipo NOTA FISCAL
0,00 VI. Total : 8.640,00

Nr. Série: 2.. ■
VI. ICMS 0,00

InscEst.: 392118024118
Emissão: 09/09/2020 Usuário; GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA

% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 %DesG;0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 09/10/2020

Entradas de Produtos

8.640,00

Código: 00020078 Estoque : 001
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00
Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 55.309.074/0001-04
Emissão: 09/09/2020
VI Total: 8.640,00

Setor de aplicação direta ;
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 191194 Entrada: 10/09/2020 13:00

Usuário: GABRIEL HENRIQUE SQARES
% 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 VI Real

26003 - ISOSOURCE 1,5 KCAL/ML
1000ML

UNIDADE 360,000
O

24,0000 24,0000

VI Total % IPI

8.640,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 8.640,00
Total do(s) Custo(s): 8.640,00

i i'".

S. Síquejra
deWarmác

i aas Qvzps

nsável Pela Entrada

Confere com
Original

Encarregado do Setd

ur\ODixAi ^íl iMiniDAi r\c ixac r^Di ivpc
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Segunda Via

Banco Itaú S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

14/10/2020

Beneficiário

CIRÚRGICA SAQ JOSE LTDA CNPJ 55.309.074/0001-04

Agência/Código Beneficiário
0250/82183-2

Endereço Beneficiário / Beneficiário Fina!

RUA AVIAQ PAULISTINHA 198 JD SOUTO SAO JOSE, DOS CAMPOS SP 12227-081

Data do documento

14/10/2020

Uso do Banco

No. Do documento

191194/1

Carteira

181

Espécie
R$

Espécie doe.

DMI

Aceite

N

Quantidade

Data Processamento

14/10/2020

Nosso Número

181/96759462-9

Valor
(=) Valor do Documento

8.942,40

Instruções de responsabilidade do BENEFiCiÁRiO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário.

BOLETO ORIGINAL:

109/00039877-3 , VCTO 09/10/2020 NO VALOR DE R$ 8.640,00

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

Cl IFNTF ITAUrPAGUE NO BANKFONF. RANKI INF OU CAIXAS FI.ETRONICOS
CNPJ/CPF 0575

{-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador; FUNDACAO DO ABC
Endereço: AV LAURO GOMES 2000
Beneficiário Final: '

71275000445

09060-870 VILA SACADUR SANTO ANDRÉ SP

Autenticação mecânica

BancoltaiJS.A. 341-7 34191.81965 75946.290253 08218.320003 3 84080000894240
Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

14/10/2020

Cedente

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA CNPJ 55.309.074/0001-04

Agência/Código Cedente

0250/82183-2

Data do documento

14/10/2020

No. Do documento

191194/1

Espécie doe.

DMI

Aceite

N

Data Processamento

14/10/2020 .

Nosso Número

181/96759462-9

Uso do Banco Carteira

181

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

8.942,40

Instrução (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente).

BOLETO ORIGINAL:

109/00039877-3 , VCTO 09/10/2020 NO VALOR DE R$ 8.640,00

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE. BANKLINE OU CAIXAS ELETRÔNICOS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Confere com
Original

Sacado: FUNDACAO DO ABC

Endereço: AV LAURO GOMES 2000

Benèficiário Final:

CNPJ/CPF 057571275000445

09060-870 VILA SACADUR SANTO ANDRÉ SP

Ficha de Compensação
Autenticação It/lecânica

Ceniralo de Gestão N°058/2019
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15/10/2020 lnterNet....Ba_nking—C_AIXa

2^ Via. - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor;

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

57.571.275/0001-00

FUNDACAO DO ABC

0344 / 005 / 00071079-2

Histórico do Pagamento:

Representação numérica do código de barras:

Instituição Emissora - Nome do Banco:

Código do Banco:

Código do ISPB:

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.81965 75946.290253 08218.320003 3
84080000894240

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

55.309.074/0001-04

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0004-45

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Data do Vencimento: .

Data de Efetivação / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

lOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor,Pago l

14/10/2020

14/10/2020

8.942,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.942,40

8.942,40

Confere com

Original

0ssi»iuzesi

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2
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15/10/2020

Data/hora da operação: 14/10/2020 11:55:38

I n terNet.... Ba_nki ng—C_AIXa

Código da operação: 088419590

Chave de segurança: 8ES9F0EQZP10JU4W

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

Confere com
Original

V. O 0

«4 •. V...-

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

Pfefãiíutí Se Hegt oas Gruzes
Confràto deGeslâo N»058/20.19

2/2
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MCH0290/20

ORÇAMENTOS

Contrato de .Gèstão ̂ 058/2019

Confere cu.

I  ' „ íi
í  .iAFiH03^

Ij í' ;r í ' t
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04/09/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/09/2020 16:30

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 : 110186483
Pedido de Cotação - MCH0290/20

Tipo de Cotação: Cotação Emergencial

1 Contato: {{Tânia {

{inserção da Cotação: {{03/09/2020 11:56:41 {
{Vencimento: {{03/09/2020 14:15:00 {

{Forma de Pagamento: {{30ddl {

{observações: {{Cotar os itens exatamente conforme a descrição. {

{Termos e Condições: {{Cotar os itens exatamente conforme a descrição. {

{Cotação: {{pública I

Fornecedor: Todos os Fornecedores v

Status do Item: Todos os Status v

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

1

CM Hospitalar S.A.
CNPJ: 12.420.164/0003-19

CATALÃO - GO
Webservice Mafra

(16) 3995-9400
informacoes.bionexo@mafrahospitalar.com.br

Mais informações

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação

08/09/2020 28ddl QF i

2

Cirúrgica São José Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04

JACAREÍ - SP
Cirúrgica São José
(12) 3925-9000

vendas@drurgicasaojose.com.br
Mais informações

R$ 200,0000
2 dias após
confirmação

07/09/2020 28ddl CIF
-

Produto

FRESUBIN 1.2 HP FIBRE

lOOOML

Código: 7018-0010

Quantidade: 225 Unidade

Marcas

Preferidas:

Informações de Ultima
Compra

03/09/2020

PREÇO INICIO
Fornecedor:

Marca:

0,0000

Quantidade: 0.0

Preço
Unitário:

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor

Total

Respostas

Quantidade
por

Embalagem
Fabricante Embalagem Comentário Situação

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslâo N®058/2019

Confere con
Original

ISOSOURCE 1,5
KCAL/ML. lOOOML
Código: 7018-0407

Quantidade: 1080 Unidade
í  T- i'"\ n
.Marcas > ^ ç.)
Pr^éri^sT 'i i : '

Fornecedor

Cirúrgica
São José

Ltda

Preço
Unitário

Quantidade
Valor Total por Fabricante Embalagem Comentário Situação

Embalagem

R$ 24,0000 R$ 25.920,0000 1 NESTLE LT -r - -V - Confirmado" ■ '
NUTRITION I TÃcínia Silva.

t  ! iiV ^

https://www.blonexo.com.br/jsp/RelafPDC/relat_geral_pdc.jsp
T ■

1/2
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04/09/2020 Bionexo

Informações de Ultima

04/09/^20

PREÇO INÍCIO
Fornecedor:

Marca:

24,0000

Quantidade: 0.0

Preço
Unitário:

04/09/2020
16:27

CM

Hospitalar
S.A.

R$ 120,0000 R$ 129.600,0000

ISOSOURCE

1.5

S/SACAROSE
BAUNILHA

FR SF IL

NOVA

FORMULA,
NESUÉ SPO
(NUTRIÇÃO)

FRASCO

SISTEMA

FECHADO

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Cirúrgica São José Ltda 1 R$ 25.920,0000

Total: 1 R$ 25.920,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 25.920,0000
Total de Itens da Cotação: 2 Total de Itens Impressos: 2

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

Prefeitura de Mogi cias Cri/x...i
Contrato de Gestão N'D58/2019

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

Confere coi
, Original _

,-■1 \..í ...-V i

2/2
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C&ntraJ do
Coiwôi^Soa

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPROMISSOS

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO ;

RELACAO ;

;  15/10/2020

;  072534

.  '1'

1
1 i

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEtJCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

1

!

1

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT VALOR A PAGAR

CCM 191645

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 15/10/2020 2.400,00

2.400,00

DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 16/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

ENTE CONTÁBIL

ÊNlOv^
ÊrtENlfc l/iNANCEiRO

tTPAl P,F C

NOMê:BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO NOME:

IPROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME:

i BAIXA DE BORDERÕ NOME:

da;

DATA:,

dataI

DATA: L l( 7

DAT^ t I

Prefeíiúra oe tíiogi isua
Contraio de QestâoNW20t8

■). . -
Confere com

Originai
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CIRÚRGICA SÃO JOSE LTDA

Enclereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPA023 E 24
Bairro; RIO COMPRIDO -

Cidade: Jacaré! SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DENOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O■ENTRADA
1 - SAÍDA

N® 191.645
SÉRIE 2

Folha 1 de 1

m

NATUREZA DE OPERAÇAO
Vènda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRJCAO ESTADUAL

392118024118

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTAWO

CHAVE DE ACESSO '. „ , •
3520 0955 3090 7400 0104 5500 2000 1916 4510 0224 7103

Consulta dc auteniicidade no poiial nacional dn NF-e:
mtav.nfc./a/cndagov.br/pbilal

oti nu sile da SEFAZ Auloiizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
13 52QQ820I72492 16/09/20 16:46

CNPJ

55.309.074/0001-04
INOM&RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

I ENDEREÇO
Avenida Lauro Gomes 2000

I município
Santo André

FONErt^AX

11 2666-5400 S ANDRÉ

C-N.P,I.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
U.F.

SP

CEP

09060870
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

DATA DA EMISSÃO
16/09/2020

DATA DA SAIDA/ENTRADA

16/09/2020
HORA DA SAÍDA

16:35.

191645/1 16/10/20 2.400,00

BASE DE CALCULO DO ICMS
2.400,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

432.00
VALOR DO SEGURO

0.00

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO ' VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO '. j , VALOR

VALOR ICMS DESONERADO

0,00

0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
NOME/XAZAO SOCIAL

Rafael Francisco Martins
ENDEREÇO

Rua Cristóvão de Alencar 437
QUANTIDADE

17,00
ESPECIB

VOL

FRETE POR CONTA

" 0-EMITENTE
CODIGOANIT

:K'k'

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ., i
,'2.400.00

VALOR TOTAL DA NOTA ' -» fc r
2.400.00

PLACA DO VEIC.

MUNICÍPIO

São José dos Campos / SP
MARCA

U.F.

SP

120

CN.P.J7C.P.F.

415.175.168-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

•' S! 120

DADOSOOPRODUTO

,  - • '-T-Vv
\ 9 'í". v'".

Vi .'

-

0^-Íf'S- i •
.ir' .-. -. ;

.  .L*
.•?i'

DT-sauçAo ixisinoDimts NCM/SH

CST/
tISOSN CFOP imiD. (JIDIl.

VALOk
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

DA..SECAU'mi)
ICMS

VALllK .VLiyllOTAS
ICMS Ifl tCMS 111

8394 ISOSOURCE 1.5 CAL S/SACAROSE SI FIBRAS SF IIIIRIML -NESTLE NUTRITION NESTLE NUTI24IÜ096 2UUÍ.90.9U 3no S.I(I2 LT iOD.tlO 24.000t)0 2.4OO.Ü0 2,4DU.IIÜ 432.0U l).(lt) 18.0(1 tl.Otl

Lote: Ü21804Í0I xIüüVa]:0l/ü8/2O21 Valor aproximado dos tributos RS 738.0U(3ü.75%) Fonte; IBPT '

o20 ^ w

p'

J X • X

\  ' •

V'i
H ■

' -í/vr

-ihf-;
,1". d'

DADOSADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
: Tipo de CobrançatBOLETO REGISTRADO j;: Valor aptoxiinado dos tributos R$738.un (,30.1S%) Fonte: IBPT1:: Pedido:IS732l/31:: OCiProeesso MCHtnotWO j:: Inf. de entresa:;: End Entrega Rua
Ouiiennann 577 -Braz Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: U8740320

RESERVADO AO FISCO il;

MO^I Q3S 8ru296
Coiitr8todo6fstãoN'058/2019

Ll^
>  's;,i! 'i*

Confere corr.
Original
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NF RcCEBiDA NO A.Lív'5^JA^r\!i ■ ,u..

tntratía no MV está do acordo

í; ' "1Data: 7>

CENTRAL DE CONVéNiOE

Proc. N» 'TALVvO-líAd
Competênc

Centro de Custo

Vencíment\^

.vj5

*Q5p. M^TÍMogi d^CruzosConferido rjou_
ílQSp.

I  ''°®P'teíMunto„ , -
'■oc A/o ... de ftíog^ _

■ "''dènaa

CfcNTF^CONVtMtOS

í^sderal

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

^0^0£
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BANCO DO BRASIL 001-9 Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/10/2020

Beneficiário

CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Agència/CãúigoOoBenerciáno ' •

3358-18/005117-9

Endereço do Beneüdádo
RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300- GALPAO 23 E 24 - - 12305-900 - RIO COMPRIDO - JACAREl - SP

CNPJ do Benefiçiârio '• • .

■55.'309.Õ74/0001-04
Oala do Oocumento .

16/09/2020 -
Número do Documento . _

191645/1- ----
Espécie Doe.
DM

Aceite

N -
Data do Processamento

16/09/2020
Nosso Número

. 31571940000022845
Caneira

17
Espède
R$

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o benefidário.)
Multa de 2,00 % após 16/10/2020
Juros de 9,00 % ao mês após 16/10/2020
Protestável a partir de 6 dias do vencimento
APÓS VENCIMENTO JUROS DE 0,3% AO DIA

(=) Valor do Documento
ff «. 2.400,00

(-) Desconto/Abatimento

(•) Outras DeduçSes <
é

l*) Mora/Multa/Juros

(*) Outros Acrésdmos *

(=) valor Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000.
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

Sacador/
Avalista:

CPF/CNPJ do Pagador
57.571.275/0004-45

Código de Baixa
31571940000022845

Recebimento através do cheque núm. do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticação Mecânica

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 03157.194006 00022.845176 7 84100000240000

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
Benefidário CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA - CNPJ:55.309.074/0001-04

RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 • GAIPAO 23 E 24 - -12305-900 • RIO COMPRIPQ - JACAREl • SP
Daia do Documento

16/09/2020
Número do Documento

191645/1
Carteira

17

Espéde

RS

Espéde Doe.
DM

Aceite

N
Data do Processamento

16/09/2020

Instruçóes (Inslniçóes de responsabilidade do benefidário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o benefidário.)
Multa de 2,00 % após 16/10/2020
Juros de 9,00 % ao mês após 16/10/2020
Protestável a partir de 6 dias do vencimento
APÓS VENCIMENTO JUROS DE 0,3% AO DIA

Pagador. FUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000 ,
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTOANDRE SP

Sacador/
Avalista:

16/10/2020
Agânda/Código do Beneficiário

3358-8/005117-9
Nosso Número

31571940000022845
(=) Valordo Documento

2.400.00
(•) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(«) Mora/Multa/Juros

(4-) Outros Acrésdmos

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ do Pagador
57.571.275/0004-45

Código de Baixa
31571940000022845

Autenticação Mecânica - Rcha de Compensação

Confere com
Original

A/c DEPTO FINANCEIRO
FUNDAjQÁO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000 .
09060-870 , VILA SACADURA CABRAL . SANTO ANDRÉ SP

Nffíííitíg âg Mogi úas £ruzes
Contrato de 6d$|âoN'05ã/20Íâ
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Emitido por:
Em:

GABRIELSIQUEIRA

17/09/2020 16:26 -

Documento de Entrada

Fornecedor

,.eNPJ/CPF :

"— Número:

- VI. Frete :
Observ.:

0218 CIRÚRGICA SAO JOSE

55.309.074/0001-04

191645 Tipo NOTA FISCAL
0.00 VI. Total: 2.400,00

Nr. Série: 2
VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 392118024118

Emissão: 16/09/2020 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acrésclmo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

16/10/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.400,00

Entradas de Produtos

Código: 00020124 Estoque: 001
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0.00

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 55.309.074/0001-04
Emissão: 16/09/2020
VI Total: 2.400,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL ''
Nr Doe: 191645 Entrada: 17/09/2020 13:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 j VI Acréscimo:0,00

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

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto '

Itens de Produtos

Produto SIc Unidade Quanl Ví Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Enl Validade Marca

26003 - ISOSOURCE 1.5 KCAL/ML
1000ML

UNIDADE 100,000
O

24,0000 24,0000 2.400,00 0,00

Total do(s) Produto{s) : 2.400,00
Total do(s) Custo(s): 2.400,00

0,00

esponsável Pela Entrada

Prefeítuw âô MogioasSruiesConUato(ieGôslSoN'05W20l9
Confere com
s;Cr/g/naf

Encarregado do Setor ' ̂

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

Nome do Pagaddr * '
CNPJ do Pagador:

Conia Debitada:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

00344-1 /000600071079-2

Convênio:

.Tipo.de Compromisso:". ̂
NSA: ' ■

337729

-  -0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000763

Linha Digitável do Código de Barras
00190.00009 03157.194006 00022.845176 7 84100000240000

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

Beneficiário

Nome:

CNPJ/CPF:

CIRÚRGICA SAC JOSE LTDA

Data de Vencimento: 15/10/2020

Valor Nominal:

Encargos:

Desconto:

VAI OR PAGO:

R$ 2.400,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.400,00

Data rio Pagamento* 15/10/2020

□Autenticação Bancária: FF335110FC677213288BB9000

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 audiUva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

0as£nj2es
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MCH0290/20

ORÇAMENTOS

Prefeitura âe MegI doiCrusei
Contrato de Gestão N^58/2019

Confere eu.
Original ■

í jAPaG::^^ j
'e
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04/09/2020 Bíonexo

Bíonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/09/2020 16:30

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 : 110186483
Pedido de Cotação - MCH0290/20

Tipo de Cotação: Cotação Emergenciai
1 Contato: [[Tânia 1

jlnserção da Cotação: [[03/09/2020 11:56:41 I

[Vencimento: [|03/09/2020 14:15:00 [

[Forma de Pagamento: [[30ddí [

[observações: [[Cotar os itens exatamente conforme a descrição. [

[lermos e Condições: jjCotar os itens exatamente conforme a descrição. [

[cotação: l|PÚblÍC3 [

Fornecedor: Todos os Fornecedores v

Status do Item: Todos os Status v

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

1

CM Hospitalar S.A.
CNPJ: 12.420.164/0003-19

CATALÃO ■ GO
Webservice Mafra

(16) 3995-9400
ínformacoes.bionexo(iimaffahospitalar.com.br

Mais informações

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação 08/09/2020 28 ddl □F

-

2

Cirúrgica São José Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04

JACAREÍ- SP
Ortírgica São José
(12) 3925-9000

vendas@dnjrgicasaojose.com.br
Mais informações

R$ 200,0000 2 dias após
confirmação 07/09/2020 28 ddl CIF ■

Produto Respostas

Quantidade
por

Embalagem

Valor
Total

Preço
Unitário Fabricante Embalagem Comentário SituaçãoFornecedor

Confere co
Qrlqlnai

Quantidade
por Fabricante Embalagem Comentário Situação

Embalagem
1  NESTLE

NUTRITION
LT •_ ..Confirma

Preço
Unitário

Cirú^íca R$ 24,0000 R$ 25.920,0000
São José
Ltda

Fornecedor Valor Total

do 1
J '■'{ / ^ ^TÃ<nla]Sihra ÀAraÃ^jo |

ISOSOURCE 1,5
KCAL/ML lOOOML
Código: 7018-D407

FRESUBIN 1.2HPFIBRE
lOOOML

Código: 7018-0010

Informações de Ultima
Compra

03/09/2020

Quantidade: 1080 Unidade
MarcJs'-'
Preferidas: '

Quantidade: 225 Unidade
Marcas
Preferidas:

Fornecedor:..

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 0.0

0,0

 PREÇO INÍaO
• PROJETO.

000

https:/Awww.blonexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.jsp 1/2
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04/09/2020 Bionexo

Informações de Última
Compra

04/09/2020

PREÇO INÍCIOFornecedor;

Marca:

24,0000

Quantidade: 0.0

Preço
Unitário:

CM

Hospitalar
SA

R$ 120,0000 R$ 129.600,0000

04/09/2020
16:27

ISOSOURCE

1.5

S/SACAROSE
BAUNILHA

FRSF IL

NOVA

FORMULA,
NESTLÉ SPO
(NUTRIÇÃO)

FRASCO

SISTEMA

FECHADO

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecer Num. Itens Valor Total

Qrúrgica São José Ltda 1 R$ 25.920,0000

Total; 1 R$ 25.920,0000

Valor Total dos fomecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 25.920,0000
Total de Itens da Cotação: 2 Total de Itens Impressos: 2

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

Prefeitura de Mogl das Cru2v^
Contrato de Gestão NTO2019

https://vvww.bIonexo.com.br/isp/RelatPDC/reIat_geral_pdc.jsp

Confere corr.
Original^ •

1

2/2



d;

FEDERAL
003302



O&niraJ cie
CoKvênScs

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO : 23/10/2020

RELACAO : 073017

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO

CCM 1920S7

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS

VALOR A PAGAR

6.240,00

SEIS MIL, DUZENTOS E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 26/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

6.240,00

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

cRÉNTÍ FINANCEIRO

MXDA1 nc

rX

borderò
NOME:

GERAR ARQUIVO
NOME;.

PROG 00 ARO
NOME:

j COMPROVANTES NOME:

] BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA:

DATA: I

PrefeituF-ã õe n/ig^lüas Cruzes
Contraio de Gestão NW2019 Confere com

Originai

' . • . . ̂ 4 ' ' I ' *
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o^S J.

NATUREZA DE OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24

Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jacarci SP

CEP: J2305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA

N® 192.057

SÉRIE 2
Folha 1 de 1

E

INSCRIÇÃO ESTADUAL

392118024118
(NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

CHAVE DE ACESSO

3520 0955 3090 7400 0104 SSüO 2000 1920 5710 0225 4242

Consulta de autenticidade no porta) nacional da NF^;
w\w.nfe,ra«ndii50v,br/portal

ouno site da SEFAZ Auion/adom

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13520Q848569769 24/09/20 08:12

55.309.074/0001-04--

I ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
I I^UNICiPtO

Santo André

NUMERO VENCIMENTO VALOR

192057/1 26/10/20 6.240.00

BASE DE CALCULO DO ICMS

6.240.00

FONE/T AX

11 2666-5400 S ANDRF.
NÚMERO VENCIMENTO NÚMERO VENCIMENTO

0,00

VALOR DO ICMS

1.123.20

NOME^AZAO SOCIAL

CARLOS ALEXANDRE ROMAO MOTA

0,00

C.N.PJ.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabra!
U.F.

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

109060870

VALOR NUMERO VENCIMHhrrO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

VALOR ICMS DESONERADO

0,00

0.00

DATA t)A EMISSÃO

24/09/2020
DATA DA SAIDA/ENTRADA

24/09/2020
HORA DA SAÍDA

07:59

BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

Avenida Presidente Juscelino Kuhitschek - de 6701 bloco :
I especie

44.00 VOL,

FRETE POR CONTA

O-EMITENTR

CODIGO ANTT

MUNICÍPIO

São José dos

VALOR DO ICMSSUBStrrUIÇAO

0,00
VALOR DO IPI

0.00

.VAiOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.240.00
VALOR TOTAL DA NOTA

6.240,00
PLACA DO VEia

NUMERO

Campos / SP

DADOSOOPBODVro

SP

264

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

219.452.708-70
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

264

cADroopRODUTO DttscRiçAu IMS ts(()i)irros

ÍSOSOURCE 1.5 CALS/SACAROSES/FIBRASSF lOUüML• NESTLENUTRITIONNESUENUT I24lüt)9C ' 2lí«,90.90 100 5.102 LT
Lote:024W4aD2 .sJ70Vttl:üi/ov/202i. Lote:oHftMfioi x90Vftl:mAi9/Zü2l ValoraproxlmmlodostributMRS li»li!.gO(3u.75%)Fonté:IB'p"r

c.tr/

CSOSK
VALOR

initArio

24.00000

VAI.ÜR

TIITAI.
HASSCAl.CUIO

ICMS
ALlljlKirAS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

(ura oe das

todeGastãoN'058/2019
Confere co

Originai

k.iv-' •

LiíiUsiííi3

i"' '
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BANCO DO BRASIL 001-9 Recibo do Pagador

Local <Je Pagamento .

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
Beneficiário

CIRÚRGICA SAO JOSÉ LTDA
Endereço doBeneficiâno ,

RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 - GALPAO 23 E 24- -12305-900 - RIO COMPRIDO - JACAREl - SP
Oata do Documento

24/09/2020
Mso do Banco

Número do Documento

192057/1
Carteira

17

Espécie

RS

Espécie Do&

DM

Aceite

N
Suaniidade

Data do Processamento

24/09/2020

Instruçfies (instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sotue este boleto, contate o bemfidério.)

Multa de 2,00 % após 26/10/2020
Juros de 9,00 % ao mês após 26/10/2020
Protestável a partir de 6 dias do vencimento
APÓS VENCIMENTO JUROS DE 0.3% AO DiA

26/10/2020

AgènOa/Cédlgodo Beneficiário

3358-8/005117-9

CNPJ do Benefidário

55.309.074/0001-04

Nosso Número

31571940000023365
(») Valor do Documento

6.240,00
(•) Desconio/Abatímenio

(-) Outras DeduçOes

(*) Mora/Multa/Juros

(•) Outros Acrásdmos

(=) Valor Cobrado

Pagador FÜNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000 .
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

Sacador/ —— ••

Avalista:

Recebimento através do cheque num. do banco

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

CPF/CNPJ do Pagador

57.571.275/0004-45
Código de Baixa

31571940000023365

Autenficação Mecânica

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 03157.194006 00023.365174 5 84200000624000

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
Benefitíário CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA - CNPJ:55.309.074/0001-04

RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 ■ GALPAO 23 E 24 • ■ 12305-900 • RIO COMPRIDO - JACAREl - SP
Oata do Documento

24/09/2020

Número do Documento

192057/1
Carteira

17

Espécie

RS

Espéde Doe.

DM

Aceite

N
Quantidade

Data do Processamento

24/09/2020

Instruções (Instruções de responsabiCdade do benefidáiio. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o benefidárío.)
Multa de 2.00 % após 26/10/2020
Juros de 9,00 % ao mês após 26/10/2020
Protestável a partir de 6 dias do vencimento
APÓS VENCIMENTO JUROS DE 0.3% AO DIA

Pagador FÜNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000.
09060-870 VIU SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

Sacador/

Avalista:

26/10/2020

Agência/Código do Beneficiário

3358-8/005117-9
Nosso Número

31571940000023365
(a) Valor do Documento

6.240.00
(-) Desoonto/Abatimento

(•) Outras DeduçOes

(+) Mora/Multa/Juros

{*) Outros Acréscimos

(3) Valor Cobrado

CPF/CNPJ do Pagador

57.571.275/0004-45
Código de Baixa

31571940000023365

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

t .í

f.■l: t t

f O
to

t

%

..c,e com
Original

A/c DEPTO FINANCEIRO
FÜNDACAO DO ABC
/AV Lauro' gõmes 2000.
'09060-870 VILA SACADU RA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

•: eieilura ae Mogl iJe« Cruzes
ConlralodeGestàoN'058í2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

.^Fornecedor 0218 CIRÚRGICA SAOJOSE
rCNPJ/CPF: 55.309.074/0001-04
^. Número : 192057 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2

■ VI. Frete : 0,00 VI. Total: 6.240,00 VI. ICMS . 0,00
Óbserv.:

Pagina:

Emitido por:
Em:

1  /1

GABRIEL.SIQUEíRA

24/09/2020 16:01

Emissão: 24/09/2020 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo. .

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

26/10/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

6.240,00

Entradas de Produtos

Código: 00020166 Estoque : 001 PKjp,/CP 55 309 074/0001-04 NrDoc:192a57 Entrada: 24/09/2020 15:30
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE CNPJ/CP 55 309 074/0001 04 J^r uoc HENRIQUE SOARES

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão. 24/09/202^ %Desc:0.00 VIDesc:0.00 VI Acrésclmo:0.00
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL vi loiai. b.^^u.uu
%ICMS: 0,00 VÍ ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo; Nr. Empenho: Otd. Parcelas:
% F 0

Tipo Frete: CIF
Dt Vedo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário . VI Real

26003 - ISOSOURCE 1.5 KCAUML
1000ML

UNIDADE 260,000 24.0000
O

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

rete: .00

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

24.0000 6.240.00

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

0.00 0.00

6.240,00

6.240,00

Respqfisável Pela Entrada

Confere com
Original

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Pteiettufaütí
Contraio de 6estàoN°05W20^3. ■
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Comprovante de pagamento de Boleto
Ttansaçâo realizada via convãnio de Pagamentos

Nome do Pagador FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Pagador 57.571.275/0001-00

Conta Debitada: 00344-1 /O0G6O0071079-2

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000781

Unha Digitável do Código de Barras
00190.00009 03157.194006 00023.365174 5 84200000624000

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

Rpnpfiriárin

Nome: CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

CNPJ/CPF:

nslp flft Venrimenln: 26/10/2020

Valor Nomirtal: R$ 6.240,00

Encargos: R$ 0.00

Desconto: RS 0,00

VAI OR PAGO: RS 6.240.00

26/10/2020

Autenticação Bancária: 0D33A67C5D37728BACB449OOO

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000781 de 26/10/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

jonfere com
Original
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MCH0290/20

ORÇAMENTOS

Prefeitura de Mogl daa Cruaee
Contrato de Gestão N®058/2019

jonfere com
■ ...."origina*--

rjÀ/^aasi
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04/09/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/09/2020 16:30

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 : 110186483
Pedido de Cotação - MCH0290/20

Tipo de Cotação: Cotação Emergenciai
iContato: llTânia 1

llnserçâo da Cotação: ||03/09/2020 11:56:41 i

IVencimento: ||03/09/2020 14:15:00 |
iForma de Pagamento: j|30 ddl 1

{observações: llCotar os itens exatamente conforme a descrição. |

jTermos e Condições: llCotar os itens exatamente ainforme a descrição. |

jCotaçâo: jfpública 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

CM Hospitalar S.A.
CNPJ: 12.420.164/0003-19

CATALÃO - 60
Webservice Mafra

(16) 3995-9400
informacoes.bionexo@mafrahospitalar.com.br

Mais informações

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação 08/09/2020 28 ddl QF -

2

Cirúrgica São José Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04

JACAREÍ-SP
Qrúrgica São José
(12) 3925-9000

vendas@círurglcasaojose.com.br
Mais informações

R$ 200,0000
2 dias após
confirmação 07/09/2020 28 ddl QF -

Produto Respostas

por

Embalagem

Valor
Total

Preço
Unitário

Fabricante Embalagem Comentário SituaçãoFornecedor

Prefeitura de Mogi das Cru^w
Contrato de GeslâoN»058/2019

Confere com
Original

Quantidade
por Fabricante Embalagem Comentário Situação

Emtalagem

1  NE5TLE LT

NUTRmON

- j"' *"Confinna

Preço
Unitário

Fornecedor Valor Total

do jl
i  1 n TÃ<nlaSilva , tI  De Artó^o^Jj " | s

Cirúrgica R$ 24,0000 R$ 25.920,0000
São José

Ltda

https://www.bÍonexo.com.bri5sp/RelatPDC/relat_geral_pdc.Jsp 1/2

FRESUBIN 1.2 HP FXBRE

lOOOML

Código: 7018-0010

ISOSOURCE 1,5
KCAL/ML lOQOML
Código: 7018-0407

Informações de Última
Compra

03/09/2020

Quantidade: 1080 Unidade

Marçasr ". \j "
Prefériras:' ' *•

Quantidade: 225 Unidade

Marcas

Preferidas:

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 0.0

0,0

PREÇO INÍaO
PROJETO

000



'  . I

/•'K • . :•
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04/09/2020 Bionexo

Informações de Últíma
Compra

04/09/2020

Fornecedor-Fornecedor. •

Marca:

.  24,0000
Unitário: '

Quantidade: 0.0

CM

Hospitalar
S.A.

R$ 120,0000 R$ 129.600,0000

04/09/2020
16:27

ISOSOURCE

1.5

S/SACAROSE
BAUNILHA

FRSF IL

NOVA

FORMULA,
NESUÉ SPO
(NUTRIÇÃO)

RWSCD

SISTEMA

FECHADO

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Qrúrglca São losé Ltda 1 Rj 25.920,0000

Total: 1 R$ 25.920,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 25.920,0000
Total de Itens da Cotação: 2 Total de Itens Impressos: 2

Ateamos 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 peto Fornecedor, através de
identificação exdusiva e senha, realize a Inclusão das propostas de preços através da Plataforma.

Prefeitura de Mogl das Cruzei
Contrato de Gestão N^56/2019

.

í * \\ > •
T; h ' 1 tj

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

Confere con
Original

i
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