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Convênios

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/02/2021

RELACAO : 077186

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

'^COM 10628

' 1>)

TOTAL GERAL

NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-78 17/02/2021 5.940,00

CINCO MIL, NOVECENTOS E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 19/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

5.940,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

GÇR?NTEF/NAíChiRO

TRAL DF C

IT:;CONTABIl

lOF

Prefeitura dgiwogiüasbiü.oo
Contrato de Gestào ̂ "058/2019

com â
Original I BORDERÓ NOME;,

j GERAR ARQUIVO NOME;.

! PROG DO ARQ

h COMPROVANTE

\j BAIXA DE BORDERÓ NQiVS,

DATA; / /

DATA

DATA; VM /
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RECEBEMOS DF. NEUPHARMA DIST MATL MED 1 PITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

VALOR NOTA

RS S.94U,0Ü
NF-e

N°: 000.010.628
SÉRIE: 1DATA DE RECEBIMENTO

/' /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNÜACAO DO ABC

NEUPHARMA DIST MÂTL MED
HOSPITALAR LTDA

M'(bi<Q ijovcirtÚB

AV SANTA INES, 909

TERREO

PQMANDAQUI
SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122061132

CEP: 02415001

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N° 000.010.628

1

SERIE :

FOLHA:

1

Idel

CHAVE DE ACESSO

3520 1221 4879 2700 0178 5500 1000 0106 2810 6905 4387

Consulta de autenticidade no portal nacional
www.n£e.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135201214072889 - 22/12/2020 08:50:23

INSCR IÇÃO ESTADUAL

144091439111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

22/12/2020

ENDEREÇO

/VVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAlDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SaIDA

FATURA

Número Data Veto Valor

001 21/01/2021 5.940,00

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÃLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.940,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

5.940,00

RAZÃO SOCIAL

OUTROS

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
DESCRIÇÃO DO PRODUTCSERVIÇO

NCM
CST CFQP UNID. QUANT.

VALOR VALOR
B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

ALÍQUOTAS VALOR APROX.

PRÜD. SH UNITÁRIO TOTAL ICMS JPI DOS TRIBUTOS

02010169 AZITROPHAR 500MG - CX C/500

COMP REVESTIDOS

Lote 200004403 9,000 CX Validade:
31/08/2022

30042029 2 40 5102 CX 9.0000 660,00000 5.940.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Confere
OrigZT'

Prefeitura dê MogidasCru:' -
Contratode Gestão N''058/2019

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ENTREGA: FUNDACAO DO ABC ENDEREÇO: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57
.571.275/0004-45 Fone: 1126665494 E-mail: NOTA.FISCALCC@FUABC.ORG.BR

Numero do Pedido; ID 140513642/

BANCO ITAU AG: 6646 C/C: T0900-6; CENTRAL DE CONVÊNIOS OSS - COTACAO DE MEDICAMENTOS PROCESSO MCH037
4/20

RESERVADO AO FISCO
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DIUI l«AU

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 22/12/2020 08:07

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 140513642
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0374/20
Frete Próprio

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp

Av. Santa Ines, 909 - Terreo , SÃO PAULO - SP
Douglas Peres Araújo - (13) 9977-61533

douglas@neupharnna.coni. br

R$ 400,0000
1 dias após
confirmação 24/12/2020 30ddl CIF nuil

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

AZIIROMICINA

500MG -

COMPRIMIDO

7018-

6716

Neupharma
500 MG COM Distribuição

AZITROPHAR, REV CT BL AL de Material
PHARLAB PLAS PVC Medico

TRANS X 500 Hospitalar
Ltda - Epp

nuil

Michele

Oliveira

1,32^00 ^S™^°'^P™'d°5.94o'oOOO
22/12/2020

08:06

Total: ■1500.0
5.940,0000

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

Confere cem a
Original

https://www.blonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=140513642
f'

Ã X

PFgfiiiura É Mogi das Cruzes
1/
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 22/12/2020 15:54

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete;

Observ,:

4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR

21.487.927/0001-78

10628 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 5.940,00 VI. ICMS ; 0,00

Insc Est.: 144091439111

Emissão: 22/12/2020 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % DesG;0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

21/01/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

5.940,00

Entradas de Produtos

Código: 00020768 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DiST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001-78

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série; 1 Emissão: 22/12/2020
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 5.940,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta ;

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 10628 Entrada; 22/12/2020 15:40
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo;0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário

24223 -A2ITR0MICINA 500 MG COMPRIMI 4.500,0
DO 000

1,3200

VI Real

1,3200

VI Total % IPI

5.940,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 200004403 4.500,000 31/08/2022

O

Confere com a
Original

Total do(s) Produto(s): 5.940,00
Total do(s) Custo(s): 5.940,00

Cruzas

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor riieifeituia Qfe liíiügi aas UruEe^

Confrâto de Gestão hf'058/2019

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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente;

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000921

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor;

Data da Operação:

341 - itaú Unibanco S.A.

06646/000000010900-6

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

NEUPHARMA DISTRIBUICAC DE MATE

21.487.927/0001-78

R$ 5.940,00

17/02/2021

Autenticação Bancária; 553375E1FE4772086D3889000 |

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arauivo-
Numero 000921 de 17/02/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com ã

Prefeitura de Mogl das Cfuses
Contrato de Gestão N°058/2019.
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MCH0374/20

ORÇAMENTOS

Confere com
Original

Prçfeüura c)e Mogi das Cruzes
l iS üv Contfslo dê Gesíão ̂ 058/2019
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22/12/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 22/12I2Q2Q 08:17

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 : 140513642
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0374/20

Tipo de Cotação: Cotação Normal

Contato: Michele

Inserção da
Cotação:

18/12/2020 13:14:49

Vencimento: 21/12/2020 09:00:00

Forma de

Pagamento:
30 ddl

Observações:
FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-se ao nosso
regulamento/condições disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg. à sexta-feira das 08b00 às 16h30

Termos e

Condições:

0 Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste
processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas.; Caso não exista
nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro
no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para notafiscal.cc(5)fuabc.org.br

Cotação: Pública

Fornecedor: Todos os Fornecedores

Status do Item: Todos os Status

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

Anbioton Importadora Ltda
CNPI: 11.260.846/0001-87

GUARULHOS - SP

Fernanda Sant Anna Marques Da Silva
(11)43729982

vendasl4@anbioton.com
Mais informações

R$ 1.000,0000
1 dias após
confirmação 24/12/2020 30 ddl QF

2

Astra Farma Comércio de Material

Médico Hospitalar Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14

POUSO ALEGRE - MG

Terena Rosa Rosa Dos Santos

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

Mais informações

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

24/12/2020 30 ddl aF

3

Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
CNPI: 04.274.988/0001-38

RIBEIRÃO PRETO - SP
Webservices Ativa

(16) 3993-9100
jorge2accaro@terra.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 24/12/2020 28 ddl CIF

-

4

Crismed Comercial Hospitalar Ltda
CNPI: 04.192.876/0001-38

SANTOS - SP

Webservice Crismed

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

Mais informações

Rí 200,0000
3 dias após
confirmação 24/12/2020 30 ddl aF

Confei® c
.  Origina

5 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

ÍM'L.
R$ 750,0000 3 dias após 20/01/2021 30 ddl CIF -

;)m

Contrato de Gestão N 05812019
1/4
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22/12/2020 Bionexo

CNPI: 04.342.595/0002-03
BELO HORIZONTE - MG

Web Service Farmater

(31) 3224-2465
vendas@farmater.com.br

Mais informações

confirmação

5

Hospfar Industria e Comercio de
Produtos Hospitalares SA
CNPJ: 26.921.908/0002-02

BRASiUA - DF
Web Services Hospfar

(61) 3403-3500
iicitacao.sse@hospfar.coni.br

Mais informações

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

24/12/2020
Pagto

Antecipado
CIF

A HOSPFAR garante preço por 72 horas
após 0 fechamento da cotação.

Agradecemos a oportunidade de poder
ofertar nossos produtos e serviços. Nosso
objetivo é garantir qualidade e segurança
em toda a nossa cadeia de distribuição.

7

Medilar Importação e Distribuição
de Produtos Medico Hospitalares

S/A
CNPJ: 07.752.236/0001-23

VERA CRUZ - RS

Webservice Medilar Rs

(51) 3718-7600
cmachado@medlive.com.br

Mais informações

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmação

24/12/2020 30 ddl CIF

Felipe (51) 3718-7612/Whats: (51)
99730-6550 E-niail:

vendas30@medlive.com.br Skype:
Iive:vendas30_14 No ato do fechamento
da cotação, consultar disponibilidade de

estoque desta molécula, e/ou
faturamento mínimo para itens

refrigerados!!! Prazo de entrega cotado
em dias úteis, a partir do despacho da

mercadoria. HORÁRIO DE CORTE: 13H30

8

Mgmed Produtos Hospitalares Eireii
CNPJ: 17.217.364/0001-20

EXTREMA - MG

Stella SimMo De Souza

(11) 95428-8596
vendas@mgmed.com.br
Mais informações

R$ 700,0000
1 dias após
confirmação 30/12/2020 a vista CIF

Contato 1147809817 Stella Condição de

pagamento a definir SKYPE:
vendas@mgmed.com.br

9

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$ 400,0000
1 dias após
confirmação

24/12/2020 30 ddl CIF

10

Oncofarma Comércio Atacadista de

Medicamentos Ltda

CNPJ: 01.529.206/0001-76
SÃO PAULO - SP
Natalia de Paula

(11) 5536-0072
oncovendas07@oncofarma.com.br

Mais informações

R$ 1.000,0000
5 dias após
confirmação

24/12/2020 30 ddl CIF NATALIA

11

Oregon Farmacêutica Ltda
CNPJ: 06.027.816/0002-76

SERRA - ES

Web Service Oregon
(21) 3184-7515

williancoelho@oregonfarmaceutica.com.br
Mais informações

R$ 1.500,0000
3 dias após
confirmação

26/12/2020 0 DIAS CIF SUJEITO A ANAUSE DE CRÉDITO.

12

Soma/SP Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ: 05.847.630/0001-10
SÃO BERNARDO DO CAMPO - SP

Webservice Soma Sp
(11) 4122-9800

coordenadorl.sp@somahospitalar.com.br
Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação 24/12/2020 28 ddl CIF -

13

TCA Farma Comércio Ltda

CNPJ: 73.679.623/0001-06
RIO DE JANEIRO - RJ

João castro da Silva
(21) 2456-7007

tcafarma@gbl.com.br
Mais informações

R$ 1.500,0000
5 dias após
confirmação 24/12/2020 30 ddl CIF

14

Werbran Distribuidora de

Medicamentos Ltda

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

(46) 3211-5488
fiavia@werbran.com.br

Mais informações

R$ 750,0000
5 dias após
confirmação

24/12/2020
Pagto

Antecipado
CIF

FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO
CORRETA DE CADA MEDICAMENTO. Caro

fornecedor, atente-se ao nosso
regulamento/condições disponíveis no

campo Termo Condições, o não
cumprimento dele gerará o bloqueio para
futuras cotações. Recebimento de seg. à

sexta-feira das OShOO às 16h30

Produto

AZITROMICINA 500MG -

COMPRIMIDO

Código:,7P}8-6716

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor Total

Respostas

Quantidade
por Fabricante

Embalagem

,t. ü y
https;//www.bione)^b.'cbmlbr/isp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Confere com
Original

Embalagem Comentário Situação

PrefêítuFa se üíogí das Cruzes
Contrato de Gestão [^"058/2019

2/4
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22/12/2020

Quantidade: 1500
Comprimido

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Informações de Ultima
Compra

I

14/12/2020

Fornecedor;

Marca:

Comerciai

Cirúrgica
Riociarense

Ltda- SP

AZITROMiaNA,

MEDQUIMICA

Preço
Unitário:

1,4100

Quantidade: 300.0

14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

Comercial

Cirúrgica
Riociarense

Ltda- SP

AZITROMiaNA,
MEDQUIMICA

Preço
Unitário:

1,4100

Quantidade: 300.0

14/12/2020

Fornecedor:

Marca;

Comercial

Cirúrgica
Riociarense

Ltda- SP

AZITROMiaNA,
MEDQUIMICA

Preço
Unitário;

1,4100

Quantidade: 300.0

Neupharma R$ 1,3200 R$ 5.940/0000
Distribuição
de Material

Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

Medilar

Importação e
Distribuição de R$ 1,3252 R$ 5.953,4000
Produtos Medico

Hospitalares S/A

Werbran

l'S900 R$ 7.155,0000
Medicamentos

Ltda

Anbioton

Importadora R$ 1,6200 R$ 7.290,0000
Ltda

TCA Farma

Comércio Ltda

Ativa Comercial
Hospitalar Ltda.

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

R$ 1,6500 R$ 7.425,0000

R$ 1,7100 R$ 7.695,0000

R$ 1,7400 R$ 7.830,0000

Mgmed Produtos
Hospitalares R$ 1,8000 R$ 8.100,0000
Eireli

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

FARMATER

MEDICAMENTOS R$ 2,0000 R$ 9.000,0000
LTDA

; 2,1500 R$ 9.720,0000

Astra Farma

Comércio de

Material Médico
Hospitalar Ltda

Oregon
Farmacêutica R$ 6,6500 R$ 29.925,0000
Ltda

Oncofarma

Comércio

Atacadista de R$ 7,6000 R$ 34.200,0000
Medicamentos

Ltda

Hospfar
Industria e

Comercio de

Produtos

Hospitalares SA

R$8,9020 R$40.059,0000

Blonexo

500 A

300

SOO

150

500

R$ 1,9707 R$ 8.868,1500 500

ZXTROPHAR,
PHARLAB

MEDQUIMICA
INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

500 MG

COM REV CT

BL AL PLAS

PVC TRAN5

X500

cx

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

22/12/2020
08:06

GEOLAB UN

Codigo
WERBRAN ;

01.02.01671 -

Nome comercial:
GEN

AZITROMICINA

500MG CPR C/03
— Nome Químico
: AZITROMiaNA

500MG CPR C/3 -
- Observação -
nuil

500 MG COM

AZrtROPHAR, REV CT BL AL
PHARLAB PLAS PVC

TRANS X 500

500 MG COM

AZITROMED, REV CT BL AL

MEDQUIMICA PLAS PVDC
TRANS X 3

GEOLAB UNIDADE

Validade:

AZITROMiaNA 30/10/2022 -
500MG CP (G) Comprimido AZITROMICINA ■
PHARMASCIENCE 500MG CP (G)

PHÁRMASaENCE

500 MG COM

AZITROPHAR, REV CT BL AL
PHARLAB PLAS PVC

TRANS X 500

AZITROMICINA

DI-HIDRATADA

500MG -

AZITROPHAR -

CX C/500 CP -

PHARLAB

AZITROMiaNA

500MG 3CP

*MEDQUIMI
GENERIC0*(C1)
- MEDQUIMICA
IND.FARM.LTDA

AZITROMICINA,

GLOBO

AZITROMiaNA

500MG CP AZI

EMS I 3 - _

AZITROMiaNA

DI-HIDRATADA,
MEDLEY

COMPRIMIDO -

AZriROMICINA

COMPRIMIDO ÍMcnlníE,
*MEDQUIMI
GENERIC0*(C1)

500 MG COM

REV CT BL AL

PLAS PVC

TRANS X 3

CP

500 MG COM

REV CT BL AL

PLAS

PVC/PVDC
TRANS X 5

EMS CX/5CPR 029428

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Neupharma Distribuição de Material Medico Hospitalar Ltda - Epp 1 R$ 5.940,0000

Total: 1 R$ 5.940,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 5.940,0000

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

https://www.biôn^i5|;írp.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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Atestamos que as informações constantes neste relatório foram registradas pelos referidos usuários do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuário habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificação exclusiva e senha, realize a inclusão das propostas de preços através da Plataforma.

Confere corr
Original

' . . X,.
https://www.bjbhexb.çom.br/ísp/RelatPDC/relat_geraI_pdc.jsp 4/4

PrefélíuFâ de Mogt âas eruzes
Contrato de Gestão N''058/2019



Ü02128


