




















CENTft.COKVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TEP - Oucro Titular

EMISSÃO ! 14/0S/:021

RELACAO : 080190

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

HOGI DAS CRU2ES

ií

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

imiAO química farmacêutica HACION MEDICAMENTOS 001 1912 5112-8 606659810009-75 14/05/2021 490,00

TOTAL GERAL

490,00

OUATRXENTOS E NOVENTA 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 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

NTÁBiLGERENTE FI^NCEIRO

CENTRAL DE CO

Pfefeitura de Mogi das Crozes
Contrato de Gestão N® 058/2019

IBORDERÔ nome

Igerararquivo NOM,

IPROGDOARQ NOM

[comprovantes

[baixaDE BOROERÓ NOME: ̂  DATA:ü_jt

Confere eom a
Original



í FEDERAL 0Q0911



.  União Química Farmacêutica Nacional S/A

gaunúoouímica """ " =" ^
VM Qí5^ ^ w nreTOTTA T*r.# toTor^* */*r*T*

V>i-
KM 962.5 - DISTRITO IHiJSTBIAL (CDI)

Pouso Alegre - MG - CEP: 37556830

Fone; {35} 3427-9000

^»ATUREZA DA OFEÜAçAo
4venda merceadqerec,terceirc^5 dest .ft' contribuinte

DANFE

DOCUMEIITO AUXXLlAft

DA KOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - saIda

N"488599

SÉRIE 1

FOLHA 1/1

□ CHAVE DE ACESSO

3121 0360 6659 9100 0975 5500 1000 4805 9919 9337 0090

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

PROTOCOLO PB AirrORIEAÇAO DE USO

1312140760B2619 20/03/2021 09:55:34
IHSCRlçAo ESTADUAL

5257755260375
INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRISUrARlO

813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATÁRIO / RDetENTE
N«ffi/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
CATA DA EMISSÃO

20/03/2021

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAlDA/ENTRADA

20/03/2021

SANTO ANDRÉ
fOHE/FAX

551126665414
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA

08:55:15 -03:00

FATURA — ■ ■ —

Número: 0092715467, Valor original: 490,00, Valor do De.sconto: 0.00. Valor l.lqiiido: 490.00
NiLa. CupUe*li/r<,c«li

001
V«nelteAto

17/04/2021
ViUr

490,00
Nte. Pupiie»u/P«re»U VêneSaénc» V»)«c v«)er

BASE DE CALCULO DO ICMS

490,00
VALOR DO ICKS

58,80
BASE DE CALCULO DO ICHS ST

0,00
VALOR DO ICKS ST

0,00
VALOR APROXIMROO DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODLTTOS

490,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DC IPX

0,00
VALOR T«TAL DA NOTA

490,00

razAo social

INTEC INTEGRAÇÃO NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMENDAS
FRETE POR CONTA

) - Remetente

CÓDIGO AKTT PLACA DO VBtCULO UP aitJ / CPF

52.134.798/0005-91
ENDEREÇO

R TOM JOBIM 600
kunicIpzo

CONTAGEM
UF

MG

INSCRlÇftO ESTADUAL

1861413310055
QUANTIDADE

2

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA nukeraçAo PESO BRUTO

13, 550

PESO Líquido

13.650

C9D.PR0D. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CPOP UNID OTDB VL. UNITÁRIO Vt. TOTAL VL.
DESCOtrrO

BC. 1043 VL. ICKS V. IPI ALIQ.
ICMS

ALlQ.
tPI

000000000001001166 :OLACT 667KS/HL LIQ X 120HL
tAL)
. 2046446 V 31.03.2023 Q
10,000. Vir. apios. crib.:
!i33,S3.

21069090 000 6106 UN 70,0900 7,000000 490,00 0,00 490,00 38, 60 0,00 12,00

Prefeitura de Mogi dasCrues
Contrato de Gestão N" OSBfkOIS'

CRLCULO DO ISSaW

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE cALCVLO DO ISSQH .

0,00
VALOR DO ISSQN

0,00
DADOS ADICIONAIS . 1

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO0UN1AOQU1MICA.COM.br.PED 163332763.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTEPMANN 577 MOGI DAS
CRUZES SP CEP 09740-320. Base calculo ICMS: RS 490,00 Valor ICMS partilha: RS 29,40ICMS
FECP: RS 0,00. Num. pedido cliente: PED 163332763.1. Ordem de venda: 389559. Remessa:
92736445. Informaçao-bancaria, 001 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA
CORRENTE. Documento çe jtrMsporte: 0010083506.

REdSRVADO AO PISCO

Confere com a
Original
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1 e/03/2021 Bionexo

«Jionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 18/03/2021 16;3>'

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163332763
COTAÇÃO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

União Química Farmacêutica Nacional
S.a

ROD FERNAO DIAS - BR 381 S/N, POUSO
ALEGRE - MG

Ricardo De Paula - (62) 0000-0000
rdepaula@uniaoquimlca.com.br

R$ 500,0000 5 dias após
confirmação

21/03/2021 28 ddl CIF nuil

Produto Código Programação fabricante
"  de Entrega

Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Valor

LACTULGSE

22 667MG/ML-
FRASCO

7018-

0105

COLACT COLACT 667MG/ML
667MG/ML ÜQ LIQ X 120ML (AL) - União Química
X 120ML (AL), 667MG/ML - Farmacêutica

UNIÃO XAROPE - UNIÃO Nacional S.a
química química

nuli 7,oloO

Michele

Oliveira

R$ Gomes

490,0000
18/03/2021

16:24

Total: 70.0
490,0000

Total de Itens da Cotação: 28 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

òieD;.l
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslào N® 058/2019

https://vmw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLacljudÍca_todos.jsp?id=163332763 9/11
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Docuitiento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 23/03/2021 14:44

Documento de Entrada

Fornecedor: 0185 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA
CNPJ/CPF 60.665.981/0009-75

Número : 488599 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 490,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 5257755260375

Emissão: 20/03/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS; 0,00 VI. Desc;0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

17/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

490,00

Entradas de Produtos

Código: 00021481 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 185 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 60.665.981/0009-75

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 20/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 490,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe; 488599 Entrada: 23/03/2021 14:40
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 Stc Unidade Quant VI Unitário

27381 ■ LACTULOSE 667MG 120ML FRASCO 70,0000 7,0000

VI Real VI Total % IR] VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

7,0000 490,00 0,00 0,00 2046448 70.0000 31/03/2023

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):
490,00

490,00

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

O 1 1

i-AcmrCC. Abreu
^.F-5r-732J9
y^mocêiitiiü

Cruzgg

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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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:

, F^NDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

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

Agência/Conta Destino: 01912/000000005112-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NAC

CPF/CNPJ do Destinatário: 60.665.981/0009-75

Valor; R$ 490,00
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: B4336150B347726C7C3AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

o:Bn:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1019
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C^nirctí der

CEHTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

H06I DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; 17/05/2021

RELACAO ! 079992

ITA

! lAUu

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

KONIHAGEM COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS 237 3296 962-8 S359B3660001-B3 17/05/2021

VALOR A PAGAR

893,75

TOTAL GERAL

OITOCENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

893,75

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

GERENTE FIHIANCEIRO .^REKTE CONTÁBIL

CENTRAL DE CONVÊNIO

feitura deMogidas Cruzes
oniralo de Gestão N®058/2019

i ■[  i

C]bORDERÓ -^NOME: DATA: I

C] gerar ARQUIVO NOME: CÍ DATA:_^m_
CI]pROGDOARQ NOME: DATA:^L
C 3cOMPROVANTeS ^OME:

DATA:.

BAIXA DE BOROERÓ NOME:
K%)

DATA?^__L

Gonfere-com.a
Origins'
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Iilenlificacnodo Emiltnx

Konimacem Comercial Lida

R. MariaCasali Bueno.57- -Mandaqui
Sao Paulo - SP CEP; 02.40WI50
Telefone 1129501971

KONIMAGE

' Telefone 1129501971

DANFK
IXKnjM-MrOAfXIUAR

nANITTAUSCAl.

i-iiriRiwicA

0 • IJÍTH.\I)A

1 •.saIoa

N'206745 Q o ÇX
Série 1 A í 2 -
Folha; 1/1

□

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Revenda de Mercadoria

INSCRIÇÃO ESTAÜUaT
112050338113

lESUáST. TRIBUTÁRIO CNPJ
58.598.368/0005-83

Tiiãw531
3521 0458 5983 6800 0183 5500 1000 2067 4513 2752 1410

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
htipV/uAvw.nfe. fazenda. eov-br/portaF

PruUTCailaJc auUTi^jçflu üe uso
135210435638101-22/04/2021 13:10:09

ORSTINATARIO REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

í CNPJ/CPF
57.57I.275/0004-45

DATA DE EMISSÃO
22/04/2021

ENDEREÇO
AV. LAURO GOMES. 2000

( BAIRRO/DISTRITO | CEP
VILA SACADURA CABRAL 1 09.060-870

DATA ENTRADA / SAÍDA

MUNICÍPIO
Santo André

FONE/FAX
1147917780

1 UF j INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

FATURA / DUPLICATAS

Falura: 001 Vencimento: 22/05/2021 Valor 893.75

rai rin.o no imposto

BASE DF. CALCULO DO ICMS
893,75

VALOR DO ICMS ü BC ICMS SUBSTITUIÇÃO í VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS160.88 1 0.00 1 -OfiO 1 8«.75
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.001 o,oo| 0.00
VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 1 893,75
TRANSPflRTADOR / VOLUMF„S TRANSPORTADOS

FRETEPORCONTA iCÓDIGO ANTT | PLACADOVEICULO| UF |CNPJ/CPF
0-Contrat. Remet.CIF

RAZAO SOCIAL

INSCRIÇÃO ESTADUAMUNICÍPIO

numeração

ENDEREÇO

PESO LIQUIDO
5,00 Kg I 4.00 Kg

PESO BRUTOM/kRCAQUANTIDADE
l

l)Af>OS DO PRODUTO / SFRVICO

CÓD. PROD.

C0900005

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CST CFOP UNID. QUANT. |v.UNrrÁR10| V. TOTAL [ BCICMS V. ICMS V lPI AUQ- ICMS ALIQ- IPl
HENETIX 300 X 50 ML
Lore20W032B Qtde 25.00 Venc. 31/03/2023

25.00 35.75 893.75 893,75 160,8f 0.00 18,00 0.00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
94949395

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS S B.ASE DE CÁLCULO ISSQN0,00 1 0,00
VALOR DO ISSON

0.00

OADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
IP 163332763 EAMCO DO BRASIL - AGENCIA 3320 - C/C 269S-6 -

! • /ílímoFalT^
Valor Aproximado dos Tributos-Rí 243.56

RESERVADO AO nSCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Ccntralods Gestão N"058/2019

Confere cojn a :
-Original >

•o<\
• í oSif; ̂

• '.VM.Ti '

•O-;'. íí%vvr;
. í n£a''J
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NF RECEBÍDA NO ALMOXARIFADO

ÉM -^1. 0^ As.

ÍP>Cl^íSÂV£L

Arfonc Rcnieri àos Rtis
OiF-SP 36.775

CourdáiFcnnácia
Hosp. Mun. .Vfoj/ das Cmzes

Entracls no MV cfil cio acojíio
s rêferãneífi t-íF

CgnfÊflde

jíííRcnieri doií^is
CRP-SP-36.775

Coorddé Farmácia

WcÉ» Mun ífíbdl das Cnizes

Hospital Municip^ de " ' ""

Vigênda até

LiberadoLiberado r\~^

(1:^07. lOdZiüjooíoo

\  â

'r-

federal

nni033



22^4/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 22/04/2021 08:42

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163332763
COTAÇÃO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Konimagem Comerciai Ltda -
Rua Maria Casali Bueno, 57 , SÂO PAULO -

SP

Gabriel GonA§alves Echenique Silveira • (11)
2950-1971

gabriel.siivelra^konimagem.com.br

RS 1.000,0000 3 dias após
confirmação

21/03/2021 30 ddl FOB nuli

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário unifSo Totaí Usuário

lOPAMIDOL

2Ü 512MG/ML-
FRASCO

7018-

0331

300 MG/ML SOL KonimagemHENETIX, ifjif-y^crpAvn rnmprHal FRACIONAVEL R$
6UERBCT Comercia! CONTENDO 25 35.750Ü

FRASCOS
INC X 50 ML Ltda

Michele

Oliveira

25 Frasco'o ridscü gg3_75og

22/01/2021

08:41

Total: 25.0
893,7500

Total de Itens da Cotação: 28 Total de Itens Impressos: 1

PrefsiluradeMoj/djsCrwssConlralode Gesíáo N®058/2019

f  í

hltps;//www.bionexo.com.bri5sp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163332763

Confere com,?..,.
Original ?

•  -1 "J '

t

9/11



001034

federal



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:
Número:

VI. Frete :
Observ.:

0141 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
58.598.368/0001-83

206745 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 VI. Total: 893,75 VI. ICMS : 0,00

Página:
Emitido por:

Em:

1  /I

LUCIANA.FRANCO

22/04/2021 19:30

InscEst.: 12050338113

Emissão* 22/04/2021 Usuário: LUCIANA SILVINO DE SARROS FRAWCO
% ICMS ; 0.00 VI. Desc ; 0,00 % Desc:0.00 VI, Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

22/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

693,75

Entradas de Produtos

Código: 00021862 Estoque; 001 ^mdi/r-P cisrtoa?RR/nnni 83
Fornecedor; 141 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série: 1 loSii
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL VI Total. 893,75
% ICMS: 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta;

Nr. Processo; Nr. Empenho; Qtd. Parcelas^

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 206745 Entrada; 22/04/2021 19:20
Usuário; LUCIANA SILVINO DE SARROS
% 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 VI Total % IPI VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

28438 ' lOBITRlDOL 300MG/ML -
50ML

FRASCO 25,0000 35,7500 35,7500 893,75

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Cuslo(s):

0,00

893,75

893,75

0.00 20WG332B 25,0000 31/03/2023

Prefeitura de dos Cruzes

Ccntralo de Gestão N®058/2019

ResponsàvCTPelffEntrada

Hosp-

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
30ULMV - Sistema de Controle de Estoque
Relatório Transferência de Produtos Entre Estoque

Código : 802090 Data Saída : 22/04/2021
Estoque Origem 1 ALMOXARIFADO GERAL
Estoque Destino 2 FARMACIA CENTRAL

Observação:

Produto
Unidade

Produto Avulso

28436 lOBITRIDOL 300MG/ML ■ 50ML FRASCO

Página: 1 /1
Emitido por; LUCIANA,FRANCO .

Em: 22/04/2021 19:33

Hora Saída: 19:36

Lote

20WC332B

Preparado por: Responsável:

Nr. Documento:

Usuário: LüCIANA.FRAN

Cód. Solic.:

Pt Validade Endereço

31/03/2023

v<>
■

Qtd. Recib. VI Unitário VI Total Qld. Dev

25.0000 35.7500 093.75

Total:

Recebido Por:

893,75

Loniratode Geslèo N®056/20í9

Cf".

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confèr:e'còm'a =;
OnginaL - —
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:' 1  > FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 03296 / 000000000962-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 58.598.368/0001-83

Valor: R$ 893,75

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 8633DBD13797726C267009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PrefKtura de MosidGs Cruzes
Conirato de Gestão N®058/2019

Confere corna |
í /> íOfiginal] ;
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Cksniral tse-
C^>nv^tnio.7

CENTR.COMVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/0S/2021

RELACAO : 080037

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
HOGI DAS CRUZES

'í iJ

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTSA MEDICAMENTOS 001 3370 61Se-l 313782860001-66 17/05/2021 10.265,50

TOTAL GERAL

DEZ MIL, DUZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A tMITIRQl ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CEHTR.CONVEMIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

10.265,50

' 11 ri/tf\ijiCliIRO
FRALDE CO

rrEcor^ÂBU.

Prefeitura de Mogí das Cruzes
''oniralo deGes!3oN®058/20l9

BORDERÓ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME;

PROG DOARQ NOME:

ICOMPROVANTES NOME:,

[BAIXADE BORDERÓ NOME:

$

DATA: I I

DATft^ÜJLJ—

\  DATA:^1jL

Confere com-is
-Ongtnai.
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medicamental hospitalar ltda
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2

.  • CÂNDIDOPORTINART-14093-500 N'. 000.065.862/■j RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.inedicamental.com.br Folha l/l

OIAVB DE ACESSO

3521 0331 3782 8800 0166 S5001000 0658 6211 2759 2090

NATUREZA DA OPERAÇAO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
VENDA DE MERrADORTA

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF>e
ww>v.nfe.fazenda.Et»v.br/porlal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTOREAÇAO DE USO

135210298631974 - 18/03/2021

-  797409146110
PESTINATArIO / REMETENTE

CNPJ/CPF

31378.288/0nni-6fi

NOME/RAZAO SOCIAL 1

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

S7.57L275/nnfM-d^
DATA DA EMISSÃO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

18/03/2011

SANTO ANDRÉ
Uf

SP
FONE/FAX

1126665405
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

23:33:00

^
município de MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF

46.523.270/01101^8
INSCRIÇÃO ESTADUAL

IttJA GUTTERMANN, 577
BAIRRO/DISTRITO CKP

0874n>310

MÒGT DAS CRUZES
■Í0t UF

SP
FONE/FAX

1122292260
Num, 001
Veac. 17/04/2021
Vtlor RS 10.265-S0

CÁLCULO DO IMPOSTO
DASECALCJCMS

10.265.50
VALOR DO ICMS

1.231.86
VALOR DO ICKtWCT

o.nn
basbcalctcmss.t.

0.00
VALOR ICMS S.T.

o.nn
VALOR TCMSS.T-FCP

0 00
TOTALPRODUTOS

0.00 0.00
DESCONTO

0.00
outras DESPESAS

0.00
VALOR TOTAL IPI

0.00
VALOR IMPORTAÇÃO "

0.00
TOTAL DANOTA

10.265.50

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA ETRAA-SPORTF. l.TOA 1 O-RemeíentC
HNDCRCÇO ;

.RUAIZOLINAPAGANÜCCI.DA TOSTA .SOS
BPÉÕÊQUANTIDADE MARCA

9 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CODIOO '
PRODUTO DESCRIÇÃO DO

CÓDIGO ANIT PLACA DO VdCULO

MUNICtPIO

SAO JOSE DQ RIO PRETO
NUM£RAÇAÕ~ PESOBIU/TO

SP

tNPJ/CPF

i5.066.i84/onni-6n
INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114

21.070
PESO LIQUIDO

21.070

26346

 PRODUTO / SERVIÇO
MEROPENEMIG OIO AMP/ABL HOSP/AM G+
Lote: 11151A20122 Qtd; 1 Vai: 3I/0W2022
Lote: m50l8E0Otd:48 Val:31/10;2022
FCI;33359385-65CI-4íi50.AF8C'C42C942CSB38

NCM/SH

30042099

O/CST

800

CFOP

5102

UN

cx

QUANT

49

VALOR
UNIT

209,5000

VALOR
TOTAL

10.265,50

B.CALC
ICMS

10.26540

VALOR
ICMS

1.231,86

VALOR
IPI

AUQ.
ICMS

12,00

Ãnã
IPl

DADOS ADICIONAIS
INrokMAÇÚKSCOMPLI»1KNTAHKS
Inf. Contribuinte: PROCESSO MCH0084/21 - HMMC- ID 163332763
ENTREGAR 19/03
Ore 12758794 Fitíias 1/2 I vols, 2/2 8 voU
PEDIDO DE COMPRA:PDCí!»63332763#B!ONEXO

AF&SSSiS-JStT ''«PÍtaIa.@mcdí=™talxonU:rAE: AUTORIZ/MS; 1.1850«j

Reghne Especial-03573812018 ■ Portaria CAT no II6/20I7
ROTA: CD SAO PAULO - R140 - CDE SP

RESERVADO AO nsco

Preísitura deMogídasCruz^
'Contrato deOestâo N^58/2019

Impmm em I9/0Í/202I m eO;U:3S I
i L ww^fj>.oom^

: Gonfere çpm a
• ■"■ ■'Original ■

Vv.■r-'-r:tülX
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Declaro ter recebido 49 unidade(s)/ 9 volumes
de MEDICAMENTAL HOSPITALAR LIDA

(31.378.288/0001-66) os produtos constantes
da nota fiscal 000065862 serie 001

e pedido 12758794 de 18/03/2021
Pedido fornecedor: PDC#163332763#BIONEXO

Reclamações/Devoluções:
Prazo máximo 72 horas do recebimento

ClUAüli

SANTO ANDRE-SP
CUENTE

FÜNDACAODO ABC
TRANSPORTADORA

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

KOrA

CD SAO PAULO - R140 - ODE SP
CNPÍ

57^71.275/0004-45

NOTA OATARECEBIMEtíTO tDEKnnCACAO E ASSINATURA DO RECEDEDOR PEDIDO

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(31.378.288/0001-66)

INFORMAÇÕES PARA TRANSPORTADORA
NOTA:0(I006S862

CHAVEACESS(U521033137K28K000166SS0010CI006SXé2U275<)2090

r M

Prefeitura de Mogi das Gru:^
iiontrato de Gestão N^58/2019

•Confere coma.
Original
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18/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 18/03/2021 16:31

pomprador
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 : 163332763
COTAÇÃO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medicamentai Hospitalar Ltda
Via Anhanguera, 0 ■ Km 307 + 9S0 Mts Gp 02,

RIBERÃO PRETO-SP
Service Medicamentai Ws - (16) 3505-4900
ledcia.rosa@medlcamentat.com.br

R$ 500,0000
1 dias após
conrirmação 21/03/2021 BOddi CIF -

Produto Código Prosjajnação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário
de Entrega unitano

NEROPENEM IG

23 IV-

FRASCO/AMPOLA

7018-

1143

IGPOSOL •

MconoBUBM INJIVCXIO MedicamentaiMEROPENEN, Hospitalar
TRANS X 30 Ltda

ML

ABL

RS

20,9500
490 Frasoo/Ampola

Michele

Oliveira

R$ Gomes
10.265,5000

18/03/2021
16:24

Total: 490.0 R$
10.265,5000

Total de Itens da Cotação: 28 Total de Itens Impressos: 1

-.'V

httpsy/www.blonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLadjudica_todos.jsp7Íd=s163332763

Prefeitura de MogídasCruz^
.ontratc de Gestão N®058/2019

Confere com "a
Original

2/11
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: ^ /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 19/03/2021 17:03

Documento de Entrada

Fornecedor 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66

Número : 65862 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 10.265.50 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 797409146110

Emissão: 18/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0.00 Vi. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

17/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

10.265,50

Entradas de Produtos

Código: 00021444 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.288/0001-66

Tp Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 18/03/2021
Atu Preçò: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 10.265,50
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 65862 Entrada: 19/03/2021 16:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPI

24065 • MEROPENEM 1G iV FRASCO/A 490,000
MPOLA O

20,9500 20,9500 10.265,50

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

Qt Ent Validade Marca

0,00 11151A20I2
2

1115018E0

10,0000

480,0000

31/08/2022

31/10/2022

Total do(s) Prodüto(s): 10.265,50
Total do(s) Custo(8): 10.265,50

Responsável Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Ceniralo de Gestão N®058/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a-, ■
"  Ofigínál-' • ^
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação re^zada \na convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: ■ • • »

CNPJ do Remetente:

npo 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

001066

Banco DesSno:

Agência/Conta Destino;
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Vaion

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

03370 / 000000006158-1

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA

31.378.288/0001-66

R$ 10.265,50

17/05/2021

Autenticação Bancária: 2F337E0C61A7728465EDD9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

l 0. \ ^

Prefeitura de Mogi das Cruz^
Centrato de Gestão N®058/2019 ^

■  c r\

Confere coni à
Original
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O&nirai da
ConWnJos

CENTR.CONVEMIOS AUTORZZACRO PARA PAQAMEOTO DE COHPRCHISSOS

TED - Outco Titular

EMISSÃO : 17/0S/2021

RELACAO : 060049

AO CEF MOSI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES .ViGiTADO

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

FRESENIUS KABI BRASIL LTOA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0 493242210020-77 17/05/2021 26.775,00

TOTAL GERAL

VINTE E OITO MIL, SETECEHTOS E SETENTA E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EHITIBB4 ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

28.775,00

FTOBC - CENTR.COWENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

FIMANCEiRO CONTABiL

TRALDECONUENiO

NOME:

3íSI00.«-

I^BORDERÓ
C Dgerararquivo

[ÍIIprogdoarq

C Ucomprovantês

NOME: S'

NOME:'

NOME:

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Centrato de Gestão NW2019

WTA:_./ j\,

íF

DatAÍcJLJ-_

DATA'_/

OATA^JIBAIXADEBOROERÓ NOME:
! -f

Confere com a;
""Originar-'
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FRESENIUS^y

KABI

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Avenida Brasil 1255

Cidade Jardim, Anapolis^O
FONÊ: 6233108200, CEP: 75080-240

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: I
ENTRADA: 2

N" 000014990
SERIE: 1

PAG. 1 DE 1

CHÁVEDEAOSSO

5221^3493242^100^077.5500.1000.0149^193437^70

Consulta de autentícidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fàzenda.gov.bi/portal ou no site da Sefàz Autorizadora

HATUROA DA OPERACAO

Veada produção estab.destinada a não contribuinte
PROTOCOLO DEAmORBAÇÃO DE USO

152213917771475 23/03/202109:27:51
imCRICAOESTADVAl
10.779.033-5

DESTINATÂEIO/REMETENTE

lNSCR.ESTADUALDOSVBEr.TRlBUr.
809.011.660.112

CNPJ

49.324.221/0020-77

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/D00445

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA
CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
OiSCRlCAO ESTADUAL

ISENTO

04X4 04 EMISSÃO

23.03.2021

04X4 0C&4ÍO4/CV7Rit04

H0A4 0£ 54/04

N0AfE/R4Z40 SOCML CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MimOPlO UF FONE/FAX

Condição: BOCMPagamentos: 28.775,00 - 22.04.2021 0,00 - 0,00 -
0,00 - 0,00 - 0,00 -

Pedido:7174259CtieDte:0055117886Filial:0020Area;TP33 Fom:900997o3 Parc:55117886 DocRef:5501990951 Dep:W030
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

23.978,21
VALOR DO ICMS

2.877,39
fi4SC DE CALCULO DE ICMSSUBST. iALOR DO laa SUBSTTTUTCdO VALOR TOTAL DOS PRODUIOS

28.775,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO tPl mORD4NOX4

28.775,00

R4Z40S0CML

UNIDOCKS ASSESSORIA E LOGÍSTICA DE
FREIEPOR CONTA

0 » EMITENTE
C0D/C04N7T FL4C4DO»Era/LO UF CNPJ/CPF

00.233.06S/0046-89
ENDEREÇO

ROD BR-153 GALPAO 8 MOD S/N, KM 5.5
MUNICÍPIO

GOIANIA
UF

GO
INSCRICAO ESZ4DU4L

107412519

QÜANTTDADE
00011

ESPECIB

CAKA
M4RC4 MAf£n4C40 FESOEROTO

14,100 KG
PESOUQUWO

13,750 KG

001886

fÇL:78PU742Q: lOOM
Tbialdetributos ■

CODIGOPROD/
SERVIÇO

CTIRATO DEFENT/M4ILAS0MCaML
XIOML

'dC4 V:27.It.2022MS:1004IOI660063
7 027,90

000970

3lrL78QA0074Q; 7.00C
Toiatde tributos /

Toittí lista Positíva 28.0

DESCRICAO DO FRODDTO /
SERVIÇO

PIPESOD * TAZO SOO 4003010
SOL DD IV

4 y4'i.0/.2023 MS:1004IOI76002S

029,00
Í75,00

NCM/SB

30049069

30041019

CST

020

020

CFOP

6107

6107

DADOSADtaONAÍS

VNn>

CXA

CXA

<}11>E

100,00

7,00

VLR.

UNIT

151,000000

125,000000

VIJL

TOTAL

25.100,00

3.675,00

BCICMS

20.915,83

3.06238

VUL

ICMS

2309,90

367,49

VUL

m

0,00

0,00

AUQ
ICMS

12,00

12,00

AUQ
m

0,0

0,0

/NF<7RA£4CO£S COMPLEMENTARES
Total de tribolos " 8.056,90
V^oresto^ do ICMS Interestadual: DIP/\L da UF destino RS 1.726,50 * FCPRS0,00:DIFALdaUF
Oiigeo RS 0,00
As mercadonas sidiío ou seiâo retiradas do Dqidsito Fechado
títnadooa Rodovia BR 153. JaníÍtDGoanabaia-Goiânia-GO
- Insc. Estadual 107.797.^ - CNFJ 493242214X11933
Base de Cálculo Rediolda, conf. /4n. 8'. Vm do Anexo K. RCIE -GO
eAn.43-A,CIE-GO
m ooni Alíquota Zero confonne Decreto 7312 de lM)6i30104UPL
loscn^ Su&ama n. 000000000
prpc 8431 ratd Mç^ - Local de Enttm RUA GUTTERMANN. 577 ff BrAS
amASMOGIDA^UZESHOSPffAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES-Bioocxo -
163332763 Ftoc 84-21
Pgto. dtf. baacdna: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

IrrroortaçSo Inferior ou i
to die uso Rstrito hospha

"dlYTITF

Cmeute^!RmRacSoInferiorouÍ2uala40X (quarenta por cento) OeditoPresnmido-Leí 10.147 de
2000.PndatodeusoRstntohosphaurAutonz.fundonaraeidoMSn* 1.01402.4

RSERVADOAO FISCO

Prefeitura de Mogí das Cruz^
rcntratodeCèstâoN^OSa/ZOId

Confere com á
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% FRESENIUS

KABI

Av. Biaâ Noite, 12SS - BajnD Cdade Itrdsitt. An^lia. Goiás
Tele&ne (SS)» 33tlVS20ÍFu (SS)62 33I.O-S200

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

080000150079

000014990

55117886

FUNDACAO DO ABC

Material

Lote

Data Fabricação

Data Validade

Fórmula Molecular

Principio Ativo

DCB

Cuidados de Conservação

UMIDADE.

000970 PIFE SOD + TAZO SOD 4GO,5G PO SOL INJIV
78QA0074

05.01.2021

01.2023

Piperacilina Sódica: C23H26N5Na07S
Piperacilina Sódica + Tazobactam Sódico
Piperacilina: 07096
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (ENTRE 15® E 30®Q. PROTEGER DA LUZ E

Descrição

Doseamento ipíperacilina produto
AMERICAN^SPQ j" Q Q

Especifícações Resultado Método

FÍSICA

DESCRIÇÃO PIPERACILINA + TAZ

INTERNO

OBACTAM

Apresentação comercializada

Píperacüina

Constituição da solução

AMERICANA USP 38

IDENTIFICAÇÃO PIPERACILINA +

AMERICANA USP 38

TAZOBACTAM

PH PIPERACILINA + TAZOBACTAM

AMERICANA USP

Conteúdo de água Piperacilina-»-Tazobactam

AMERICANA USP

Determinação de Peso

BRASILEIRA 5 EDIÇÃO

COMPOSTOS RELAaONADOS PIPER

INTERNO

ACIUNA + TA

PO BRANCO A QUASE BRANCO

CAKA MÚLTIPLA COM 25 FRASC

OS-AMPOLA + BULA DO PRODUTO

O produto deve solubilizar-

se totalmente no diluente, á

guapara

injetáveis, e formar solução lânpida.

OS TEMPOS DE RETENÇÃO DOS P

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

ICOS PRINCIPAIS NO CROMATOGR

AMA DA SOLUÇÃO

AMOSTRA CORRESPONDEM AOS DA SOLUÇÃO PADR
5,00.. 7,00 pH 5,78 pH

<- 2,50

Correção do fabricante.

IMPUREZA A DE PIPERACILINA:

MÁXIMO 1,0%; COMPOSTO RELAT

ADO A DE TAZOBACTAM: MÁXIMO

1,0%; IMPUREZA E DE PIPERACT

UNA: MÁXIMO 1,0%; QUALQUER

OUTRA IMPUREZA INDIVIDUAL: M

AXIMO1,0%; TOTAL DE IMPUREZ

AS:

MÁXIMO 5,0%

90,00 .. 110,00%

1,43 %

Conforme

Conforme

97,43 %

Decisão: Aprovado
Liberado em: 30.01.2021

Responsável Técnico / Autor da DU

CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871

Autor da DU

23.03.2021-06:27:52

DESaiVOLVIMENTO

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

DESENVOLVIMENTO

Prefeitura deMogídasCruz^
Contrato de Gestão N^56/2019

FARMACOPÉIA

: A í"] - í '

Confere cõrn a'
Original

Pág. 1/2
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% FRESENIUS

KABI

LAUDO

CERTmCADO DE ANALISE

Produto acabado

Av. BfBál Noite, 1255 - Bdrn CSdade Jardim, Aoipolis, Goiás
Telefone (S5)62 331O«01 Fu (53)62 331(VS200

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

Doseamento Tazobactam produto 90,00 .. 110,00 %
AMERICANA ÜSP
MATERIAL PARTICULADO10 uM-PRODXJTO <- 6000Recip.

AMERICANA USP

MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO < - 600 Recip.

AMERICANA USP

UNIFORMIDADE DE CONTEÚDO TAZOBACTAM < - 15,0 UN
UNIFORMIDADE DE CONTEÚDO PIPERACnJNA <- 15,0 UN

BRASILEIRAS

BIOLÓGICA

ENDOTOXINA BACTERIANA PIPERACIUNA + TAZ < - 0,08 EU/mg

AMERICANA USP

ECTERTT.TDADE

AMERICANA USP 38

ESTÉRIL

080000150079

000014990

55117886

FUNDACAO DO ABC

98.78 %

200 Recip.

10 Recip.

5,3 UN

6,2 UN

< 0,00 EU/mg

Conforme

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

Este documento certifica que o lote acima se encontra dentro das especificações e requerimentos de
qualidade dos Laboratórios Fresenius,

ESTE PRODUTO FOI FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO.

»**» Emitido por sistema eletrônico - Dispensa assinatura

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N«058/20Í9

•  ; "T

ONTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871

Autor da DU

Responsável Técnico / Autor da DU 23.03.2021 - 06:27:52

D ecisãOng^fov^b
Liberado em: 30.01.2021

Coi^ferecòm.a^.. Pag.2/2
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sss FRESENIUS

KABI

Av. Bnâ None. 1253 - BaifTO Cdade Jardim, Anápolis, Goiás
Telefone CSS)62 3310-8201 Pu (55)62 3310-8200

Material

Lote

Data Fabricação

Data Validade

001886

78PL4742

27.11.2020

11.2022

LAUDO

CERTmCADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

080000150397

000014990

55117886

FUNDACAO DO ABC

CITRATC DE FENTANILA 50MCG/MLX10 ML

Descrição EspecifícaçÕes Resultado Método

físico

DESCRIÇAOLÍMPIDA EINCOLOR.

INTERNO

IDENTIFICAÇÃO TESTE A

BRrrANICA2019

IDENTIFICAÇÃO TESTE B

BRITÂNICA 2019

Núm.de unidades defeituosas

APRESENTA MÃXIMOS DE ABSORÇ

ÃO NOS COMPRIMENTOS DE ONDE

EM 251NM E 257 NM E UMA OMBR

OA262NM

NO DOSEAMENTO, O TEMPO DE R

ETENÇÃO DO HCO PRINCIPAL (F

ENTANILA) DA SOLUÇÃO AMOSTRA
CORRESPONDE AO TEMPO DE RET

ENÇÃO DO PICO PRINCIPAL (FEN
TANILA) DA SOLUÇÃO PADRÃO.

MATERIAL PARTICULADO 10 uM-PRODUTO <= óOOORecip.

AMERICANA USP

MATERIAL PARTICULADO 25aM-PRODUTO <- ôOORecip.

AMERICANA USP

DETERMINAÇÃO DE VOLUME >» 10,00 ml

BRASILEIRAS

UNIFORMIDADE DE DOSE POR VARIAÇÃO DE PES < = 15,0 UN

BRASILEIRAS

PH

INTERNO

DOSEAMENTO

BRITÂNICA 201

IMPUREZA A

BRITÂNICA 201

IMPUREZA D

BRITÂNICA 201

IMPUREZAS IND. INESPECÍFICAS

BRITÂNICA 201

IMPUREZA A E FENTANILA IMPUREZA D

BRITÂNICA 201

BIOLOGlCO

ENDOTOXINA BATERIANA

BRASILEIRAS

4,0 ..7,5

95,0.. 105,0 %

<=> 040%

<- 0,50%

<-0,25%

< - 0.75 %

< = 50,0 EU/mg

Conforme

Conforme

Conforme

1120Recip.

8 Recip.

10,65 ml

3,8 UN

4,4

101.9 %

< 0,50 %

< 0,50 %

0,04%

0,04%

8,6 EU/mg

DESENVOLVIMENTO

FARMACOPEIA

FARMACOPEIA

FAMACOPEIA

FAMACOPEIA

FARMACOPEIA

FARMACOPEIA

DESENVOLVIMENTO

FARMACOPEIA

FARMACOPEIA

FARMACOPEIA

FARMACOPEIA

FARMACOPEIA

Prefeitura de MogidasCruz^
Contraio de Gestão N®058/2019

FARMACOPEIA

1  v,'-.G: ' {

Detísão; Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 12.02.2021 Autor da DU

Responsável Técnico / Autor da DU 23.03.2021 -06:27:52

Pág. 1/2

Confere com 9
Original
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%
LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle: 080000150397
Av.Bnâ Noite. 1253-Bairro adadeJaiiiiD,AnjpoU9. Goiás Vnáa ITIcimiI Kn • 000014990
Telefone03)62 331(M201P«(53)6233i(M200 rtOlH ÜISCOl «O.,

Cliente: 55117886

FÜNDACAO DO ABC

ESTERILIDADE

AMERICANA XJSP 38

ESTÉRIL

Confoinie FARMACOPÉIA

Este documento certifica que o lote acima se encontra dentro das especificações e requerimentos de
qualidtule dos Laboratories Fresenius.

ESTE PRODUTO FOI FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO.

Emitido por sistwna eletrônico - Dispensa assinatura

Prefeitura dsMogi das Cruzes
f o Gestão N®058/20Í9
mm , i

Decisão: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 - -?^S-2/2
Liberado em: 12.02.2021 Autor da DU Confere com a
Responsável Técnico/ Autor da DU 23.03.2021 -06:27:52 Original





18/03/2021 Bionexo

Blpnexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 18/03/2021 16:31

Compradòr
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cru2es.(57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann,.577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163332763
COTAÇÃO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Fornecedor.
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega

Validade
da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

Fresenius Kabl Brasil

Ltda

Avenida Brasil, 1255 • Qd.
07 Lt 82 G1, ANÁPOLIS -

GO

Sabrina Siqueira-(11)
2504-1658

sabrína.síqueira@fresen]us-
lQbi.com

R$ 1.500,0000
7 dias após
confirmação 25/03/2021 30 ddl OF

CASO SBA NECESSÁRIO A NEGOOACAO DE CONDICAO DE

PAGAMENTO, POR GENTILEZA ENTRAR EM CONTATO
ANTES DO FECHAMENTO DO PEDIDO. CONTATO; 11 2504

1658 E MAIL- SABRINA.SIQU£IRA@FRESENIUS KABLCOM;
GRATA DESDE 3A!

Produto Códlso Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário
de Entrega ' Unitano

Quantidade Valor Total Usuário

PIPERAQLINA +
TAZCBACTAM

4.5Q •

FRASCD/AMPOLA

7018-

6286

PIPE 50D *

TAZO SOD

4G0,5G PC
S0LIN3IVI
NDVAFARMA

Peca
Fresenius

Kabl Braa1

Ltda
-

R$
21,0000

175 fíasco/Ampola R$.
3.675,0000

Michele
Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

FENTANILA

. ç CTTRATO
50MG/ML10ML-

AMPOLA

7018-

0228

CmtATODE

FENTANILA
50 MCG/ML
XIO ML,

FRESENIUS
KABI

-

Fresenius

Kabi Brasil

Lbía
nuD R$

5,0200
SOOOAmpola R$

25.100,0000

Micftele
Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

o/C

Total: 5175.0
R$

28.775,0000

Total de Itens da Cotação: 28 Total de Itens Impressos: 2

Confere com s
Original

KSÍCO
.?> t

Prefeitura dfiWo^i das Gnizçs
Con(raiodeGestâoN?058/2019 -,- \

hltps://www.bIonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLadjudica_todos.jsp?id=163332763 10/11
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /1
Emitido por; THAILAINE.BEliO

Em: 26/03/2021 09:02

Documento de Entrada

Fornecedor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
ÇNPJ/CPF: 49.324.221/0001-04

■ Número; 14990 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 28.775.00 VI. ICMS: 0,00
Òbserv.:

InscEst.: 206278216110

Emissão: 23/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO *
%ICMS:0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

22/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

28.775.00

Entradas de Produtos

Códiqo: 00021522 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA CNPJ/CP 49.324.221/0001-04

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 23/03/2021
E VI TAtu Preço: SIM

%ICMS: 0,00

Nr. Processo:

ntrega: TOTAL
VI ICMS:0,00

otal: 28.775,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 14990 Entrada: 26/03/2021 08:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
%Desc:0.00 VIDesç:0,00 VI Acrésclmo:0,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

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

27303 - FENTANILA CITRATO

0.05MG 10ML
24111-P1PERACILINA +

TAZOBACTAM 4.5G

AMPOLA 5.000,0 5.0200
000

FRASCO/A 175.000 21,0000
MPOLA 0

5,0200 25.100,00

21,0000 3.675,00

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

0.00 0.00 78PL4742

0.00 0,00 7BQA0074

28.775,00

28.775,00

5.000,000
0

175,0000

27/11/2022

05/01/2023

SS5Í00

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Centrato de Gestão N'056/20t9

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

AP A AAA
. Confere com a.

Original
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CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaüzada via convânto de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente:' * ' ' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origein: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 03360/000000003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0020-77

Valor: R$ 28.776,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 0A3394447OA772A53EB339000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

SÇSÍOO

Prefsitura dsMogíd^s Cruz^
Contrato de Gestão N'058/2Í19

' /

Confere com a
' Original
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C&niral ei&

CENTR.COKVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROHISSOS

TEO - Outro Titular

EHISSAO : 17/0S/2021

RELACAO : OeOOSl

AO CEF M06I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

FRESENIUS KASI' BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3692-0 493242210016-90 17/05/2021 2.590,00

TOTAL GERAL

DOIS MIL, QUINHENTOS E OITENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A E34ITIREK ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA CS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.590, 00

FOABC • CENTR.COKVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

ÊNTEOONTABU.CEIRO

trald/conv^ios

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

oe^ion

r  Iborderó NOME:.

[ □gerararquivo NOMÈ

[ ÜD P PO® ° ®
COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ :.

nATA! I I

DATA^^gj_
DATA.\j_L

 T DAT/ÍÍJ_Í1
I /'i

Q5^5\tere;com.|
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RECEBtííOS DE FRESENIÜS KABI Bã ISH LTDA OS PRODUTOSaERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO lADO

I\v NF-e

N" 000031714
SERIE:

DATADERECEBÍMENIO TDENTmCACAOEASSlNATURADORECEBEDOR

FRESENIÜS
KABi

FRESENIÜS KABI BRASIL LTDA
Rod Coronel-PM Nelson Tranc km 34,5

Itaqul, ITAPEVI-SP
FONE: 1125041561, CEP: 06696-110

DANFE
Documetito Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: l ,
ENTRADA: 2 .1

N" 000031714
SERIE:

PAG. 1 DE 1

CHÁVEDEACESSO

3521.0349J242JI00.1690^500.0000X317.14I0.439}.011<

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

NA7VREZA DA OPERACAO

Veada merc.adq.receb.de terceiros
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÂO DE USO

135210315030614 23/03/2O2I 15:28:48

DSCRICAO ESTADUAL

373.205.227.117
tUSaLESlADUALDOSVBST.TRIBUr. CUPJ

49.324.221/0016-90

DEsnuATAiao t remetente

NOME/RAZAOSOOAL

FUNDACAODOABC
CNPJ/CPF

57.571.275/D004-45

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADÜRA
CEP

09060-870

MUNIOPÍO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5400
UP

SP
maUCAO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

23.03.2021

DATA DE SAÍDA /EmRADA

HORA DESmA

LOCALDB ENTREGA IRETÍRADA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAmO/DISTRirO CEP

MUNICÍPIO VF fOne/fax

FATURA /DÜPUCATA

Condição: B004Fagamentos: 2.580,00 - 22.04.2021 0,00 - 0,00 -
0,00 - 0,00 - 0,00 -

Pedido:7180224Clieate:0055117886FiliaI:0016Area:TP33 Fom:90102546 Parc:5S117886 DocRef:5S01991246 Dep:W010
CALCULO DO IMPOSTO

BASEDECALCULO DEICMS

1.551,87
VALOR DO ICMS

206,40
BASEDE CALCULO DEIOIS SUBST. VALOR DO ICMSSUBSrnVICAO VALORTOTALDOS PRODUIXS

2.580,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS VALOR DO IPÍ VALOR DA NOTA

2.580,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

SHUTTLE logística INTEGRADA LTDA
FREIEPOROINTA

0 « EMITENTE
CODIGOANIT FUÇADO VEICULO UF CNPJ/CPF

04.711.147/0012-01

ENDEREÇO

RUA ORLANDO MOITA 150
MUNlCtPlO

JANDIRA
UF

SP
INSaaCAO ESTADUAL

398117377116

QUANTIDADE
00040

ESFEOE

CAIXA
M4RG4 NUMERACAO PESO BRUTO

702,000 KG
PESOUQÜIDO

628,800 KG

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CODIGOPROO/
SERVIÇO

DESCRICAO DO FRODinO/
SERVIÇO

NCM/SH csr CFOP IJNID QTDE VLR.

ONIT

VLR.

TOTAL

BCICBIS VLR.

ICMS

VLR.

m

AUQ
ICMS

AUQ
in

1510013

U74Pt3S3l Q: Í.200.00P
ToulAeaibuut -

Hria: BF7B3B40-79l34\^i
Toai Uw Posláva ZS

KP CLORETO DE SÓDIO 0.9% 900ML
P K2S.08.2022 US:I(l0410(l9$0tO2
16.00
W-BEAS-SOfDSASDASBD

0.00 ■

30049099 520 5102 PC 1.200,00 2,150000 2.SS0,00 1.551,S7 206,40 0,00 13,30 0,0

DADOSADiaONAIS

INFORMAÇÕES COUPLEMENTARES
Tottldetfibulos > 516,00
Base de Cálculo Rednida, soa Um» do Artigo 62 do Anexo n do Decmo
45.490(00 de forma «pé e caiga tributária do ICMS conesponda ft B%
mooffl Alíquota Zero conforme Decreto 7.212 de ISOt^OlO-RIPI.,
Local de Enh^ RUA GUTrERMANN. 377 ATE AS 16 HS ff BRAS CUBAS t MOOI
DAS CRUZESHOSPirAL MUNICIPALra MOGI DAS CRUZES - Biooezo 163332763
PROCMCH00842t
rgto. de^ bancário; BANI33 DO BRASIL - As: 3360-CC: 036S2-X

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Òriginal

Prefeitura ds MoqI das 6ruz%s
Contratode Gestão NWOId
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%
\1 FRES^ZOS KABI BRASIL LTDA

-23.03.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente ; 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000031714

Produto : 1510013 KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% 500ML

Lote No. ; 74PI3831

Fabricacao: 09.2020

Validade : 08.2022

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Identificação Positivo para cloreto e sódio USP

Volume Médio ' Mínimo 510 mL Farmacopéia Brasileira

pH 4,5 - 7,0 Farmacopéia Brasileira

Ferro Máx. 2 ppm Farmacopéia Brasileira

Metais Pesados Máx. 10 ppm Farmacopéia Brasileira

Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/lOOmL Farmacopéia Brasileira

o de Sódio

Doseamento de Cloret 4,28 # 4,73 g/500 mL Farmacopéia Brasileira

o de Sódio

(frasco)

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril

Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EU/mL

nas

Farraácopéia Brasileira
Farmacopéia Brasileira

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que está aprovado para uso médico-hospitalar. ,

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871
Liberado em: 21.11.2020

**** Emitido por sistema eletrônico ****

Confere com s
Original

^§mo

Prefeitura de Mogi das Chízèè
Contrato de Gestão,N®058i2019



federal 001232



Itens»
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SHDTTLE LOOISTICJl IMTE6RADJI LTDA
ittMMa
B>d*reç9i
RÜA OBIANDO '^K)TTA« ^50
JARDIM M.VORADA - JANDIRA - SP "
CEti Á otrii'

."W 04.06612-^^60
liuertçlo B«c*4u»li

398117377116

.711.147/0012-01
Talafenai

(11) 3883-0200

DACTE
DOaaiaRe AUXILUR do CONUBCIKDÍTO DS TRAHarORTSS ELSTitâHXCO

H3DEL0

57
sSnis

000
HOMEM

000175729
n.

1/1

HOOM.

RODOVIÁRIO
DUM S BOM SB OaSSKO

23/03/2021 17:41
ZHSC.SimNO DEST.

III!
CHAVE DE ACESSO

3521 0304 7111. 4700 1201 5700 0000 1757 2915 6015 5214
TIPO DO cr*B

NORMAL .
tlK DO SERVIÇO

NORMAL
J(.* PROTOCOLO

135213443113982 - 23/03/2021 17:41:21

TCHADOR DO SERVIÇO

REMETENTE
rORKA DE PAGAMQffO

PAGO

INDICADOR DO CT-B 610BALIIAE0

□sim EINÁO
H* 00 CT-B GLOBAUtADO

CONSULTE EM:
http://www.cte.fazenda.gov.br/portal

CPDÍ-KATVRBIA DA OTERAÇKO
5351 TRANSPORTE P/ ESTABELECIMENTO DA MESMA NATUREZA
ORIGIM DA PRESTAÇM

ITAPEVI - SP
DESTINO DA PRESTAÇAO

MOGI DAS CRUZES - SP
RQIEIDITEl

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
DIDEREÇOl

ROD CEL PM NELSON TRANCHBSI,S/N-KM 34,5
BURMi KlNlClPIOl

ITAQDI ITAPBVl-SP
cpr/CN?ji nscRiçAo bstaduali paísi
49,324.221/0016-90 373205227117 BRASIL
TELEFONEI

1125041561

CEPl

06696-110

destikaxArioi

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO!

R GDTTERMANN,577
HAIRROI

BRAZ CÜBAS
CPr/CHTJl
57.571.275/0004-45
TELEFONEI

MUNlClPIOi

MOGI DAS CRUZES-SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL: PAlSi
ISENTO BRASIL

CE?i

08740-320

EtPEDIDORl

BtDBRB^I

BMRROl

QF/CNPSl

TELEFONE!

HUKIClPlOi

INSCRIÇÃO BSTAWAL!

RBCEBEDORl

QIDSReçOl

BAIRRO!

CPF/CHFJ!

TELEFONE!

MUNICÍPIO!

INSCRIçAO BSTADUALl

T(MADOR DO SERVIÇO!

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
OtDSREÇOl
ROD GEL PM NELSON TRANCHESI, S/N-KM 34,5
TELSFWEl

1125041561

cpr/CHPJi
49.324.221/0016-90
BMRMi

ITAQÜI

INSCRIÇÃO ESTADUAL!
373205227117
MUNICÍPIO!

ITAPEVI-SP

PAÍS!

BRASIL
CEP^
06696-110

PROSDTO FBEDQHIKAHTBl

MAT.LABORATÓRIO
OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAi- VAIOR TOTAL CA MERCADORIA!

2.580,00
VOLUME

40 UN

PESO iir

702 KG

PESO P/CALC

702 KG

NOME DA SEGURADORA; Arao Brasil Seguros Brasil S/A
RESPONSÁVEL

EMITENTE
hOhem da ap4lics

27982020010654000: :26
nSmero daaverbaçAo

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
HCKB

FRETE PESO:
FRETE VALOR:
TAXA ENTREGA:
PEDÁGIO:

343,02
8,20
9,91

19,73

NCPS

GRIS:
TAXA COLETA:
TAXA URGÊNCIA:
OUTROS:

0,00
0,00
0,00
0,00

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

380.86
VALOR A RECEBER

380.86

INFORMAÇÕES RELATIVAS A IMPOSTOS
SITOAÇAO TRIBUTARIA

00-TRIBUTADA INTEGRALMENTE
UME DE CALCULO

380,86
ALÍO. IQU

12,00
VALOk ICNS

45,70
1 RED BC.CALC

0,00
IQ<S ST

0,00

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS
TP.DOC.

ar-B

CHFJ/CPP dutehtb
4P.324.221/O016-S0

SÊRIB/NRO.DOCUMENTO
S92SCS49S24221QD1C90S9 009 000931714 104SS20116

CNFJ/CPF DaTENTE SÉRlE/NBO.DOCUMENTO

OBSERVAÇÕES •
Valoz aproximado tributos: R$ 80,93
ATE AS 16:00 HORAS - ENTREGA

Prefeitura deMogidasGruz^
Contrato de Gestão N®058/2019

INFORMAÇÕES ESPECÍFICAS DO MODAL RODOVIÁRIO
RNTRC DA EMPRESA

00307625
lotaçAo

NÃO
DATA PREVISTA DB ENTREGA

26/03/2021
B3TB CQHBECIHBHTO DB TRANSPORTE UBIOB A LEGISLAÇKO DE TRANSPORTE B« VIGOR

•USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTe RESERVADO AO FISCO

1300176317

CTC RODOVIÁRIO

EMISSOR: LOLIVEIRA
ROTA: SP-SJK

Confere com a
' -Originar

DECLARO QUE.RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO Dl PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESQITE CONTRATO DB-reANSrâRTE >

ASSINATURA/CARIMBO

- CHESUIA DATA/HORA

/  L/::::::-
SAÍDA DATA/HORA

/  /
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18/03/2021 Bíonexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido, em 18/03/2021 16:31

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163332763
COTAÇÃO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Fresenlus Kabi do Brasil Ltda
Av. Marginal Projetada, 1652 - GaIpSo 1,2^,4 e 5 km altura km

21 e 22 km Rod. Castelo Branco, 5A0 PAULO - SP
Alexandre Franco Flach - (11) 9645-11084

alexfladil2@gmail.com

R$ 1.000,0000
7 dias após
confirmação 21/03/2021 30ddl CIF nuli

Produto Código Fabricante Emtalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

11

aORETODE

SODIOO.9% 7018-
500ML- 0136

FRASCO

aORETODE 9 MG/ML SOL IN3 pr^orM.»
SODIO, IV a FR PIAS

FRESENIUS TRANS SIST FECH i
KABl X 500 ML

nuD
R$

2,1500
1200 Fras»

Mlchde

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

ol^

Total! 1200 0
2.580,0000

Total de Itens da Cotado: 28 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Pref6ituradBMo0l dasCruz^
Conlrato de Gestão N®058/2019- ;

n  -1 i
•« : • «

j

hitps://www.bionexo.com.br/jsp/RelalPDC/relaLadjudica_todos.jsp?id=163332763 11/11
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 25/03/2021 U:Í5'

Documento de Entrada

Fornecedor 0168 FRESENIUS KABl BRASIL LIDA
CNPJ/CPF : 49.324.221/0001-04

Número:--31714 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete-:* 0,00 VI. Total: 2.580,00 VI. ICMS : 0,00
Observ- -

InscEst.: 206278216110

Emissão: 23/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Dupticatás

Parcela

01

Vencimento

22/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.580,00

Entradas de Produtos

Códiao: 00021497 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 168 • FRESENIUS KABl BRASIL LTDA CNPJ/ÇP 49.324.^y0001-04

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 23/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.580,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 31714 Entrada: 25/03/2021 13:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Fretei 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IP! VI IPl%Desc VI Desc Lote

27417 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0.9% 500ML

FRASCO 1.200,0

000

2,1500 2,1.500 2.580.00

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

0.00 0,00 74PI3631

2.580.00

2.580,00

Qt Ent Validade Marca

1.200,000
O

25/08/2022

Pr
LfOO

Responsável Pela Entrada

Prefeitura de t/ogí das Cruzee
Contrato de Gestão NW201d

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

( A -q -12 r: "j lj
Confere cor^^a^

Original - •
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via copvãnio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 03360/000000003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0016-90

Vaion R$ 2.580.00
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 5133F6DD86D772815B8EE9000

Operação realizada com sucesso conforme as Infonnações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 728 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

aestoo
Prefeitura de Uogi das Çiuz^
:nuato de Gestão N-OSeiaOlÔ |

.  -i í 1  J' 1
Cónferexom-a.
t- ;: Original
V'.. •
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C&nircr} cUf
ConvánJe-s

C£NTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080097

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES D161TÂD

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

NEUPHAPMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-78 17/05/2021 17.272,60

TOTAL GERAL

DEZESSETE MIL, DUZENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

17.272,50

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOS E MOGI DAS CRUZES - 58/19

ONTABIL

NIOS

r C

:ANCE1R0 •6E1

ÍNTRALDECONVj

BORDERÓ nome

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME__^

COMPROVANTES NOME:—-jÉ— 0ATA:^^L\
V_1 pataV^/ I

DATA:

DATA:

DATASLJ_/_

I BAIXA DE BORDÈRÒ NOME:^

Preffiltura de das CriiZQi
Cantraíode Gesláo N«058/2í)l'9

Confere com a
Origina!
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RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA
LADO «

R$ 17.272.50
NF-e

N": 000.012.112

SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASg-'ATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO <1(00-:^^ O' vV
FUNDACAO DO ABC

NEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA
iiocriitut

AV CASA VERDE, 2246

ANEXO 22S2

CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122061132

CEP: 02S20200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - Entrada I l
1-Saída ^
N° 000.012.112

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0321 4879 2700 0178 5500 1000 0121 1210 5564 9515

Consulta de autenticidade no poetai nacional
www.nfe.ia tenda.90v.br/poetal

ou RO site da Sefaz Autoilzadoza

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210298287374 - 18/03/2021 19:55:42

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEffiAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPWCPF

57.571.275/0004-45

datadaemissAo

18/03/2021
bNUhKEÇü

A.VENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRJIO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP
INSCR ÇAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número Data Veto Valor

001 17/04/2021 17.272.50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST . VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 17.272,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO '  DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO D»! VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.272,50

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

RAZÃO SOCIAL

OUTROS
FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO LIF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO UQUIDO

000.

PROD.
DESOUÇAO DO PRODintVSERVIÇO NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT. VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

alíquotas VALOR APROX

ICMS IPI DosiRiBirros

002290 CEFTRIONA ■ CEFTRIAXONA DISS
HBMIG

Lote 78PK3916 SS.OOO CXA Validade:
01/10/2022

30042059 0 40 5102 CXA 55,0000 278,00000 15.290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 •

S400202KB KP FRESOFLOX lOOML

(CIPROFLOXACINA)
Lote74PG3010 100,000 PC Validade:
29/06/2022

30049069 0 40 S102 PC 100,0000 16,39000 1.639,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

001810 GU-SUC SOD HID lOOMGPO LIO SOL
INJIMIV

Lote 78PG2876 3,000 CXA Validade:
20/67/2022

30043210 0 40 S102 CXA 3,0000 114,50000 343,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prefeituía de Wosióss Cruzes
Cenlralo de Gestèo N'058I2019

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ENTREGA: FUNDACAO DO ABC ENDEREÇO: RUA GUTTEBMANN, S77 - BRAZ CUBAS - MOGT DAS-CRUZES/SP - CNPJ: S7
.571.275/0004-45 ,FoneS'112666S'494 E-mall: NOTA. FISCALCC0FUABC.ORG. BR
Destinatário:. CENTRAL DE CÓNVENIOS-OSS
Nuaero do Pèdido:''*lD'1Í63332763/
BMCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6; COTACAO URGENTE PROCESSO KCHOOe4/21 // RECEBIMENTO SE6 A SEX DAS O
dH AS 16H30

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original
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18/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 18/03/2021 16:31

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 : 163332763
COTAÇÃO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp

AV CASA VERDE, 2246 ANEXO 2252 , SÃO PAULO -
SP

Douglas Peres Araújo - (11) 22061132
dougl3s@neupharma.com.br

RS 400,0000 1 dias após
confirmação

21/03/2021 30 ddl CIF nuli

Produto Código 'Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário
de Entrega Unitário

Quantidade Valor Total Usuário

CERTRIAXONA IG

5  IV-

FRASCO/AMPOLA

7018-

7614

Neupharma

IGPOSOL Distribuição
CEFTRIONA, de Material
NOVAFARMA p^vDAMb

Hospitalar
Ltda - Epp

nuli RS
5,5600 2750 Frasco/Ampola ^5 29^ÜOGO

Mlcháe

Oliveira

Gorries

18/03/2021
16:24

18
HIDROCORTISONA 7018-

lOOMG 0026

GUOCORT,
NOVAFARMA

100 MG PO

LIOF SOL

iro IM IV CX

50 FA VD

TRANS

Neupharma
Distribuição
de Material
Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

nuli RS
2.2900

150 Frasco R$
343,5000

Mlchele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

QPROaOXAaNA 7018-

0.2 % lOOML 0012

FRESOFLOX,
FRESENIUS

KABI

2,0 MG/ML Neuphamia
SOL IN3 cr Distribuição
FRPLASPVC de Material

TRANS SIST Medico

FECH X 100 Hospitalar
ML Ltda - Epp

nuli
R$

16,3900
100 Frasco

Mich^e

Oliveira

R$ Gomfô
1.639,0000

18/03/2021
16:24

Total: 3000.0 R$
17.272,5000

Total de Itens da Cotação: 28 Total de Itens Impressos: 3

Prefsitura di fíoj}! das Cruzes
Csntrato de Gestão N®058/2019

tiHps'i/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?id=163332763

Confere com a
Original

1/11
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 19/03/2021 13:57

Documento de Entrada

Fornecedor 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78

Número : 12112 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 17.272,50 VI. ICMS:0,00
Observ.;

ínscEst.: 144091439111

Emissão: 18/03/2021 Usuário: THAÍLAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS; 0,00 VI. Desc : 0,00 % DesciO.OO VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 17/04/2021

Entradas de Produtos

17.272,50

Código: 00021435 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001-78

TpDcc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 18/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 17.272,50
%, ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL

Nr Doe: 12112 Entrada: 19/03/2021 13:00
Usuário: THAILAlNE CRISTINA DIAS BÊL
% 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 Slc Unidade Quant vi Unitário VI Real VITotal % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

27329 - CEFTRIAXONAIV 1G

24068 - CIPROFLOXACINO 0,2%
100MLINJ.

27412 - HIDROCORTISONA 100MG

FRASCO/A 2.750,0 5,5600 5,5600
MPOLA 000
BOLSA 100,000 16,3900 16.3900

O

FRASCO/A 150,000 2,2900 2,2900
MPOLA O

15.290,00

1.639,00

343,50

0,00

0,00

0,00

0,00 78PK3916

0,00 74PG3010

0,00 78PG2876

2.750,000 01/10/2022
O

100,0000 29/06/2022

150,0000 20/07/2022

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

17.272,50

17,272,50

OSfL;-:
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

■  ' confere, corn a
Origina»
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação realizada \na convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: i  FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: • 67.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06646/000000010900-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.487.927/0001-78

Valor: R$ 17.272,50

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: F133F235BC977229FEE449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 080D 726 0104

Prefsitura dB das CruzeB

Conlrato de Gestão N^056/2019

ign= O
Confere corn a

Original -
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1?^

CEl:T?..COir\'ENIOS AUT0P.IZAC.-.0 PAPA íAay^ElJTO DE CCWPRCWISSOS

TSD - Outro Titular

EMISSÃO : ip/CS/::';

RELACAO : C!"S4c.5

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13008137-8 182691250001-87 19/03/2021 67.198,53

TOTAL GERAL

SESSENTA E SETE MIL, CENTO E NOVENTA E OITO REAIS E CINQÜENTA E TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 19/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

ceiro

(ONTABIL

DECONVl

JBORDERÓ

IgERAR ARQUIVO

] PROG DO ARQ NQME^^CtPO' DATA:'^/__/_
[^^COMPROVANTES DAT4ââi/A
r]f~l BAIXA DE BORDERÓ NOME: Da9^4^^

Confere com
Original . Pr9f0jlufa,d8 MQfli

Contrato de Qestio N°Õ58/2019
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' BiOHOSP PRODUTOS
-flVENIDÁ SÓCRATES/.MARIANI ■•■ ..
BITTENCOURT NÍítfBÕJ.''-\' '
Bairro .CINCO, CONTAGEM, MG.
Fone: (31) 3071-0667 CEP :.320100l0

'SÁC.:. Ò80O. 9,40 5423
F-mail SAC: sacòbiohosp .com ."br

• DANEE;
' ;.^( yDo'óumentp' .;-: .
Au!cii'íar .;tíá Nota-
■Eiscal-J Elètrôhica

Ò - ENTRADA
1  SAÍDA ■■ ■

■  ' íi-' ■
.' N? 3'4:9,,r653

..i:

SÉRIE i ly, FÒLHA:2/3

•CHAVE DE ACESSO

3121. 0318 .269Í-' záop ' .5500. ÍOÓÓ/,3496.. 53.17 9662 5469 ,
Consültã. de áu.teht.icidãde' rio portai-riacipriál da' 'ÉE-ê ..www.nfê;, fazenda.
gpv.br/portal o-ü rio 's.ité,-da Sefàz.iAutorizadbra v"'",; ,

I NATUREZA DA OPERAÇAO • •
lVEH'P'A- FORA: DO .ESTADO." I:PROTOCOtO "DSAUTORIZAÇAO DE USO" • ' ' ' '

í; 3121407 3 7 3,4 934 18 Á03/202Í 17:';19: 3,3íINSCRIÇÃO ESTADUAL-
I 00216,31,8.2007.9 IINSC. ESTADUAL DO SUBST..-TRIBUTAiIIO '

813&1935llia S i ;
ICNPJ
p.;2-69vl25:/0abl,-8?^

1788:

DESCRÍçAO.- bos^ PRODUroS/SERViços"
FORASEQ I 12 MCG -'+ A 00 MCG PO ENCAP
P/lNÀL- CT/ BL AL -. PLAS X 60,. + INALADOR |
8  )■ FUMA^tO DE FORMOTEROL DI-
HIDRATADÓ + BÜDESdNlbÁ ■! NOVÁRTIS ! •
?5d.:_3829_qpj *
Lotei ■2Í00392'"'"~"~"'" """ "
R:J55i_°2/b3/202p D.Val^ 31/10/2021

ToospÕissoosV- ** "•

1741

apresolina; i - ^s; mg drg; ct .bl al/al x
20 ;-| .CLORIDRATO bE,'^HlbRÁLAZINA'' |
í?Pyd5íílÍL"i'e^Í:.382J0^ . .
Lote;:;. 2ÔT521i'"~'~~ ' . """" ' '
PjJf^'i_20/J-0/2p20 bjVál^...30/09/2022
msr"lo"o68001300.7a"" ""

2325

ANDRCÇORTIL T.SÇO. MG PO, HOF IM/IV CX
50 ,FA VD INCI "SUCCINATO' SODICO DE

Ped;_ 382900
Loté:'vÍ59.6n5Õ"'y
PjJ®^l_lt/p;S/2p20 D.Vaiy 19/05/2022
EU4S: ^103700463QOsT" - ~

1077

5656

ISORDIL I 10 .mg;COM CT .BL AL-PLAS INC
X 30 I DINITRATO 'DE ÍSOSSORBIDA '| EMS
P/ÍLijPed:-j3829Óq
Lote': rjro"6"74"""~""""~"~~
?-• • !>'• Vai;, '30/07/2Ò22r ''f3'56'9ÕÕ 15 OO2T ̂  '

6108'

KLARICID IV ];.,50p;:MG-PO LIOF INJ CT FA
VD INC.X' 10 ML . I CLARITROMICINÀ | •

_í;^iyÀTORiqs_J_ Ped: 382900
Lote: r7304TBÍ2 **" "" "
b^Fabj^_31_/j)5/2020 D.Val: '30/0,4/2023
ÍMS: 1055 3Õ25Õ6l"3"a

2347

DIPIRONA I ,500 MG/ML IM/JV SOL INJ CT
120;AMP.yD AMB'X"2 ML | DIPIRONA '

l_Ped|_ 382900
LotèV, 26584247 " **" ~ "

D.Val: 30/04/2022
^S: To37Ô047ÕOO~5Y~ -
KLARICID IV I 500' MG PO LIOF INJ CT FA

5656

VD INC X 10 ML I CLARITROMICINA |
ABBOTT _L^PBAT0RI0S_ Ped: .3829O0__
Lote: Í4915TB22
pjFab^_29_/02/2020 D^,Val: 31/01/2023
M4S: ToSSSÕiÕÕOlTs"

35vp0 5,5500

4,00 175,5.000

1.967,00

86,00

7,4300

30,5000

57,6000

<í-

v.-O.pp

i-íf-

'■p%h

217;31

Ç: '■ • ■ f
'gV-

.VvM'"^b|po

0,00

0,00

úv.' •'^0/00
•• - - v.'..>V.

•• 5

.  .o>pc

0,00

.0,00

0,00

99,0007

í 5,550,0

•^•a;75,5000

■  V'

•  7,4300

30,5000

57,6000

990, 01

A1' ■
\W' '

i
;p2,00

• ./
.. 22,29

^  /

59.993,50

/
633,60

2-. 623, 00

IÇMS , ■ V.. ICMS BC lOIS 'ST VilCMSST .V. IPI AL. ICl-lS AL: IPI

• 0,00

•59.993,.50

.

-,íi633Í6Ó
<v;

<> ■<

-s-'2.623,00

•23; 31

4,24

. 2, 67

2.399,74

104,92

■0,00

o,;oo

0,00

o;oo

.0,00

0,00

o ̂  -P'PP

o;oo

0,00

0,00

0,00

r,

0,0c

. -le; 00

4,00

12,00

£-<J'OÇ

n.--

.  ÍÍ..J 'D • --o-

Confef®On.3in.«> .,

.0,00

•  0,00

0,00

0,00

â- Prsfélturâ de Mogldâs Cruzei
Contrato de Gestão N^OSÔ®! 9
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BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SQCRATES MARIAÍÍÍ''% .
BITTENCOURT N; 1080 '•
Bairro CINCO, CONTAGEM, "MG ■ "í?
Fone: (31) 30.71:rOA67, .CEP: 32010010

SAC.: 0800 940 5423

E-mail SÃC: sac@biohosp.coin.br

9 :;-:iP3üíEE ■
-"•■^'pacimônto

Auxi'Íiá^i=-'da Nota
Fiscal Eletrônica

Õ - ENTRADA ■ rTn
1 - .SAÍDA ■■ • I ^ 1
N®349.653

5ÉRÍEB 1 FOLHA 3/3

CHAVE DE ACESSO

3121 0318 2691 2500 0187 SSOO 1000 3496 5317 9662 5469
Consulta de autenticidade no portal nacional .dá NF-e www.nfe.fazenda.
gov.br/portal ou no site da Sefaz... Aütorieadora

VENDA FORA DQ'ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL
0021631820079 IZNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

8130193-51113 •

r PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO '
[131214073734934 18/03/2021 17:19:13ICNPJ

18.269.125/0001-87
Nro. do Pedido: 382900

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

T"? i/r ^nn.re«.dunl= DIFAL da UP Daatlnc:ontrato ALVARA.SANITÁRIO CLIENTE. 353060790-861-000931-1-4 ALIQ PIS/COFINS RED A ZERO cSf AR? P ??? in ^ Empenho: O Nota do Empenho:3900/19 AUTORIZAÇAO ESPECIAL; 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAO SEM ÍSEKCAO DE ICMS • RS 1 207 3^'™™ L ?Ímc ^ACAO DE EUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA:lEIDATEO) AHD MSGFISCAL IS NOT NULL AND CODPARO - DO fÍs^IL- pS tSp S^ An ?r™sí" ^ ^ ' AD.TGEMSP , DTVALIDADE - CONVERT (DATE,lODPARC), I ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORA^ DO RECEBIM^nÍÍ toi-A NOTA FIScL ' ■' ^^VALIDADE - CONVERT (DATE,(3ETDATE11 ) AND CODPAHC - -fTGFCAB.

Confere* com
Original

Prefeitura de Mogl das Ctgzes-
Contrato de Gestão N«0'58/2Õ1,? -
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PRODUTOS HOSPITALARES

DÀDOS BANCÁRIOS:

Brasil AG 3392-8 C/C 6463-7

Itau AG 0587 C/C 09446-7

Santander AG 2115 C/C 13008137-8

O

'.Cinco

Contagem-MG

te|éfóne: 0800 283 0080
www.bioFi0spitaiar.com.br

e-maiirdiego.gómèç@biohoSp..corn.br.,-

Prefeiiura àe
Contraio de Ge8l5o.N'058/2019:
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19/03/2021 Intem et...Bank.ing CA IXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta, destino: 2115 / 00013008137-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BIOSHOP PRODUTOS

CPF/CNPJ: 18.269.125/0001-87

Valor: R$ 67.198,53

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NF 349653

operação:

Histórico:

Data de débito: 19/03/2021

Data / Hora da operação: 19/03/2021 10:55:48

Código da operação: 00135952

Chave de segurança: GTKA6077V1TQVAN0

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Coníere com
Orig^ca^

f^refeiiura da Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N«05W2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Bidnexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 18/03/2021 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 : 163332763
COTAÇÃO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Contato: Michele

Inserção da
Cotação:

16/03/2021 09:37:34

Vencimento; 18/03/2021 16:10:00

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 ftjturas cotações.
Recebimento de seg. a sexta-feira das Q8h00 às I6h30

Termos e

Condições:

0 Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já dente e de acordo com as condições e procedimentos expIiaTado? neste
processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as nonnas 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.CG@fuabc.org.br

Cotação: Pública

Fornecedor: Tódos os Fornecedores

Status do Item: Todos os Status

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Agilie Comercio De Medicamentos Ltda
CNPJ; 11.697.594/0003-10

VIANA - ES

Usuário Webservice
(00) 0000-00000

telBvendas@agllle.m8d.br
Mais informações

Astra Farma Comércio de Material
Médico Hospitalar Ltda

CNPl: 10.S7i.984/0001-14

POUSO ALEGRE - MG

Websenrtce Astra Farma

(35) 3425-0392
vendasl@3Strafarma.com.br

Mais informações

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA

CNPl: 18.269.125/0001-87
eONFAGEM - MG

Web Ser/ices Biohosp
(31) 9984-39795

Mais informações

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

Felipe Baseggio
(46) 988038033
fcb2im@gmai!.com
Mais Informações

Bd Distribuidora De Medicamentos E

Material Hospitalar Ltda
CNP3:19.349.009/0002-11

BELO HORIZOMÍE - MG

Ana Carolína Sousa

(31) 3224-4092
3nacarollna.ven"d3sbh@bddistribuidora.com.br

Mais informações

Bd Distribuidora De Medicamentos E

Material Hospitalar Ltda - Epp
CNPJ: 19.349.009/0001-30

DUQUE DE CAXIAS - RJ
Fenianda Valente

(21)96435-4900
fern3nda.vendasl5@gmai!.com

Mais informações

R$ 500,0000

Rí 600,0000

RS 1.000,0000

RS 1.000,0000

R$ 800,0000

Betinutri Distribuidora de Medicamentos
Ltda

CNPJ: 11.142.575/0001-65
RIO DE J.ANEIRO - RJ

Francisco Carlos Beiinger
^ _ (21)31942208

'diçifeçap@l3^eiinutrí.com.br
• ' SMáis infofitiacões

Beíive Mediei Produtos Hospitelares
ltda

CNPJ: 32.757.824/0001-05
CONTAGEM - MG

R$ 1.000,0000

R$ 5.000,0000

RS 1.000,0000

Prazo de

Entrega

2 dias após
lonfirmação

1 dias após
confirmação

2 dias após
confirmação

5 dias após
confirmação

2 dias apôs
confirmação

27/03/2021

21/03/2021

3 dias após
confirmação

5 dias após
confirmação

2 dias após
confirmação

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento

21./03/2021

il/03/2021

21/03,/2021

21/03/2021

21/03/2021

21/03/202:1

30 ddl

30 ddl

Pagto
Antecipado

30 ddl

30 ddl

30 ddl

30 ddl

CIF

CIF

Observações

Gilson Vaz //

Con
—©

'

KEliY DAUD MARTINS

 ere com
•Igina)

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

Ffsfeilunii MofIéaiCruns
Góiitrito de (leitfe )F058^(I19
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Web Analytícs

veRdas6@beiivemedical.com.br
Mais informações

1
Bracco ímaging Do Brasii Importação E
Distribuição De Medicamentos Ltd?i

CNPJ; 10.742.412/0004-01
DUQUE DE CAXiAS - RJ
Paulo Henrique Pinto Dias

(11) 2181-2100
íldtaco2S@br3cco.coni

Mais informações

R§ 3.000,3000
5 dias após
confirmação

21/03/2021 30 ddl CIF faturamento somente apos consulta financeira.

CAMB COMERCIO E REPRESENTAÇÕES
EIRELl

CNPl; 42.901.835/0001-62
BELO HOraZONTE - MG

Usuário Ws Camb

(31) 99805-0931
ricardo@carnb.com.br
Mais informações

RS 1.000,0000
4 dias após
confirmação

25/03/2021 30 ddl CIF SUJEITO A ANÁLISE DE CREDUO,

CF3 CANAA DISTRIBUIDORA LTDA
CNP3:19.728.269/0001-17

DUQUE DE CAXIAS - RJ
11 PATRIQA MONTEIRO

patriüacffcanaa@gmail.com
Mais. informações

RS 1.500,0000
3 dias após
confirmação

21/03/2021 28 dd! CIF

patrícia MONTBROTEL/ZÁP: 21 954650390 ENTREGA
IMEDIATA ABERTOS A NEGOCIACAO PRAZO A COMBINAR

P3tridacficanaa@gmail.com

Capromed Farmacêutica Ltda - ME
CNP3:13.085.369/0001-96
SÃO JOSÉ 00 RIO PREfO - SP

12 Fábio Henrique Silveira Castro
(17)3364160S

vendasl@capromed.com.br
Mais Informações

R$ 300,0000
5 dias após
confirmação

21/03/2021
30 ddl -

Depósito
Bancário

CIF

RHSPONSA^L PEU COTACAO: ONTIA SOUZA - TELEFONE:
(17) 3364-1608 / 3304-6166 / 3121-9515 ̂ EMAIL/SKYPE:

vendasl@capromed.com.br - ENTREGA UNIO^: S DIAS UTEIS /
PAGAMENTO 30 DIAS • FATURAMENTO MÍNIMO POR LOCAL DE

ENTREGA: R$ 300,00 - DISPONÍVEL PARA NEGOCIACAO.
FORNECEREMOS APENAS SE OS PAGAMENTOS ESTIVER EM

DIA!

Ciamed DisU-ibuidora de Medicamentos
Ltda

CNPI: 05.782.733/0001-49
_  ENCANTADO - RS

Websemce Oamed

(Si) 3751-9307
hospit3lar2@ciamedrs.com.br

Mais informações

RS 1.500,0000
2 dias após
confirmação

22/03/2021 30 ddl CIF
CONTATO DO VENDEDOR: (51)3751 9368

HOSPITALAR10@CIAMEDFtS.COM.BR

cirúrgica Sao Luís Distribuidora De
Medicamentos E Produtos Hospitalares

Eireií

CNPJ: 31.940.937/0001-70
ÍA PORTO ALEGRE - RS

Pan^eia Copetü

vendas7@drurgicas3oiuis.com.br
Mais informações

R$ 3.000,0000
,5 dias após
confirmação

21/03/2021 30 ddl CIF

Cirúrgica São José Ltda
CNPJ: S5.309.074/0001-04

•JACAREÍ - SP
15 Cirúrgica São José

(12) 3925-9000
vendas@cl ruigicaiaojose.com.br

Mais informações

R$ 100,0000
2 dias após
confirmação

22/03/2021 30 ddl CIF -

Comerciai Cirúrgica Rloclarense Ltda-
SP

CNPJ: 67.729.178/0004-91
JAGUARIÚNA - SP

^  Daniele Cristina Dos Santos Da Siiva
(31) 3439-4300

danieie, siiva@riod3rense.com.br
Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

21/03/2021 30 ddl CIF

Corpho Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda

CNPJ: 68.583.954/0001-08
_  RIO DE JANEIRO - RJ

Ângelo Xa^/ier
(21) 9714-24606

3orgeleonardp.web@gmaii.com
Mais informações

R5 2.000,0000
5 dias após
confitTTtação

31/03/2021 30 ddl CIF

Crismed Comerciai Hospitalar Ltda
CNPJ; 04.192,876/0001-38

SANTOS - SP

18 Webservíce Crismed
(13) 3228-23Q5

rute,comerdal@crismed.Gom.br
Mais informações

R$ 200,0000
1 dias após
confirmação

21/03/2021 30 ddl CIF -

Dímaster - Comercio de Produtos
Hospitalares Ltda.

CNPJ; 02.520.829/0001-40
BARÃO DE^ COTEGIPE - RS

LaÃs Dariva
(54)35232500

vendas2@dimaster.coiTi.br
Mais informações

RS 1,500,0000
5 dias após
confinnação

21/03/2021 30 ddl CIF

Confere c(
Original

Dmax - Distribuidora de Medicamentos
e Material Hospitalar Ltda EPP
CNPJ: 09.390.408/0001-91

RECIFE-PE

TÃ^lio Monteiro
81 3229-7114

dmax@dm3xbrasii.com.br
Mais informações

R$ 5,000,0000
7 dias após
confirmação

21/03/2021 30 ddl CIF

PrefelluradeHQ0idas(
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 04.342.595/0002-03
BEl-G HORIZONTE - MG

21 Web Service Farmater
(31)Íá2^'2455 • ;

vendás@fann 3ter.cbm.br
Mais informações

R$ 750,0000
3 dias após
confirmação

17/04/2021 30 ddl CIF

CoflffíiõíeGíin® N*05

22 . ^^Freséhius Kabi Brasil Ltda
• CNPJ; 49.324.221/0020-77

ANÁPOUS - GO

R$ 1.5OO,OO0C 7 dias após
confirmação

25/03/2023 30 ddl CIF CASO SEJA NECESSÁRIO A NEGOaACAO DE CONDICAO DE
PAGAMENTO, POR GENTILEZA ENTRAR EM CONTATO AJfTES
DO FECHAMENTO DO PEDIDO. COFÍTATO.-II 2504 Í65S E

m

ruzef

/201S

https://www.bionexa.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/21
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Sablina Siqueira
(11)2504-1658

sabílna.siqueira'@fre5enlus-kabi.com
Mais informações

MAIL: SABRINA.SIQUEIRA@FRESENIUS KABI.COM; GRATA
DESDE 3A!

30

33

Fresenius Kabi do Brasil Ltda

CNP3J 49.324.221/0001-04
SÃO PAULO - SP

Alexandre Franco Flach

(11)9645-11084
alexflachi2@gmai).com
Mais informações

Futura Distribuidora de Medicamentos e

Produtos de Saúde Ltda

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

(21)3311-5186
ccmercia[@medicamentosl\itura.com.br

Mais informações

Fórmula Paulista Manipulação e
Drogaria Ltda EPP

CNP3:11.440.828/0001-87
SÃO PAULO - SP

Rosemeire Gonçalves De Oliveiía

(11) 2371-0446
farmaceutica@formulapauiista.com.br

Mais informações

GEORGINI PRODUTOS HOSPHALARES

EIRELZ

CNPJ: 10.596.721/0001-60
BELA VISTA DO PARAÍSO - PR

Usuário Ws Mg Hospitalar
(43) 99912-8288

joao@mghospitaiar.com.br
Mais informações

Global Ho.spitalar Importação E
Comemo Ltda Me

CNP3:12.047.164/0001-53
COífTAGEM - MG

Web Services Global Hospitalar
(31)2516-6197

.televendas@globaihospitalar.com.br
Mais informações

HDL Logística Hospitalar Ltda
CNP3:11.672.656/0001-10

UBERLÂTJDIA - MG
Webservice Hdl Logística Hospitalar Ltda

(99) 9999-99999

Mais informações

Hospfar Industria e Comercio de
Produtos Hospitalares SA
CNPJ: 25.921,908/0002-02

BRASÍLIA - DF
Web Services Hospfar
(61) 3403-3500

iidtac30.sse@hospfar.ccm.br
Mais informações

Imagem Sistemas Médicos Ltda
CNPJ: 59.269.654/0001-68

BARUERI - SP

• Webservice Imagem
(11)4133-0053

vendas@imagenisp.com.br
Mais informações ,

Injemed Medicamentos Especiais Ltda
CNPJ: 23.664.355/0001-80

BELO HORIZOÍTTE - MG

Carla Ruth Pereira Lima

(11)9762-55510
. hospitalar@lnjemed.com

Mais informações

JP Indústria Farmacêutica 5/A
CNPJ: 55.972.087/0001-50

RIBEIRÃO PRETO - SP
Patrícia Secarolii

(16) 3512-3514
adm.vend3S@jpfarma.com.br

Mais informações

Konimagem Comercial Ltda
CNPJ: 58.598.368/0001-83

SÃO PAULO - SP
Gabriel GonAgaives Echenique Silveira

(11)2950-1871
gabriel.siíveira@í<onimagem.com.br

Mais informações

35

Longmed Produtos Médico -
Hospitalares Ltda - Epp

CNPJ: 18.128.544/0001-07
SÃO PAULO - SP
LONGMED Gabriel

11 5034-3838

longmed.vendas@gmail.com
Mais informações

Medicamentai Hospitalar Ltda
CNPJ: 31.373.288/0001-66

RIBEIRÃO PRETO - SP
Web Seivice Medicamentai Ws

(16) 3505-4900
(eticia.rosa@medicamentaI.com.br ^

Mais informacõfeO T l

^ 1.000,0000

R$ 1.000,0000

R$ 150,0000

R$ 1.000,0000

R$ 600,0000

R$ 500,0000

R$ 600,0000

R$ 1.000,0000

Rí 200,0000

R$ 1.000,0000

RS 1.000,0000

Mgmed Produtos Ho^ítalafés Eireil'
CNPJ;'17;217.364/0001-20

EXTREMA - MG

Stelia Souza

(11)95428-8596

R$ 750,0000

R$ 500,0000

R$ 700,0000

7 dias após
confirmação

1 dias após
confirmação

3 dias após
confirmação

5 dias após
confirmação

4 dias após
confirmação

1 dias após
confirmação

í dias após
confirmação

3 dias após
confirmação

5 dias após
confirmação

3 dias após
confirmação

3 dias após
confirmação

2 dias após
confirmação

1 dias após
confirmação

21/03/2021

23/03/2021

21/03/2021

25/03/2021

21/03/2021

21/03/2021

21/03/2021

23/03/2021

21/03/2021

31/03/2021

21/03/2021

21/03/2021

21/03/2021

2 dtás após
confirmação

21/03/2021

30 ddl

30 ddl

30 ddl

30 ddl

28 ddl

30 ddl

Pagto
Antecipado

30 ddl

30 ddl -

Boleto

30 ddl

30 ddl

30 ddl

30 dd!

CIF

SUJEITO A ANAÜSE DE CREDITO.

SUJEITO A ANAÜSE DE CREDITO.

Validade: 01/01/2022 CAIXA COM: 25

A HOSPFAR garante preço por 72 horas após o fechamento da
cotação. Agradecemos a opoituriidade de poder ofertar nossos

produtos e serviços. Nosso objeüvo é garantir qualidade e
segurança em toda a nossa cadeia de distribuição.

FRETE ISENTO PARA FATUÍÍAMENTOS SUPERIORES A R$
1.000,00 SUJEITO A ANALISE DE CREDITO CONTATO DO

VENDEDOR: (11)4133 0053 RAMAL: 69 E MAIL:
MAYARA.OIIVEIRA@IMAGEMSP.COM.BR

Venda somente caixa fechada

Confe
Ori^

e (.

ínal

PEITER GABRIEL - 11 3624-4577 EMAIL/ SKYPE:
GABR!ELLONGMED@GMAILCOM FICO DISPONÍVEL PARA

NEGOQACAO DE CONDICOES DE PAGAMEhíTO * FATURAMOS

SOMENTE PARA EMPRESAS QUE NAO PfiSSUEM RESTRIÇÕES
NO CNPJ" ^ "

PfiSSUEM RESTRIÇÕES

PrefeUuradeMoí

Contato 1147809817 Stelia Condição de pagamento a definir
SKYPE: vandas@mgrned.com.br

das Cruzes
«•058/2019

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 3/21
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1  11 vendas@nigmsd.com.br jj |
Mais informações i| ; 1 li II 1 1

37

Multífarma Comerciai Ltda - Me

CNP3: 21.681.325/0001-57
BELO, HORIZONTE-r4G
Usuário Ws Muibfarma

(00) 0000-00000
comercial@multifarma.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

21/03/2021 28 ddi QF

PREÇOS: Os preços cotados são para entrega única e imediata
validos por 3 dias úteis, cotações com entregas parceladas

poderão sofrer alterações nos valores, PAGAMENTO: A negociar
mediante análise de crédito. ENTREGA: Pedidos devem respeitar
nosso valor de faturamento mínimo, 0 prazo de entrega refere-
se a dias úteis contados a partir da confirmação da compra,
pedidos confirmados até as 15:30h tem garantia de embarque
no mesmo dia, após este horário poderio ser embarcados no-
próximo dia útil. ESTOQUE: Sujeito a alterações mediante

análise de disponibilidade. COIVTATOS: TEL: 0800 608 8088 -
(31)2522.8170

38

NOXTER DO BRASIL LTDA

CNP3! 30.408.297/0001-90
SÃO PAULO - SP
Usuário Ws Noxter

(00) 00000-0000
pauio.g3rci3@noxter.net
Mais informações

Rí 500,0000
3 dias após
confirmação

25/03/2021
Pagto

Antecipado
CIF

Horário de corte para pedidos: De segunda a sexta ate as 16:00
horas Após este horário será considerado proximo dia utíl

39

Neupharma Distribuição de Matéria!
Medico Hospitalar Ltda - Epp
CNP3: 21.487.927/0001-78

SÃO PAULO - SP
Douqías Peres Araújo

(11)22061132
dougl3S@neupharma.com.br

Mais informações

R$ 400,0000
1 dias após
confirmação

21/03/2021 30 ddl CIF

40

Oregon Farmacêutica Ltda
CNPJ: 06.027.816/0002-76

SERRA - ES

Distiane Dias Olivetti

(21) 96434-4678
crjstianed!as@oregonfarmaceutica.comibr

Mais informações

1.500,0000
3 dias após
confirmação 21/03/2021 a vista CIF

41

PRECISION COMEROAL

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

MEDICO HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30.461.442/0001-04
CiWINHOS - SP

Web Service Precision

(16)3482-2500
paula@prec!Sionhospitalar.com.br

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

21/03/2021 30 ddl CIF -

42

53 Med Distribuidora De Medicamentos
Ltda

CNPJ: 09.660.958/0003-45
SEi^RA - ES

Pieire Souza da Slh/a

pierre.souz3@s3med.com.br
Mais Informações

R$ 500,0000
5 dias após
confirmação

21/03/2021 30 ddl CIF

43

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

CNP3!'í2.927.876/0001-67
EXTREMA - MG

Webseivlce Soma Mg
(11)4122-9800

coorden3dorl.sp@som3hospit3lar.com.br
Mais informações

R$ 900,0000
2 dias após
confirmação

21/03/2021 28 ddl CIF -

44

Semear Distribuidora Eireii Epp
CNP3:10.269.296/0001-02

VILA VELHA-ES

AíiB Polírcnieri

(27) 3G63-4418
vendasl@5emeardistribuldora.net.br

Mais informações

R$ 800,0000
5 dias após
confirmação 21/03/2021 30 ddl CIF

45

Sol Distribuidora de Produtos
Hospitalares e Farmacêuticos Ltda.

CNP3: 21.367.184/0001-00
BARUERI - SP

Usuário Ws Soi Distribuidora

(00) 00000-0000
cibele@solmedicam2ntos.com.br

Mais informações

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmação

22/03/2021 3 vista FOB

SUJEITO A ANAÜSE DE
CREDIT0.1!VENDAS3@S0LMèDICAMENT0S.C0M.BR|lC0NTAT0
(11) 4133 1600 IjFRETE ISENTO NAS COMPRAS ACIMA DE

R$10D0,00|lHORÁRID DE CORTE 16:30 PRODUTOS
REFRIGERADOS CONFIRMAR ATÉ TERÇA FEIRA] |SUJEITO A
DtSPONIBIUDADE DE ESTOQUE CONTATO DO VENDEDOR:

(11)4133 1600 jQonfere
DANIELá-REVIZAN@60lMEDICAMENT(M57MjjR

46

Soma/SP Produtos Hospitalares Ltda
CNP3: 05.847,630/0001-10
SÃO BERNARDO DO CAf4P0 - SP

Websen/lce Soma Sp
(11) 4122-9800

coorden3dorl.sp@£omahospitaiar.com.br
Mais informações

R$ 900,0000
2 dias após
confirmação

21/03/2021 28 ddl CIF

4?

Soquimica Laboratories Ltda - EPP
CNP3; 59.225.268/0001-74
SÃO 30sé DO RIO PRETO - SP

Webservices Soquimica
(17) 2139-3090

vanessa.batlsta@gruposoqulmica.ccm.br
Mais informações

R$ 300,0000
1 dias spós
confirmação

23/03/2021 28 ddl CIF .  Prefeliurádelilogii
Contrato de Geitiol

48

Stòck Med Produtos Medico hospitalares
Ltda

CNPJ: 06.106.005/0001-80
SAI4TA CRUZ DO SUL - RS

Webseivices Stock Med

(51)2109-7000

Mais informações

RS 1,300,0000
4 dias após
confirmação

21/03/2021 28 ddi CIF

Contato: Luis Henrique - (51) 2109-7002. E-mail:
vendas2@stockmed,com.br/ SKYPE:vend3S2stockrned /

WhatsApp; (51) 98537-3414, Ateno: Pedidos sujeitos a analise
de crdito com setor financeiro. Lembrando que trabalhamos com
regime de horrio de corte, que at as 16:Q0h, aps est^ homo, os
pedidos séro resgatados e faturados no prximo dia tll. Em casos
de urgncia, favor entrar em contato. Prazp de entrega cotado

em dias teis. Verificar disponibilidade de estoque.

49

Sulmedic Comércio de Medicamentas
Eireii

CNPJ: 09.944,371/0001-04
JOINVILLE - SC

•  vV/ebse/vjce Suimedic

• /■' r-/ÍOÓ);0l5f)í)-Í3C)OOO
-' ccord:venc]ás@Sülmedtc.com

Mais informações

RS 1.200,0000 5 dias após
confirmação

21/03/2021 Pagto
Afitecipado CIF

CONSULTAR QUANTIDADE DISPONÍVEL EM ESTOQUE COM 0
VENDEDOR. QUAUFICAÇÃO GAFO CERTIFICADO DE

BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E ARf4AZENAMENT0. FONE
(47) 3473-8845 / Whatsapp (47) 9.9658-6302 Entrega em local

diferente do feturamento, informar dados cadastrais do locai
(Razão Social,CNPJ,Endereço completo).

50 Sódrogas Dist. de Medicamentos e Mat
Médicos Hospitalares Ltda - ME

R$ 1.000,0000 2 dias após
confirmação

21/03/2021 a vista ■ QF -y^vr^ATENÇÃO^*^ FAVOR ATENTAR-SE A QUANTIDADE DA'
EMBAUGEM, INFORMADA NA DESCRIÇÃO D'0'n;EM: *SÜJEITO

cor.

ai

•058/2019

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 4/21
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18/03/2021 Bionexo

CNPJ: 09.615.457/0001-85
GOIÂNIA - GO

Usuário Ws Sodroaas

(00) OOOQ-OOOOÕ
alan@sodrogas.com.br
Mais informações

A ANÁLISE DE CRÉ5IT0* Nosso hoiário de corte encerra às
16:00 horas, Para regiões do Norte e Nordeste as 13:00 horas.
Após esse horário pedido será faturado no próximo dia útil.

Favor deixar e-mail e telefone para contato no pedido 11 3428-
5708 / 3428-6763 / 3428-6659

51

52

53

54

Tarja Medicamentos Hospitalares Eirell-
Epp

CNP3; 26.558.992/0001-60
PORTO ALEGRE - RS

Ana Paula Toraíes da Silva

(51)2111-7126
tarjamedicamentos@gmall.com

Mais informações

Rs 5,000,0000
4 dias após
confiimação

21/03/2021 a vista CIF

Thã e Thi Farmacia De Manipulação Ltda
CNPJ; 06.177.615/0001-74

SÃO PAULO - SP
Cristina Brancalhao

1123446600

cristln3.br3ncalhao@farmatec.cam.br

Mais informações

R$ 150,0000
3 dias após
confirmação

10/04/2021 30 ddl CIF

União Química Farmacêutica Nacional
5.a

CNPJ: 60.665.981/0009-75
POUSO ALEGRE - MG

Ricardo De Paula

(62)0000-0000
rdepaula@uniaoquimic3.com.br

Mais informações

R$ 500,0000 5 dias após
confirmação

21/03/2021 28 ddl CIF

Werbran Distribuidora de Medicamentos

Ltda

CNPJ; 04.372.020/0001-44
FRANCISCO BELTRÃO - PR
Weitran Ws VVebseiVice

(46) 3211-5488
íl3via@werbran.com.br
Mais informações

R$ 750,0000
S dias após
confiimação

21/03/2021
Pagto

Antecipado
CIF

FAVOR SE ATENT.AR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA
MEDICAMENTO. Caro fon^ecedor, atente-se ao nosso

regularnento/condiçcas disponíveis no campo Tenno Condições,
0 não cumprimento dele gerará 0 bloqueio para futuras
cotações. Recebimento de seg, à sexta-feira das OShOO às

16h30

Produto

ADENOSINA 3M6/ML AMPOLA DE
2Ml

Código: 701S-0004

Quantidade: 50 Ampola

Marcas ACErrA

Preferidas: ALTERT-JATIVAS

Justificátiva

;Pedido não atíngiu faturamento mínimo
das empresas "ília e. Thi e Injemed.

Informações de Ultima Compra

18/03/2021

PREÇO INiaO
PROIETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

Preço Unitário:

Quantidade:

5,0741

0.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 5,5000 R$ 325,0000lha eThi Farmacia

De Manipulação Ltda

Respostas

Quantidatlepor
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Injemed
Medicamentos

Especiais Ltda

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense Ltda-

SP

Sódrogas Dist. de
Medicamentos e

Mat. Médicos

Hospitalares Ltda -
ME

Astxa Farma

Comércio de

Material Médico
Hospitalar Ltda

Multiiarma

Comercial Ltda - Me

BI0H05P

PRCDUTOS

HOSPITALARES SA

PREQSION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

Soma/SP Produtos
Hospitalares Ltda

Hospfar Industria e
Comercio de

Produtos

Hospitalares SA

R$ 5,9500 R$ 347,5000

R$ 8,0741 R$ 403,7050

R$ 8,2000 R$ 410,0000

R$ 8,8250 R$441,2500

1 9,1520 R$457,6000

R$ 9,2554 R$ 463,2700

R$ 9,5600 R$ 478,0000

RS 10,0900 R$ 504,5000

PS 16,5066 R$ 825,3300

ADENOSINA 3MG/ML

2ML , FARMATEC

ADENOSINA 3MG/ML -
2ML, IN3EMED
MEDICA.MENTOS '
ESPECIAIS

Manipulado
devido oscilacao e

ou

descontínuacao

rias

especialidades
farmacêuticas

ADENOSINA,
HIPOLABOR

3 MG/ML SOL
INI CX 50

AMP VO AMB

X2ML

Confirmado

Míchele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

ADENOSINA 3MG CX

Cf 50 AMP 2ML
GENERTCO

HIPOLABOR - -

HIPOLABOR

FARMACÊUTICA LTDA

HIPOLABOR

FARMACÊUTICA LTDA
Ampola

AP

ADENOSINA

(GENERICO)
3MG/ML IN3 CX
C/50 AMP 2ML

ADB40SINA,
HIPOLABOR

50 HIPOLABOR

50 HIPOLABOR

50 UBBS

3 MG/ML SQL
IN3CX50AMP -

VD AMB X 2 ML

Validade:

Ampola cüi

(G) HIP

CX/50AMPX2ML 008560

AGUA DESTILADA lOML -

FLÂCONETE

Código; 7018-6709

Marcas

Preferidas:

Quantidade: 5SG0 Flaconete

ACEITA ALTERNATIVAS

í  íntorinaçoes de Última Comprai ]

;• ; Neuphamia Distribuição de
Fornecedor: Matenal Medico Hospitalar

Ltda - Epp

AGUA PARA INJEDXOMarca. ^ EQUIPLEX

Preço 0,2100

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Capromed
Farmacêutica Ltda

-ME

Medicamentai

Hospitalar Ltda

Multilarma Comercial

Ltda - Me

Dimaster - Comercio

R$ 0,2700 R$ 1.565,0000

R$ 0,2700 R$ 1.566,0000 200

AGUA PARA

INJETÁVEIS,

SAMTEC

AGUA PARA INJEÇÃO,
EQUIPLEX

de Mo,íSOL

20d
PLA5

TRANSX

10 ML

SOL INJ CX

200 AMP PE

XIO ML

18/03/2021
16:24"

R$ 0,2750

R$ 0,2870

RS 1.595,0000

R$ 1.654,6000

AGUA PARA INJEÇÃO
CX C/2Ü0 AMP lOML, FC
SAtTTEC ;

FARMACE -AGUA PARA 1 ML/ML SOL

AGUA PARA

INJEÇAO'CXC/200;-'
AMPIOML •• "

https://www.blonèxo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.Jsp 5/21
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18/03/2021

Unitário:

Quantidade: 5000.0

29/01/2021

Neuphanua DisUibuíçao de
Fornecedor: Material Medico Hospitalar

Ltda - Epp

Ms. ra INJEÇÃOMarca: lOML, EQUIPLB<

Preço
Unitário:

0,2150

Quantidade: 2400.0

29/01/2021

Neupharma Distribuição de
Fornecedor: Material Medico Hospitalar

Ltda - Épp

„  AGUA PARA INJEÇÃOMarca. ^ EQUIPLEX

Preço
Unitário:

0,2150

Quantidade: 4800.0

de Produtos

Hospitalares Ltda.

Comercial Cirúrgica
Ríodarense Ltda- SP

Belive Medicai
Produtos

Hospitalares Ltda

Futura Distribuidora

de Medicamentos e

Produtos de Saúde

Ltda

Neupharma
Distribuição de
Material Medico

Hospitalar Ltda - Epp

PREaSION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

Ciismed Comercial

Hospitalar Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES SA

Mgmed Produtos
Hospitalares Eirdi

Global Hospitalar
importação E
Comercio Ltda Me

Soma/SP Produtos
Hospitalares Ltda

Bionexo

R$ 0,2938 R$ í.704,0400 200

R$ 0,2950 R$ 1.711,0000 200

R$ 0,3100 R$ 1,793,0000 800

R$ 0,3100 RS 1.798,0000 200

^ 0,3100 R$ 1.798,0000 200

^ 0.31Q0 R$ 1,798,0000 200

R$ 0,3112 R$ 1.804,9500 200

R$ 0,3335 RS 1.934,3000 200

R$ 0,3387 RS 1.964,4600 1

R$ 0,4000 RS 2.320,0000 200

INJEÇÃO, FARMACE

AGUA PARA INJEÇÃO,
EQUIPLEX ^

AGUA PARA INJEÇÃO,
ISOFARMA

AGUA PARA

INJETÁVEIS, SAIvíTEC

INJ CX 200

Ar4P PLAS

TRANS X10

ML

SOL INJ CX

200 AMP PE

X 10 ML

SOL INJ CX

200 AMP

POÜBT INC

X6ML

SOL INJ CX 8

MARCA EQUIPLEX -

AGUA P/ INJEÇÃO
CT100AMp'^°^'^^^200AP
PI^™NS ■I KAINb IísIJECAO

SAMTEC
X 10 ML

AGUA PARA INJEÇÃO

lOML , EQUIPLEX

EQUIPLEX UNIDADE

AGUA PARA

INJETÁVEIS SOL INJ

AMPX 10 ML-AGUA

PARA INJEÇÃO - CX

C/200 AMP - EQUIPLEX

AGUA PARA

INJETÁVEIS, S.Ar4TEC

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

aORETO DE SDDIO

EQUIPLEX, EQUIPLEX

SAMTEC

FARMACE IND

SOL INJ CX

200 AMP

PLAS TRANS

X 10 ML

100 MG/ML
SOL INJ IV

CX 200 AMP

PEXIO ML

AGUA PARA

INJEÇÃO lOML CX

C/ 200AMP

Validade:

09/02/2023 -
AGUA P/ INJEÇÃO
AMP lOML

FARTvIACE

ANLODIPINO 5MG - COMPRIMIDO

Código: 70Í8-0170

Quantidade: 630 Comprimido

Marcas

Justifícativa

Informações de Uttima Compra

14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

0,0409
Unttano:

Quantidade: 500.0

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

GEOLAB

14/12/2020

Fornecedor:

Preço
Unitário;

Ativa Comerciai

Hospitalar Ltda.

GEOLAB

0,0409

Quantidade: 500.0

14/12/2020

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade:

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

GEOLAB

0,0409

500.0

ACEITA ALTERNATIVAS

jPedido nao atingiu faturamento mínimo
de nenhuma das empresas anteriores

BROMETO DE ROCÜRONIO

lOMG/ML 5ML - AMPOLA
Código: 7018-6219

Fornecedor

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITAUP£S

LTDA

Werbran

DIstribuidota de
Medicamentos

Ltda

Preço Unitário Valor Total *^EmbaIagem°'^ Fabricante

R$0,0355 R$ 22,3650 SOO GEOUB

^ 0,0390 R$ 24,5700 500 GEOLAB

NOXTER DO

BRASIL LTDA

Global Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda Me

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

5A

PRECÍSION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS

MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Sol Distribuidora

de Produtos

Hospitalares e
Farmacêuticos

Ltda.

R$ 0,0507 R$ 31,9410

' R$ 0,0690 R$ 43,4700

R$ 0,0719 R$ 45,2970

R$ 0,3700 R$ 233,1000

R$ 0,8195 R$ 516,3480

30

BESILATO DE

ANLODIPINO,
GEOLAB

BESILATO DE

ANLODIPINO,

EMS

^ 0,0800 R$ 50,4000 30 EMS

Embalagem Comentário Situação

Validade: 31/12/2022 -
Comprimido BESILAPIN 5MG CP

(ANLODIPINO) GEOLAB

Codigo WERBRAN :
01.01.04196-Nome

comercial: BESILAPIN

UN 5MG 25X20 CPRPVC-

Nome Químico:
ANLODIPINO 5MG CPR

C/500 - Observação - nuli

5 MG COM cr

BL AL. PLAS -

OPC X 30

• ANLODIPINO 5MGCXC/

^  • 30CPR(GEN)

S MG COM

CTBL AL

PLAS LARX

30

Confirmado

Míchele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

ANLODIPINO

5MG 30CPR

*GÊNERICO* -

SANDOZ DO

BRASIL IND.

FARM. LTDA

BIOLAB SANUS

COMPRIMIDO ANLODIPINO Smg 30cpr

PRESSAT 5MG CX C/ 60
COMPRIMIDOS

^©Offfere con.
Original

Quantidade: 862 Ampola

Marcas ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

[  Infpri^ções de Ultima Compra
J„ ■!. J1121

Fornecedor Produtos MédicaFornecedor. _ hospitalares Ltda - Epp
Marca: ESMERON, SCHERING-

Preco Unitário Valor Total Quantidade por pa|,rjoantg Embalagem Comentário Situação^  Embalagem

PrefelfcradeMoíiiíasGfuzei
Contrato de GeiHo liCOSa/ZOig

https://www.bionexQ.CQm.br/jsp/RelatPDC/relat_geraLpdc.jsp 6/21
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18/03/2021 Bionexo

Preço
Unitário:

PLOUGH

48,6000

Quantidade: 4Ü0.0

16/02/2021

Pornâcedor:

Preço
Unitário:

Quantidade: 210.0

Ixingmed Prcdutos Médico
- Hospitalares Uda • Epp

ESMERON, SCHERING-
PLOUGH

38,0000

29/01/2021

Preço
Unitário:

Quantidade;

Comercial Cirúrgica
Rlociarense Ltda- SP

ROCÜRONIUM lOMG/ML
5ML lOFR, MYLAM

35,0000

50.0

CEFTRIAXONA IG IV -

FRASCO/AMPOLA
Código: 70x8-7614

Quantidade: 2750 Frasco/Ampola

Marcas

Preferidas:
ACEITA alternativas

I  Informações de Ultima Compra

[ '" '26/02/202i'~33Z
r  Soma/SP ProdutosFornecedor. Hospitalares Ltda

Preço
Unitário:

BLAÜ

5,6000

Quantidade: 1400.0

14/12/2020

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Comerciai Cirúrgica
Rlodarense Ltda- SP

CEFTRIONAIV PO IG CX

C/SOFA S/DIL,
NOVAFARMA

6,6800

; Quantidade: 500.0

i| 14/12/2020

i Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade:

Comercial Cirúrgica
Rioclarense Ltda- SP

CEFTRIONA IV PO IG CX

C/50FA S/DIL.
NOVAFARMA

6,6800

1000.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total ^E^bSagem'^'^
Neupharma
Distribuição
de Material

Medico

Hospitalar
Ltda - )Epp

Global Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Sulmedtc

Comércio de

Medicamentos

Elreii

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Fresenius Kabi

Brssil Ltda

PREQSION

COMERCIAL

disfribuidora

D5 PRODUTOS

MEDICO

HOSPITALARES

Ltda

Astra Fasma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

Multifarma

Comercial Ltda -

Me

Dimaster -

Comercio de

Produtos

Hospitalares
Ltda.

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense

Ltda- SP

Longmed
Produtos MédiCo
- Hospitalares
Ltda - Epp

.Soquimica
Laboratórios

Ltda - EPP

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPIT/\ü\RES

LTDA

Medicamentai

Hospitalar Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Futura

DistribuidoiB de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

Mgmed Produtos
Hospitalares
Eireii

R$ 5,5600 R$ 15.290,0000

R$ 5,5688 R$ 15.314,2000

R$ 6,0000 R$ 16.500,0000

R$ 6,Ü000 R$ 16.500,0000

R$ 6,1000 R$ 16.775,0000

R$ 5,2000 R$ 17.050,0000

R$ 6,3000 R$ 17.325,0000

R$ 6,4347 R$ 17.695,4250

R$ 6,4890 R$ 17.844,7500

R$ 6,5700 R$ 18.067,5000

R$ 6,5762 R$.18.084,5500

R$ 6,6000 R$ 18.150,0000

R$ 6,8000 R$ 18.700,0000

R$ 6,8129 R$ 18.735,4750

R$ 6,3500 R$ 18.837,5000

R$ 6,9500 R$ 19.112,5000

R$ 6,9550 R$ 19.126,2500

R$ 7,0000 R$ 19.250,0000

R$ 7,2600 R$ 19.965,0000

50

CEFTRIONA,
NOVAFARMA

Embalagem Comentário

IG PO SOL

INI IV CX 50

FAVD AMB

Situação

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

Frasco/Ampola

. BI-AÜ FARMACÊUTICA p.
S.A.

CEFTRIAXONA IG IV CX

C/ ÍOOFA S/DIL (GEN)

Validade: 29/01/2023 -
CEFTRIAXÒNA lOQOMG
IV F/A S/DIL (G) BLAU
FARMACÊUTICA

M1G5S3 CEFTRIAXONA

DISSODICA IGQOMG -

GEN-POIN3 IV-IOQFA-

• BLAU-ANT

BLAU FARMA Frasco/Ampola -

CEFTRIONA-

CEFTRIAXONA DISS

HEM IG I
N0V.AFARf4A

FRESENIUS

INSTITUTO

BIOCHIMICOINDUST Frasco/.Ampola -
FARM LTDA

AMPLOSPEC,
BIOCHIMICO

CEFTRIAXONA

DISSODICA

HEMIEPTAIDRATADA,
BUU

AMPLOSPEC,
BIOCHIMICO

KEFTRON, ABL

AMPLOSPEC

(CEFTRIAXONA
SODICA) IV IG CX C/50
FA

1000 MG PO

SOL

IN3/INFUS IV
CX 100 FA VD

III TRANS

1 G PO INJ CX

50 FAVD

TRANS (EMB
ÍIOSP)

1 G PÒ SOL
INJ cr 50 FÃ

VD TRANS X

10 ML

• CEFTRIAXONA

DISSODICA, ABL, ABL
Unidade

CEFTRIAXONA Igr IV
CX 50 fa genérico - ABL
ANTIBIÓTICOS ABL-

c..

Frasco/Ampola CEFTRIAXONJ
F/A S/DIL (G)BLAU

CEFTRIAXONA IGIVPOSOL

DISSODICA, TEUTO INJ CT 50 FA -
ERAS. VD TRANS

CEFTRIAXONA

DISSODICA

HEMIEPTAIDRATADA,
BLAUSIEGEL

CEFTRIAXONA

DISSODICA HEMIEP.

IG I.V: GENERICO -

CX C/ÍOO F/A - BLAU

CEFTRIAXONA

DISSODICA., TEUTO
BRAS.

1000 MG PO

INJ CX 100 FA

VD TRANS

TIPO III

Contrato de Geií|tfN«(f5j/2ç j 5

CEFTRIONA,
NOVAFARMA

CEFTRI.AXONA

1 G IV PO SOL DISSODICA IGIV PO

INJ CT 50 FA SOL IlViJ CX Q'SO CX C\ -
VD TRANS 50 FA CEFTRIAXONA

TEIJTO

IGPOSOL • .
INJ IV CX 50 • ; ' ;
FAVD AMB i ^

https://\www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_geraLpdc.jsp 7/21
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18/03/2021

Oregon
Farmacêutica

Ltda

Sódrogas Dist.
de

Medicamentos e

Mat. Médicos

Hospitalares
Ltda - ME

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Hospfar
Incíustris a

Comercio de

Produtos

Hospitalares SA

Cirúrgica São
José Ltda

Qamed

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

R$ 8,0000 R$ 22.000,0000

8,6900 R$ 23.897,5000

9,3500 R$ 25.712,5000

R$ 10,0000 R$ 27.500,0000

^ 10,0000 R$ 27.500,0000

P4 10,1349 R$ 27.870,9750

Bionexo

50 CEFTRIONA, IG PO SOL
N0VAFARÍ>1A INJ IV CX 50

FA VD AMB

CEFTRIAXONA IG IM

/IVa/50 FRASCOS mnidaDE
KEFTRONABL-- uiau.nuc
ABL-Af^BIOTICOS

100

Codigo WERBRAN :
01.01.04018 ~ Nome

comercial: TRIAXTON

IG IV S/DIL FA C/100
HOSP - Nome Químico
: CEITRIAXONA SOD

IG IV FA S/DIL --
Observação — nuli

SOL INJ IV/IM
5/blLU 028975

LUVA PROC LÁTEX 6,
SATARI

EÜROFARMA |
CEFÍRIAXONA

SODICA IG IV/IM* j
CODPROD: 7266 |
CARTUCHO COM 50

FRASCOS-AMPOLA ()

CERTRIAXONA IM/IV
IGR S/ DIL - GENERICO -
- EUROFART^A

Frasco/Ampola
CEFTRIAXONA SODICA

IG IV/IM* EÜROFARMA

R$ 12,7100 R$ 34.952,5000

CEFTRIONA IG PO

UOF INJ cr 50FA VD

INC EMB HOSP -

NOVAFARMA

FAVOR SE ATENTAR

COM A DESCRICAO

CORRETA DE CADA

MEDICAMENTO. Caro

fornecedor, atente-se
ao nosso

regulamento/condicoes
disponíveis no campo
Teirno Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacces.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OBhOO

as Í6h30

Beilnutri

Distribuidora de

Medicamentos

Ltds

R$ 17,0000 R$ 46.750,0000

CEFTRIOMA -

CEFTRIAXONA

CEFTRIONA - PO IG

CEFTRIAXONA PO IG CX50AMP - Ig
' CX50AMP, - Unidade -
N0VAFARr4A AMR -

NOVAFARMA

Unidade

CETAMINA 50MG/ML IQML -
FRASCO/AMPOLA
Códiqo; 7018-7650

Quantidade: 200 Frasco/Ampola

Marcas
■ ACEIIA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

26/02/2021

Preço
Unitário:

Quantidade: 25.0

Müitifarrna Comercial Ltda
- Me

CRISrÁLlA

72,1000

15/02/2021

Fornecedor:

Preço-
Unitário:

Quantidade: 50.0

Muitifarma Comerciai Ltda

- Me

CRISTÂÜA

72,1000

14/12/2020

Preço
Unitário:

Quantidade: 25.0

Astra Farma Comércio de
Material Médico Hospitalar
Ltda

DEXTROCETAMINA SOL

INJ IV. IM CX C/25 FR
lOML- KBTAMIN SOMG/Ml.

(REFERENCIA)(Cl),
CRISTAUA PRODT QÜIM
r-AÍ^MACEUTICOS LTDA

55,0000

Preço Unitário Valor Total
Quantidade por p^bricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Confere con
Originai

CIPROFLOXACINA 0.2 % lOOML

Código: 7018-0012

Preferidas: /

Quantidade: 300 Frasco

CEITAjAÚTERNATiyAS
' ' ̂

Informações de Ultima Compra

14/12/2020

Fornecedor:

Marca: FRESOFLOX, FRESENIÜS

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

Fiesenlus Kabi do Brasti

Ltda

Neupharma
Distribuição de
Material

Medico

Hospitalar Ltda
-Epp

Soma/SP
Produtos

Hospitalares Ltda

R$ 16,

R$ 17

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por pabricante
Embalagem

3900 R$ 1.639,0000

,5500 R$ 1.755,0000

FRESOFLOX,
FRESENIÜS KABI

HALEX ISTAR

Embalagem Comentário

2,0 MG/ML
SOL Ifil CT
FR PLAS PVC

TRANS SIST

FECH X100

ML- _ .. ^ ~ -

Frasco Validade:

•  ̂ '•24/07/2022-.**'
.  ./CiPROFLOXAaNO

200MG BOLSA

Situação

Confirmada •

Michele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:2fl

,: !
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18/03/2021 Bionexo

KABI

I7,5ü00
Preço
Unitário:

Quantidade: IcQ.ü

30/09/2020

Preço
Unitário:

Quantidade: 62.0

Keupharma Distribuição de
Material Medico Hospltclar
Ltda - Epp

FRESOFLOX, FRESENIUS
KABI

17,9900

31/08/2020

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade:

Neupharms Distribuição de
Mataria! Medico Hospitalar
Uda - Epp

FRESOFLOX, FRESENIUS
KABI

17,9900

50.0

Comercial

Ciriirgica
lyoclarense Ltda-

SP

PREaSION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE í'RODUTOS

MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

Multíferma

Comercial Ltda -

Me

Astra Farma

Comércio de
Material Médico

Hospitalar Ltda

.HDL Logística
Hospitalar Ltda

Fresenius Kabi do

Brasil Ltda

Medicamentai

Hospitalar Ltda

Mgmed Produtos
Hospitalares Qrell

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Capromed
Farmacêutica
Ltda - ME

Crismed

Comefcial

Hospitalar Ltda

Hospfar Industria
e Comercio de
Produtos

Hospitalares SA

R$ 18,2842 R$ 1.828,4200

R$ 18,3000 R$ 1.830,0000

R$ 18,3750 R$ 1.837,5000

R$ 18,5347

R$ 15,9000

R$ 1.853,4700

R$ 1.890,0000

R$ 19,0000 R$ 1.900,0000

R$ 19,1000 R$ 1.910,0000

R$ 19,2500 R$ 1.925,0000

R$21,9000 R$ 2.190,0000

R$ 23,0000 R$ 2.300,0000

í 23,3979 R$ 2.339,7900

R$48,0717 R$4.807,1700 36

aPROBACTER,
ISOFARMA

lOOML (G) HALEX
ISTAR

2MG/MLS0L
INFUSIV ENV

AL BOLS PLAS

PEBD TRANS

SIST FECH X

100 ML

HYPOFARMAINST DE

HYPOD E FARIMACIA

LTDA

ISOFARMA

FRESOFLOX,
FRESENIUS KABI

aPRQFLOXAaNO,
ISOFARMA

aPROFLOXAQNO,
HALEX ISTAR

FRESENIUS KABI /
NOVA FARMA

aPROFLOXACiNO,
FRESENIUS KABI

.aPROFlCXAGNO 2,0
MG/ML SOL 1N3 CT FR
PLAS TRA.NS SIST FECH , .mtdade
X 100 ML - FRESOFLOX

- CX C/80 FRASCO -
FRESENIUS KABI

HALEX ISTAR SOL IN3

bolsa

HYPCFLOX .

(CIPROaOXACINO)
2 MG/ML SOL INI -
BOl-S PLAS X 100

ML

Frasco

2,0 MG/ML
SOLINJCÍFR

PLASPVC

TRANS SIST

FECH X100

ML

2 MG/ML SOL
IN3 IV ENV AL

BOLS PLAS

TRANS SIST

FECH XlOO

ML

2 MG/ML SOL
IN3 IV CX 70

ENV PIAS

BOLS PVC

TRANS SIST

FECH X100

ML

2,0 MG/ML
SOL iNj IV cr

80 BOLS PLAS

PVCTRANS

SIST FEC X

100 ML

bolsa

CLARITROMICINA 500MG IV -

FRASCO/AMPOLA
Código: 7018-0067

Quantidade: 2053 Frasco/Ampola

Marcas
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

26/02/2021

BIOHOSP PRODUTOS

HOSPITALARES SA

KLAÍ^aD, ABSOTT

f.''®'?. 30,5000
Unitano:

Quantidade: 1519.0

29/01/2021

Preço
Unitário:

Quantidade: 777.0

29/01/2021

,  32,4000
Unitário:

Quantidade: 3S8.0

Ciamed Distribuidora de

Medicamentos Ltda

ABBOTT ]
CLARITROMICINA 500MG

IN3* 1 CODPROD: 6909 1
PO LiOF P SOL INJ FR

AMP VID C lOML O

32,4000

„ Oamed Distribuidora de
' ,Mediçarnentos Ltda

"ABSOTT i
ÇL/vBlTROMICINA 50QMG

►.INJ^.j {fÒDPRGD: 6909 [
■'.•pbLIOFPSOLINJ FR

AMP'\/IDC10MLO

Fornecedor Preço Unitário Vaior Total Quantidade por
Embalagem

Embalagem Comentário

BIOHOSP

SmU^RES 30,5000 R$ 62.616,5000 1
SA

KLARICID, ABBOTT

Ciamed
Distribuidora de
Medicamentos
Ltda

S3 Med
Distribuidora De
Medicamentos
Ltda

Oregon
Farmacêutica
Ltda

R$32,8700 R$57.482,1100

R$ 36,0000 R$ 73.908,0000

R$ 43,5000 R$ 89.305,5000

KLARIQD, ABBOrr

KLARiaD, ABBOTT

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

Situação

500 MG PO VALOR Confirmado
LIOF INI CT AUTORIZADO ATE Michele
FA VD 31/03 SOMENTE Oliveira
TRANS X DEVIDO Gomes
CAPACIO AUMENTO DA 18/03/2021
ML CMED 16:24

ABBOTT I
CLARITROMICINA
500MG INJ^ I
CODPROD: 6909 [ PO
UOFPSOLINJ FR AMP
VIDCIOMLO

Unidade

ClARITROMiaNA
50GMG INJ*
ABBOTT PO UOF P
SOL INJ FR AMP
VID C lOML O

500 MG PO
üOF INJ cr
FAVO TRANS
X CAPAC 10
ML

500 MG PO
aOF INJ CT
FA VD TRANS
X CAPAC 10
ML

Confere con
Original

Prefeifcjra(leMo5i(ía$efu2«sCantrafo de(^il|k>,|i<*()58/20}9
i  ■'
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CLORETO DE POTÁSSIO 60/0 -

FRASCO COM lOOML SOLUÇÃO

Código: 7018-0399

Quantidade: 50 Frasco

Marcas
ACEITA AL

Preferidas:
TERNATIVAS

Informações de UlUma Compra

26/02/2021

Fornecedor:
Ativa comerciai

Hospitalar Ltda.

Marca: PRATIDONADUZZI-

2,2200
Unitano:

Quantidade: 26.0

29/01/2021

Fornecedor:
Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

PRATI DONADUZZI

2,2478Preço
Unitário:

Quantidade: 6.0

29/01/2021

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade: 12.0

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

PRATI DONADUZZI

2,2478

Fornecedor Preço Unitário Valor Totai
Quantidade por fabricante Embalagem
Embalagem

Comentário

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

FóiiTiuia Paulista
Manipulação e
Drogaria Ltda
EPP

Injemed
Medicamentos

Especiais Ltda

R$ 1,9356 R$ 96,7800

R$ 2,5400 R$ 127,0000

R$ 5,9500 R$ 347,5000

R$ 13,0000 R$ 650,0000

lONCLOR,
PRATI

DONADUZZI

lONCLOR,
PRATI

DONADUZZI

60 MG/ML SQL GR
CX 50 FR PLAS OPC

X 100 ML + 50 CP

MED

CLORETO DE

60 MG/ML SOL OR CX PCnTASSIO 60MG/ML
50 FR PLAS OPC X 100 SOL lOOML lONCLOR

ML -f- 50 CP MED CX C 50 FR CX C/ 50
FR lONaOR PRATI

Situação

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

CLORETO DE

POTÁSSIO

6% 100 ML, FiVvSCO
F0Rf4ULA

PAUÜSTA

CLORETO DE

POTÁSSIO

6%. FRASCO

OE lOOML,
INJEMED

CLORETO DE

PCTASSIO 6%,
FRASCO DE ÍOOML -

MANIPULADO - Frasco

- OI^L - INJEMED

Frasco

CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML -

FRASCO

Códtqo: 7018-0135

j Quantidade: 3430 Frasco

1  ACEITA ALTERNATIVASj Preferidas:

[  Informações de Ultima Compra
'1 n.,20.>l

Neupharma Distribuição de
Fornecedor; Material Medico Hospitalar

Ltda - Epp

SOL. FISIOLÓGICA 0,9%
250ML,EQUiPLEX

1,5900

Quantidade: 1360.0

Preço
Unitário:

29/01/2021

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade: 2016.0

Fresenius i<abi'do Bi-asil

Ltda

CLORErO DE SODIO,
FRESENIUS KABI

1,9000

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade:

29/01/2021

Fresenius Kabi do Braai

Ltda

CLORETO DE SODIO,

FRESENIUS KABT

1,9000

1008.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total ^ E^balagem°*^

IP Indústria
Farmacêutica

S/A

Beiive Medicai

Produtos

Hospitalares Ltda

Comercial Cirúrgica
Riociarense Ltda-

SP

Fresenius Kabi do

Brasil Ltda

Hospfer Industria e
Comercio de

Produtos

Hospitalares SA

PREaSION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS

MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Capromed
Farmacêutica Ltda

-ME

Global Hospitalar
Importação E .
Comercio Ltda Me

Astra Farma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

Multifarma

Comercial Ltda -

Me

Crismed Comercial
Hospitalar Ltda

Cirúrgica São José
Ltda

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de Saúde

Ltda

R$ 2,0100 R$ 6.894,3000 35

R$ ̂ 1500 R$ 7.374,5000

Rs 2,1630 R$ 7.419,0900

R$2,2000 R$ 7.546,0000 48

R$2,2190 R$ 7.611,1700 50

R$2,3000 RS 7.889,0000 40

R$ 2,3520 R$ 8,067,3600 50

RS 2,4500 R$ 8.403,5000 48

R$2,4538 R$a4i6,S340 1

R$ 2,4818 RS 8.512,5740 50

R$2,5575 R$8,772,2250

RS 2,5730 R$ 8.825,3900

R$ 2,7641 R$ 9.430,3630

R$2,8400 R$ 9.741,2000

FISIOLÓGICO, J.P.

SOLUÇÃO DE CLORETO

DE SODIO B.BRAUN, B.
BRAUN

SOLUÇÃO nSIGl-OGICA

DE CLORErO DE SODIO

EOÜIPLEX, EQÜIPLEX

CLORETO DE SODIO,
FRESENIUS KABI

Embalagem Comentário

9 MG/ML
SOLIN3IV

CX 35 BOLS

PVC SIST

FECH X 250

ML

9 MG/ML SOL
INJ IV CX 30

FECH X 250

ML

9 MG/ML SOL
INJ IV CX 40

FR PLAS

TRANS PE

SIST FECH X

250 ML

9 MG/ML SOL
INJ IV CX FR

PLAS TRANS

SIST FECH X

250 ML

SOLlNJiVS/

Situação

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

CLORETO DE SODIO,
FRESENIUS KABT

SANOBIOL

HALEXrSTAR

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

Frasco

9 MG/ML SOL
INJ IV CX FR

PLAS TRANS

SIST FECH X

250ML

Bolsa

EQÜIPLEX

CLORETO DE SODIO 9

MG/ML SOL INJ IV SIST
FECH X 250 ML - p.
CLORETO DE SODIO-

CX C/SO BOLSAS -
HALPXISTAR

SOLUÇÃO nSIOLQGICA

0,9% 25QML - FRASCO UNID,
SP, EUROFAÍ^MA

CLORETO SODIO p
EQÜIPLEX

CLORETO DE

SODIO 0,9% FR
2S0ML CX C/ 40

cLoi©oinferé comSODIO 0,9% '
(FISIOLOGÍ
INJ ÍV CX C/ 40

FRASCOS DE

2S0ML

ruzet

1/2019-
CLORErO DE

SODIO 0,9% 250
ML CX C 40 FR CX ' - '
•C\4ÒFR CLORETO '
SODIO EQÜIPLEX.

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelátPDC/reIat_geral_pdc.jsp 10/21
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18/03/2021

BÍOHOSP

PRODUTOS

i-lOSPITALARBS SA

CAMB COMERCIO

E

REPRESENTAÇÕES

EIRELI

Bionexo

R$ 2,8490 R$ 9.772,0700 30

R$ 3,6100 R$ 12.382,3000

SOLUÇÃO DE CLORETO 9 MG/ML SOL
DE SODIO, B. BRAUN IN3 IV CX 30

'  FAPLAS
TRANS SISr

FECH X 250

ML

Cloreto Sódio 0,9%
Ecofiac PIus 250 ML,
BBRAUN

FRASCO

CLORETO DE SODIO 0.9% 500ML -
FRASCO

Código; 70X8-0136

Quantidade: 1200 Frasco

Marcas
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

26/02/2021

Neupharms Distribuição de
Fornecedor: Material Medico Hospitalar

Ltda - Epp

SOLUÇÃO FISIOLÓGICA

Marca: DE CLORETO DE SODIO

EOUIPLÊX, EQUiPLEX

Preço
Unitário:

1.9900

Quantidade: 1032.0

30/10/2020

Fornecedor:
Fresenius Kabi do Brasil

Ltda

CLOf^ETO DE SODIO,
FRESENIUS KABI

2,1000
Preço
Unitário:

Quantidade: 870.0

[  ' LZ 30/09/2020
Fresenius Kabi do Brasil

Ltda
Fornecedor:

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por fabricante
Embalagem

CLORETO DE SODIO,

FRESENIUS K-ABI

Preço
Uriitárío:

Quantidade:

2,0900

21QO.O

Fresenius Kabi

do Brasil Ltda

Meupharma
Distribuição de
Material Medico

Hospitalar Ltda -
Epp

Belive Medicai

Produtos
Hospitalares ltda

Comerciai

Cimrgica
Ríoclarense Ltds-

SP

Astra Famia

Comércio de

Material Médico
Hospitalar Ltda

JP Indústria

Farmacêutica S/A

PREQSION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS

MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

Cirúrgica São José
Ltda

Hospfar Industria
e Comercio de

Produtos

Hospitalares SA

Capromed
Farmacêühca Ltda
-ME

BiOFiOSP

PRODUTOS

HOSPIT/\URES SA

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Crismed Comercial

Hospitalar Ltda

Futura

Distribuidora de
Medicamentos e

Produtos de Saúde

Ltda

CAMB COMERCIO

Ê

REPRESENTAÇÕES

EIRELI

R$ 2,1500 R$ 2.530,0000

R$ 2,1900 R$ 2.628,0000

R$2,2500 R$ 2.700.0000

R$2,4480 R$ 2.937,6000

R$ 2,4818 R$ 2.978,1600

R$ 2,5000 R$ 3.000,0000

R$ 2,6000 R$ 3.120,0000

R$2,7115 R$ 3.253,3000

R$ 2,7993 R$ 3.359,1600

R$ 2,8500 R$ 3.420,0000

CLORETO DE

SODIO, FRESENIUS
KABI

Embalagem

9 M6/ML SQL
IN3 IV CX FR

PLAS TRANS

SIST FECH X

500 ML

Comentário Situação

Confirmado

Mtchele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

9 MG/ML SOL INJ
CLCF^O DE SODiO, • IV CX FR PLAS
FRÊSENiUS KABI TRANS SIST FECH

X 500 ML

CLORETO DE SODiO •

BAXTER, BAXTER

SORO FISIOLÓGICO

0,9% CX C/24FRS X
500ML, EQUIPLEX

HALEXISTAR

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

RSIOLOGICO, IP.

9 MG/ML SOL INJ
IV BOLS PVC INC

SIST FECH X 500

ML

SORO

FISIOLÓGICO

0,9% CX C/24FRS
X SOOML - 0,9%
SOOML-FR-

FRASCOS -

EQUIPLEX FR

9 MG/ML SOL IN3
IV CX 20 BOLS

PVC SIST FECH X

500 ML

EQUIPLEX

SOLUÇÃO

RSIOLOGICA 0,93^.
SOOML-FRASCO SF,
EUROFARMA

CLORETO DE SODIO,
FRESENIUS KABI

R$ 2,9000

R$ 2,9920

R$ 3.480,0000

R$ 3.590,4000

R$3,4703 Rí 4.164,3600

R$3,5100 R$.4.212,01

R$3,9900 R$ 4.788,0000

SOLUÇÃO DE

CLORETO DE SODIO,
B. BRAUN

HALEXISTAR

CLORETO DE SODIO 9

MG/ML S0LÍN3IV
SIST FECH X 500 ML-

- CLORETO DE SODIO -

CX C/30 BOLSAS -
HALEX ISTAR

CLOR SODIO

EUROFARMA

Cloreto Sódio 0,9%
Ecoflac PIus SOO ML,
BBRAUN

SOL IN3 IV S/PVC 029599

9 MG/ML SOL IN3
IV CX FR PLAS

TRANS SIST FECH

X 500 ML

9 MG/ML SOL INJ
IV CX 20 FA PLAS

TRANS SIST FECH

X 500 ML

Frasco

aORETO DE

SODIO 0,9%
SOOML CX FR 25

CX C 25 FR

aOR SODIO

EUROFARMA

-Gonfere eeir

DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML.
Código: 7018-0082

Quantidade: 1320 Ampola

Marcas

Preferidas:

I  Informações de Última Compra
[  " 25/02/2021

? Fornecedor:

Preço
Unitário:

Soma/SP Produtos
Hospitalares Ltda

FARMACEIND

0,4800"

Quantlttedêí^íSOó.O"-

Fornecedor Preço Unitário Valor Total '^Embatagem'"^ Fabricante Embalagem Comentário Origirwiação

BIOHOSP

HoSIrES Rí 633,6000 120
SA /

OIPXRONA

SODICA,

TEÜTO ERAS.

500 MG/ML
SOL IN3 cr

120 AMR VD

AME X 2 ML

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

GEORGINI

PRODUTOS

HOSPITALARES

EIRELI

HDL Logística
Hospitalar Ltda

R$ 0,5000 R$ 660,0000

R$ 0,5090 R$ 671,8800 120

07040015

DIPIRONA

5D0MG/ML 2ML
GEN - FARMACE

-F.ARÍ4ACE- ,

INDUSTRIA

químico
FARMACÊUTICA

CEARENSE

LTDA

TEUTO A

^refel^riáeyogidis Cruzes
Contrato de 69itfo N'053/20l9

mpoia

https;//www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 11/21
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Futura

Distribuidora de

Mediccmentos e

Produtos de

Saúde Uda

Medicamentai

Hospitalar uda

Dirnaster-

Comercio de

Produtos

Hospitalares Ltda.

Asbra Farma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

PREaSION

COMEROAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS

MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense Ltda-

SP

Vi/erbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Multifarma

Comercial Ltda -

Me

Soma/SP
Produtos

Hospitalares Ltda

Hospfer Industria
e Ccmerdo de

Produtos

Hospitalares SA

Capronied
Farmacêutica

Lida - ME

Agilíe Comeício
De Medicamentos

Ltda

Ciamed

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Cirúrgica São
José Ltda

Ciismed

Comercial

Hospitalar Ltda

CFJ CANAA

DISTRIBUIDORA

LTDA

FARMATER

MEDICAMEITTOS

LTDA

Bionexo

^ 0,5100 R$ 673,2000 120

R$ 0,5300 R$ 699,6000 120

R$ 0,5390 R$711,4800 100

^ 0,5598 R$ 738,9360 IQQ

R$ 0,5600 R$ 739,2000 100

R$ 0,5757 R$ 761,2440 100

^ 0,5900 R$ 778,8000 100

f 0,6180 R$ 815,7600 1

0,6200 R$ 818,4000 100

R$ 0,6544 R$ 877,0080 100

1 0,7000 R$ 924,0000 100

R$ 0,7100 R$ 937,2000 100

^0,7135 R$ 941,8200 100

f 0,7164 R$945,6480 100

R$ 0,7818 R$ 1.031,9760 100

R$ 0,8400 R$ 1.108,8000 100

R$ 3,0900 R$ 4.078,8000 50

DIPIRONA . 500 M6/ML SOL DIPIRONA SODICA
SODICA, TEUTO INJ CT 120 AMP 500MG/ML 2ML
BRAS. VDAMBX2ML liNJETAVEL GEN CX C/

120 AP CX Ql 120 AP
DIPIRONA TELíTO

DIPIRONA SOO MG/ML SOL
SODICA, TEUTO INJ CT 120 AMP
BRAS. VDAMBX2ML

500 MG/ML SOL
DIPIFARMA, INJ CX 100 Ai4P
FARMACE VDAMBX2ML

(EMB HOSP)

SAFÍTISA

UBORATORIO

FARMACÊUTICO

S.A

Ampoia

SANTIDOR,
SANTISA

500 MG/ML SOL
INJ CX 100 AMP

VD AMB X 2 ML

SANTISA AMP

SAr-msA AP

FARMACE IND Ampoia

Codigo WERBRAN :
0L0Í.04168 - Nome

coínercial ; SANTIDOR IG

AMP IM/IV 2ML PVC -
Nome Químico:
DIPIRONA IG IM,'IV AMP
2ML -- Observação - nuil

SANTIDOR (DIPIRONA)
500 MG/ML SOL INJ CX
100 AMP VD AMB X 2 ML

Validade: 11/09/2022 -
DIPIFARMA IG INJ AMP

2ML (DIPIRONA)
FARMACE

CX/100Ar-1PX2ML 022159

500 MG/ML SOL
DIPIFARMA, INJ CX 100 AMP
FARMACE VDAMBX2ML

(EMB HOSP)

DIPIFARMA,

FARMACE

FARMACE1
DIPIRONA

MONOI SOO

MG/ML 2 ML* |
CODPROD;

8223 I CAIXA
COM 100

AMPOLAS 2 ML

(REF.
07040015)

DIPIRONA 1,0G
2ML C/IÜDAMP ...p
DIPIFARMA,
FARMACE

DIPIRONA 500

MG/ML SOL INJ
X 2 ML- AMPO
DIPIFARMA-

C/IÜO AMP2ML
- F.ARMACE

FAVOR SE ATEN™ COM

A DESCRICAO CORRETA

DE CADA MEDICAMEÍTTO.

Caro fornecedor, atente-
se 30 nosso

reguiaíTiento/condícoes
disponíveis no campo
Termo Condícoes, o iiao
cuiriprimento dele gerara
o bioqueio para futuras
cotacoes. Recebimento dé
seg. 3 sexta-feira das
08h00 as Í6h30

DIPIRONA MONOI 500

MG/ML.2 ML* FARMACE

DIPIFARMA,
FARMACE

500 MG/ML SOL
INJ CX 100 AMP

VD AMB X 2 ML

(EMB HOSP)

50Afv|P2ML*M*

-AVEfmS

PHARMA S.A.

NOVALGINA SOamp
2mí*M*

Confere con
Original

bOPAMINA 5 MG/ML 10 Ml
Código: 7018-0018

Quantidadé: 100 Ampoia

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Informações de Uitima Compra

01/-202i^

;méd,Comercial
ptalar Ltda

Preço

CLORIDRATO DE

DOPAMINA 5 MG/ML SOL
INJXIOML-DOPACRIS-

CX a 10 AMP - CRISTALIA

2,4230

Fornecedor

Corpho Comércio de
Produtos Hospitalares Ltda

Preço Unitário Valor Total

Rs 63,0000 R$ 6.300,0000

Quantidade por pabn^ante Embalagem
Embalagem

Comentário Situação

DOPACRIS,
CRISTALIA

5 MG/ML
AMP VD AMI

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDG/relat_gerál_pdc.jsp 12/21
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Unitário:

Quantidade: 40.0

29/01/2021

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade: 80.0

Crismed Comercial

Hospítslar Ltda

O-ORÍDRATO DE

DOPAMINA 5 MG/ML SOL

INJ X 10 ML - DOPACRIS •

CX C/ 10 m? - CRISTALIA

2,4230

14/12/2020

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade: 10.0

Futura Comércio de
Produtos Médicos e
liospitaíares ltda

CLORIORATO DE

DOPAMINA 5MG/ML CX
C/IOAMP X lOML
"DOPACRIS"; cristalis

3,5728

ETOMIDATO 20MG/10ML - AMPOLÂ
Código: 7018-0218

Quantidade; iOOAmpola

Marcas
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

16/02/2021

Fornecedor:

Preço

Unitário:

Medicamentai Hospitalar
Ltda

ETOMIDATO, CRISTAUA

10,8800

Quantidade: 2S.0

1  30/09/2020"

Preço
Unitário;

Quantidade: 125.0

Cristalia Produtos Químicos
e Farrhaceuticos Ltda

ETOMIDATO, CRISTAÜA

15,5G00

08/09/2020

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade:

Cristalia Produtos Químicos
e Farmacêuticos Ltda .

ET-QMIDATO; CRISTAUA

15,5000

lOO.Q

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por
Embalagem

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Astra Fanna

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares Ltda

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

VVerbran

Distribuidora de
Medicamentos

Ltda

R$ 18,9780 R$ 1.897,8000
ETOMIDATO,
CRISTALIA

Embalagem Comentário

2 MG/ML
SOL 1N3 CX

25 AMP VD

TRANS X -

10 ML

(EMB
HOSP)

Situação

Confirmado

Micheie

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

Ris 20,3664 R$ 2.036,6400

R$ 21,0980 R$ 2.109,8000

R$ 22,0000 R$ 2/200,0000

R$ 29,0000 R$ 2.900,0000

CRISTAUA

PRODT QUIM
FARMACÊUTICOS

LTDA

Arnpola

CRISTAUA

HYPNQMIDATE

ABL

CRISTAUA

Ampola

Ampoia

Validade: 02/09/2021 -
ETOMIDATO 2MG/ML AMP
IQML (G) CRISTAUA PORT.
344/98 (Cl)

ETOMIDATO 2MG/ML lOML
IV HYPNQMIDATE CX C 5 AP
CX C\ 5 AP HYPNQMIDATE
ABL

Código WERBRAN :
01.02.Q3728 - Nome

comercial :,6EN

ETOMIDATO 2MG/ML AMP
IV lOML C/25 HOSP - Nome
Químico: ETOMIDATO
2MG/MLIV lOML -
Observação — nuíi

FENTANILA CXTRATO 50MG/ML
lÕML - AMPOLA
Código; 7018-0228 __

Quantidade: 5000 Ampola

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

InformaçS^^e Ultim^Ctwpra

2^02/2021

Fornecedor:

Preço
Unitário:

5oma/SP Produtos
Hospitalares ltda

HIPOLABOR

5,5300

Quantidade: 6150.0

16/02/2021

Fornecedor:
Medicamentai Hospitalar
lida

FENTANILA SOL

50MCG/ML INJ iOML C/5
AMP***, TEUTO HOSP

5,4200
Preço
Unitário:

Quantidade: 339Q.Q

[  14/12/2020 ]
Anbíoton Importadora Ltda

CITRATO DE FENTANILA,

Fornecedor:

Marca:
TEUTO BRAS,

Preço
Unitário:

5,03Q0

Quantidade: 4845.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total ^^E^balagem*"'^

Fresenius Kab!

Brasil Ltda
R$ 5,0200 R$ 25.100,0000 50

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e R$ 5,5390 Rá 27.695,0000
Produtos de

Saúde Ltda

Baseei Solucoes Rí 26,8000 R$ 134,000,0000 50
Ltda - Epp . , -r

Fabricante

OTRATO DE

FENTANIU 50

MCG/MLX 10
ML, FRESENIUS
KABI

FENTANILA CIT

SOMCG/ML (Al)
SOL If^ü lOML a S

■ AMP GEN, teuto

OTRATO DE

FENTANIU,
HIPOUBOR

Embalagem Comentário Situação

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

FENTANIU ar

50MCG/ML (Al) SOL IN3
10MLC/5AMPGENCX -
C\ 5 AP FENTANIU
TEUTO

BeÜnutri

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Tarja
Medicamentos

Hospitalares
Eireii- Epp

Oregon

Farmacêutica

Ltda

R$ 29,0000 R$ 145.000,0000

^ 29,0000 R$ 149,000,0000 50

í 30,0000 R$ 150.000,0000 50

CFJ CAÍ4AA

DISTRIBUIDORA R$ 39,9900 R$ 199.950,0000 50

FENTANEST,
CRISTAUA

CD RATO DE

, FEtiTANIU,
HIPOLABOR

OTRATO DE

FENTANIU,
HIPOLABOR

CITRATO DE

FB>fTANIU,
HIPOLABOR

50 MCG/ML
SOL INJ CX 50

AMP VD AMB

X 10 ML

0,05 MG/ML
SOL INJ IM/IV
CX 25 FA VD

AMB X 10 ML

50 MCG/ML
SOL INJ CX 50

AMP VD AMB

XIOML

50 MCG/ML
SOL INJ CX 50

AMP VD AMB

ESTOQUE DISPONÍVEL -

MARCAGohfôTê "con-,
Originai

XIÜMÍa .

50 mcgWW/iI/ÒI tfe IIU/.; J
AMP VI

X 10 ML

~T ■

"FORMÍÕTTEROL. FOMARATO 12MCG
4- BUDESONIDA 400MCG - CAPSULA

Código; 7018-0196

Quantidade:- õOOCapsula

Marcas

Preferidas:
ACBTA ALTERNATIVAS

Informações de úrtima Compra ]

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por Fabricante
Embalagem

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

R$ 1,6500 R$ 990,0000
FORASEQ,
NOVARTIS

Embalagem

12 MCG PO ENCAP
P/INAL cr BL ÂL/AL X 60
+ 400 MCG PO ENCAP.,
P/INALCTBLÀL'PLASX
60 + INALADOR ' - '

Comentário Situação

VALIDADE

iq/202i ,

Confirmado

'Michele

Oliveira

'"Gomes
Í8/03/2021
16:24'

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelàtPDC/relat_geraI_pdc.jsp 13/21
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14/12/2020

rARMATER

MEDICAMENTOS LTDA

ALENIA, ACHE

Preço
Unitário:

2,2400

Quantidade: 300.0

14/12/2020"

Fornecedor:

Preço
Unitáno;

FARMATER

MEDICAMEITTOS LTDA

ALENIA, ACHE

2,2400

I Quantidade: 120.0

14/12/2020

Preço
Unitário:

Quantidade:

FARMATER

MEDICAMENTOS LTDA

ALENIA, ACHE

2,2400

60.0

NOXTER DO

BRASIL LTDA

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

1,9472 R$ 1.168,3200

R$ 134,5400 R$ 80.724,0000

Bionexo

120 FORASEQ, 12 MCG PO ENCAP P/INAL
NOVARTIS CT BL AL/AL X 60 + 400

MCG PO ENCAP P/INAL CT
BLALPLASX6Q

FORASEQ
12/4QQMCG
60+60CAP *M* -

NOVARTIS

BIOaENCIAS

S/A

CAIXA

FORASEQ
i2/400mcg
60+60cap

HIDRÂLAZINA. CIORIDRATO 25MG

- COMPRIMIDO

CódiQo: 7018-0219

Quantidade: 700 Comprimido

Marcas
ACEITA ALTERNAT

Preferidas:-
IVAS

Informações de Ultima Compra

30/10/2020

Fornecedor:

Marca:

Preço

Unitário:

Quantidade:

BIOHOSP PRODUTOS

HOSPITALARES SA

APRESOLINA, NOVARTIS

0,2775

500.0

02/10/2020

Fornecedor:
Medicamentos Ltda

Marca: APRESOLINA, NOVARTIS

.7, . 0.3500
Umtano:

Quantidade: 740.0

03/09/2020

Fornecedor: *9™!^ P"
Medicamentos Ltaa

Preço
Unitário:

Quantidade: 840.0

APRESOLINA, NOVARTIS

0,3400

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por pab^icante
Embalagem

Embalagem Comentário

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

NOXTER DO

BRASIL LTDA

Agliie Comercio
De Medicamentos

Ltda

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,2775 R$ 194,2500

25 MG DRG

APRESOUNA, CT BL
NOVARTIS AL/AL X

20,

Situação

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

R$ 0,2910 R$ 203,7000
APRESOLINA,
NOVARTIS

25 MG DRG

CTBL AL/AL
X7.0

R$ 0,3300 R$231,0000

^ 0,3800 R$ 266,0000

APRESOLINA,
NOVARTIS

APRESOLINA

25MG 20DRG

NOVARTIS

- NOVARTIS

BÍOCIENaAS

S/A

DRAGEA

FAVOR SE ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA DE

CADA MEDICAMENTO. Caro

fornecedor, atente-se ao
nosso regulamento/condicoes
disponíveis no campo Termo
Condicoes, o nao cumprimento
deie gerara o bloqueio para
futuras cotacoes. Recebinieiito ■

de seg. a sexta-feira das
CShOO 35 I6h30

APRESOUNA 25mg 2Ddrg "«M^
NOVARTIS

I  HIDROCORTXSONA lOOMG
I  Código; 7018-0026
Quantidade: 150 Frasco

Marcas

Preferidas:

Ju^ificativa

íPedido não atingiu faturamento rninimo
da empresa HDL

Informações de Ultima Compra

26/02/2021

Fornecedor:

Marca:

2,1200

Quantidade: lOO.Q

HDL Lo

Preço
Unitário:

gística Hospitalar
Ltds

TEUTO

02/10/2020

Fornecedor: Fresenius Kabi Brasil Ltda

GUOCORT(SUCCINATO
SODICO DE

HIDROCORTISONA)10DMG
PO LIOF SOL 1N3 -

Marca; 6LI0C0RT(SUCCINAro
SODICO DE

HIDROCORTISONA)100MG
PO LIOF SOL INI I
NOVAFARMA

Preço
Unitário:

2,6Ü0Ü

Quantidade: 400.0

Fornecedor;

Preço
Unitário:

Quantidade: 450.0

03/09/2020

MediGamental Hospitalar
v: -

* 5üí:C"í^AT^*SobícO DE
HiDROCORTISONA.

■ Bl.AUSIEGa

2,6535

Fornecedor Preço Unitário Valor Total .

R$ 2,0780 R$ 311,7000HDL Logístíca
Hospitalar Ltda

Neupharma
Distribuição
de Material

Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

União Química
Farmacêutica

Nacional S.a

Fresenius Kabi
Brasil Ltda

Medicamentai

Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

PREaSION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DÊ PRODUTOS
MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

Sódrogas DisL
de

Medicsníentos e

MaL Méiicos
Hospitalares
Ltda - ME

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Comercial

Quantidade por pabri<.a„te
Embalagem •

50 TEUTO

R$ 2,2900 R$ 343,5000

R$2,4000 R$ 360,0000

R$ 2,4500 R$ 367,5000

R$ 2,4500 R$ 367,5000

R$ 2,5000 R$ 375,0000

R$ 2,5700 R$ 335,5000

R$ 2,5900 R$ 388,5000

R$ 2,6600 R$ 399,0000

R$ 2,6677 R$ 400,1550

GLIOCORT,

NOVAFARMA

CORTISONAL, UNIÃO
QUÍMICA

Embalagem Comentário

Frasco

IQOMGPO

LIOF SOL

INJIM IV

CXSOFA

VDTRANS

100 MG PO

SOL IN3 CT

50FAVD

TRANS

Situação

Confirmado

Michele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

GUDCORT(SUCCINATO
SODICO DE

HIDROCORTISONA)100MG Peca
PO LIOF SOL INJ i
NOVAFARMA

SUCCINATO SODICO DE

HIDROCORTISONA,

BLAUSIE6EU

100 MG PO

INJ CX FA

VD TRANS X

50

Validade:

HIDROCORTISCJN,
lOOMG F/A (G) BL!
FARMACÊUTICA

fere con

HIDRCXIOFCnSONA SUCC

100M6 CX a 50 FRASCOS , .MrnAnp
GENERICO BUU - - BLAÜ

FARMACÊUTICA S.A.
^'•SSSS

50

50

SUCQNATO SODICO DE

HIDROCORTISONA,
BLAÜSIEGEL

ANDROCORTIL, TEUTO

iOO MG PO '

INJCXFA

VD TRANSX

50

100 MG PO

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/reIat_geral_pdc.jsp 14/21
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í  HIDROCORTISONA SOOMB

I  Código: 7018-0027
Quantidade: 200 Frasco

Maréas

Preferidas:

I  Informações de Última Compra \

[
Neupharma Distribuição de

Fornecedor: Material Medico Hospitalar
Ltda - Epp

GUOCORT, NOVAFARMAMarca:

4,3900

Quantidade: L50.0

Preço

Unitário:

29/01/2021

Neupharma Distribuição de
Fornecedor: Material Medico Hospitalar

:Ltda - Epp

Marca: GUOCORT, NOVAFARMA

Preço
Unitário:

2.4900

Quantidade: 50^0

29/01/2021

Preço
Unitário:

Quantidade:

Neuphanna Distribuição de
Material Medico Hospitalar
Ltda - Epp

GÜOCORT, NOVAFARMA

2,4900

100.0

r- f

Cirúrgica
Riodarense

Ltda- SP

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Muitifarma

Comercial Ltda -

Me

Mgmed Produtos
Hospitalares
Eireli

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Cli-urgíca Sao
3osé Ltda

Agiüe Comercio
De

Medicamentos

Ltda

R$ 2,8000 R$ 420,0000

2,8840 R$ 432,6000

R$ 3,0300 R$ 454,5000

R$ 3,0300 R$ 454,5000

$3,4879 R$ 523,1350

$ 3,4980 R$ 524,7000

BRAS.

GÜOCORT (SUCCINATO
SODICO DE

HIDROCORTISONA)
lOOMG IN3 CX C/50 FA,
NOVAFARMA

GÜOCORT, NOVAFARMA

ANDROCORTIL, TEÜTO
BRAS.

LIOF SOL

INJ a 50 FA

VD TRANS

Validade: 20/11/2022 -
Frasco HÍDÍ^OCCRTISONA

lOOMG F/A (G) BLAU

GÜOCORT

(SUCCINA10 SODICO
FR DE

HIDROCORTISONA)
lOOMG INJ CX C/50 FA

100 MG PD

ÜOFSOL

INJ IM IV CX

50FAVD

TRANS

succ

100 MG PO HIDROCORTISONA

LIOp sol lOOMG PO LIOF INJ

INJ CX 50 FA SD C/SO AP CX C\ 50
VDTRANS AP ANDROCORTIL

TEUTO

$3,5900 R$ 538,5000

SUCCIiNATO SODICO DE

HIDROCORTISONA ÍOO

MG PO LIOF SOL- FRASCO

GÜOCORTE - CX C/50 FR
AMP - NOVAFARMA

HIDROCORTISONA lOOMG prac^q /
F/A S/DiL - CORTISONAL, A?£ní &
U QUÍMICA • AMPOLA

SUCCINATO SODICO DE

HIDROCORTISONA, CX
BLAUSIE6EL

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 3,8900 R$ 583,5000

FAVOR SE ATENTAR

COM A DESCRICAO

CORRETA DE CADA

MEDICAMENTO. Caro

fornecedor, atente-se
ao nosso

regulamento/condicoes
disponíveis no campo -
Termo Condlcoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebiniento de seg. a
sexta-feira das 08h00

as lõhSO

Codigo WERBRAN :
01.01.04017 ~ Nome

comercial:

ARISCORTEN lOOMG

IM/IVFA S/DIL C/5Q
HOSP - Nome

Químico :
HIDROCORTISaNA

lOÜMG FA IV S/DIL -
Observação - nuli

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por patricante
Embalagem

Embalagem Comentário

BXOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Longmed
Produtos Médico
- Hospitalares
Ltda - Epp

Dimaster -

Comercio de

Pi'odutos

Hospitalares Ltda.

Neupharma
Distribuição da
Material Medico

Hospitalar Ltda -
Epp

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Fresenius Kabi

Brasil Ltda

Medicamentai

Hospitalar Ltda

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

Comercial

Cirúrgica
Riodarense Ltda-

SP

Mgmed Produtos
Hospitalares Eíreü

R$ 3,5100 R$ 702,0000

500 MG PO

ANDROCORTIL, TEUTO LIOF INJ
BRAS. CX 50 FA

VD TRANS

Situação

Confirmado

Michete -

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

R$ 3,8000 R$ 760,0000

R$ 4,2300 R$ 846,0000

R$4,4900 R$ 898,0000

P.$ 4,7050 R$ 941,2000

RS 4,8000 R$ 960,0000

R$ 4,8100 R$ 962,0000

R$ S,DDQO R$ 1,000,0000

RS 5,1414 R$ 1,028,2800

R$ 5,2240 R$ 1.044,8000

50

500 MG PO

INJ CX 50 FA

VD TRAf4S

500 MG PO

UOF INJ CX

50 FA VD

TRANS

500 MG PO

LIOF SOL

GÜOCORT, NOVAFARMA INJ IM IV CX
50 FA VD

TR.ANS

ARISCORTEN, BLAU

ANDROCORTIL, TEUTO
BRAS.

TEUTO Frasco

GÜOCQRT(SUCCINATO
•SODICO DE

HIDROCORTISONA)5DOMG Peca
PO LIOF SOL INJ I
NOVAFARMA

50

ANDROCORTIL, TEUTO
BRAS.

ANDROCORTIL, TEUTO
BPV^S,

GÜOCORT 5Q0MG CX

C/SOF-AIV/IM,
NOVAFARMA

GÜOCORT, NOVAFARMA

500 MG PO

LIOF INJ CX

50 FA VD

TRANS

SOO MG PO

ÜOF INJ a

50 FA VD

TRANS

Confere cotr
Original

HIDROCORTISONA

50DMG PO ÜOF FA

- ANDROCORTIL CX

a 50 AP CX C/ 50
landrqcqrtil

'Güoa
500MG

C/SOF-A
IV/IM -
500r4G - PO

Ü0RÜ2ADQ

NOVAFARMA-'

500 MG PO

LIOF SQL •

INJ IM IV CX '

https://vvww.bioriexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geraLpdc.jsp 15/21
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União Química
Farmacêutica

Nadonai S.a

Scdrogas Dist de
Medicamentos e

Mat. Médicos

Hospitalares Itda
-ME

Global Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

Multifarma

Comercial Ltda -

Me

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Cirúrgica São
3osé Ltda

R$ 5,4QQ0 R$ 1.080,0000

R5 5,4700 R$ 1.094,0000

R$ 5,5241 R$ 1.104,8200

R$ 6,1300 R$ 1.236,0000

RS 6,2782 R$ 1.255,5400

R$ 6,7197 R$ 1.343,9400

50FAVD

TRANS

500 MG PO

CORTISONAL, UNIÃO SOL INJ CT
QUÍMICA • 50FAVD

TRANS

HIDROCORTISQNA SOOMG

CAIXA C750 FRASCOS
GUOCORT NOVAFAI^MA - UNIDADE

- NOVAFARMA INDÚSTRIA
FARf4ACÊUTlCA LTDA

ANDROCORTIL, mSTO pp
BRAS.

SUCCÍNATO SODICO DE

HIDROCORTISQNA 500

MG PO UOF SOL INJ - FRASCO

GÜOCORTE - CX C/ 50 F/A
- NOVAFARMA

HIDROCORTISONA SOOMG pn Acr-n /
F/A S/DIL CORTISONAL, '
ü. QUÍMICA AMPü^

HIDROCORTISONA

SOOMG IVIM CX C/ -
50FA (GLIOCORT)

ANDROCORTIL

(SÜCQNATO
SODICO DE

HIDROCORTISONA)
SOOMG PO UOF INJ

CX C/50 FA

I IOPAM1DOL612MG/ML-FRASCO
I  Código: 7018-0331
Quantidade: 30 Frasco

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa

jEmpresa Konimagem cotou dosagem
errada.

Informações de Ultima Compra

16/02/2021

Superrned Comércio e
Importação de ProdutosFornecedor: e Hospitalares
Ltda - MG

Preço
Unitário:

Quantidade: 20.0

lOPAMIRON 300, BRACCO

39,0000

Fornecedor

Konimagem

Comercial Ltda

Bracco Imaging
Dp Brasil
Importação E
Distribuição De
Medicamentas

Ltda

Imagem Sistemas
Médicos Ltda

Dmax -

Dlstnbuidora de

Medicamentos e
Material Hospitalar

• Ltda EPP

Preço Unitário Valor Total

^35,7500 R$ 1.072,5000

Quantidade por
Embalagem

HENETIX,
GUERBÊT

Embalagem Comentário

R$ 37,0000 R$ 1.110,0000

f 41,9200 R$ 1.257,6000

^ 51,9000 Rè 1.557,0000

10
lOPAMlRON,
BRACCO

300 MG/ML
SOL INJ CX

25 FA VD

INC X 50 ML

612 MG/ML
SOL INJ cr

10 FA VO

INC X 50

ML

CAIXA NAO FRACÍONAVEL

COr-ÍTENDO 25 FRASCOS

Situação

Confirmado

Michelc I
Oliveira ;
Gom&s \
18/03/2021
16:24

Unidade

72002 N HENETIX 300 - 50

ML - FCI 33A7083E-1B74-

403E-8314-135F64DS4766

GUERBET PRODUTOS

RADIOLOGICOS LTDA

CAIXAS COM 25 UNIDADES

612 MG/ML
lOPAMIRON, SOL INJ CT
BRACCO 10 FAVO

INC X 50 ML

ISOSSORBIDA DINITRATO 10 MG

Código: 7018-6538

Quantidade: 90 Comprimido

Marcas

Preferidas:

Informações de Ultima Compra

14/ L7./2Ü20

Fornecedor;

Marca;

0,2606
Umtano:

Quantidade: 30.0

Soma/SP Produtos
Hospitalares Ltda

EMS S/AHORTOüWDIA

14/12/2020

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade: 30.0

Soma/SP Produtos
Hospitalares Ltda

EMS S/A ̂  HORTCLANDIA

0,3605

03/09/2020

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade:

Soma/SP Produtos
Hospitalares Ltda

ÍSORDIL lOMG CP

(ISOSSOi^IDA) EMS

0,2750

30.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
QuanUdadepor pabricante
Embalagem

Embalagem Comentário

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

Soma/SP
Produtos

Hospitalares Ltda

Global Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

NOXTER DO

BRASIL LTDA

FARMATER

MEDICAMENTOS

LIDA

R$ 0,2477 R$ 22,2930

10 MG COM

ISORDIL, SIGMA CTBLAL
PHARMA PIASTRANS

X30

Situação

Confírmado

Michele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

R$ 0,2600

R$ 0,2687

R$ 0,3103

R$ 0,3400

R$ 23,4000

R$ 24,1830

R$ 27,9270

R$ 30,6000

EMS S/A *
HORTCLANDIA

ISORDIL, SIGMA
PHARMA

Comprimido
Validade: 04/08/2022
- ISORDIL lOMG CP

(ISOSSORBIDA) EMS

ISOSSORBIDA DINI.

lOMG CX Cf 30CPR
(ISORDIL ORAL)

10 MG COM a

BL AL PLAS

TRANS X 30

ISORDIL ORAL

lüMG 3QCPR - rnwPRrMn^n ISORDIL Orai lOmg
SIGMA PHARMA COMPRIMIDO 30^.^.^,^,
LTDA

Confere cc.
Original

LACTULOSE 667M6/ML - FRASCO
Código: 7018-0105

Quantidade: 70 Frasco

Marcas acêITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

'■.Justificativa

J^Pèdidomãoátingio faturamento mínimo
das eínpiesas anteriores.

1  Informações de Ultima Compra

r  ' '29/01/2021
Fornecedor;

Marca:

HDL Logística Hospitalar
Ltda

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por fabricante
Embalagem Embaiagei

Dimaster-
Comercio de
Produtos
Hospitalares
Ltda.

Stock Med
Produtos Medico
hospitalares Ltda

União Química
Farmacêutica
Nacional S.a

R$ 5,3700

R$ 5,5900

R$ 7,0000

R$ 375,9000

R$ 391,3000

R$ 490,0000

LACTUÜFE 667MG/ML CX
SABOR AMEIXA, Cf 50FR X
NATUL/xB Í20ML AMEIXA

Confr8fedeGeittoN'058/20l9

Validade; .08/08/2021-
LACTULOSE 567MG/ML
120ML PAPAYA CX/12
NUTRIEX

COLACT
667MG/ML

COLACT
667MG/ML

LIQ X 120ML LIQ X 120ML
(AL), UNIÃO (AL) -

^.Confirmado
Michele
Oliveira
Gomes

QUÍMICA 667MG/ML-

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 16/21
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Preço 5,8800
Unitário:

Qunntidnde: 15.0

29/01/2021

lid3

NTS

Fornecedor:

Marca:

5,8800

Quantidade: 30.0

HDL Lo

Preço
Unitário:

gística Hospitalar

14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

Soma/SP Produtos
Hospitalares Ltda

EMS S/A ̂
HORTOLANDIA

Preço
Unitário:

6,4000

Quantidade: 2B.0

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense

Ltda- SP

7,6593 R$ 536,1510

LACTULAXY

667MG/ML

S/SABOR
120MLSOL OR

50FR HOS,
• AJRELA

INDUSTRI

XAROPE -

UNIÃO

química

LACTULAXY

667MG/ML
S/SABOR
12ÜML SOL OR

50FR HOS -

657MG/ML -
667MG/ML
S/SABOR
Í20ML SOL OR

SQFR HOS -

AIRELA

INDUSTRI

18/03/2021
16:24

Agiile Comercio
De

Medicamentos

Ltda

Astra Farma

Comércio de

Material Médico
Hospitalar Ltda

8I0H0SP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Hospfar
Industiia e

Comercio de

Produtos

Hospitalares SA

FARMATER

MEDICAMEirrOS

LTDA

R$ 7,7000 R$ 539,0000

f 7,7482 R$ 542,3740

R$ 8,5557 R$ 598,8990

LAaULOSE

XPE 567 MG/ML
AMEIXA FR

Í2QML-

NUTRIMA,
NÜTRIEX

UNIÃO

QUÍMICA p
FARMACÊUTICA

NACIONAL SA

COIACT 667

MG/ML XPE CT

FR VD AL4B X

120 ML CP MED

(SABOR
AMEIXA),
UNIÃO

QUÍMICA

FAVOR SE ATETTTAR COM A

DESCRICAO CORRETA DE

CADA MEDICAMENTO. Caro

fornecedor, atente-se ao
nosso

regulamento/condicoes
disponíveis no campo Termo
Condicoes, o nao
cumprimento dele gerara o
bloqueio para futuras
cotacoes. Recebimento de

seg. 3 sexta-feira das OShOQ
as 16h30

R$ 14,9000 R$ 1.043,0000

R$45,9600 R$3.217,2000

DAIICHl-

SANKYO

CX/1FRX120ML
-PET

LAaULONA

120ML *M* -

SANIO'0 CAIXA

PHARMA

BRASIL LTDA

LACTULONA 120ml *M»

MEROPENEM IG IV -

FRASCO/AMPOLA
Código: 7018-1143

Quantidade: 490 Frasco/AjT?pola

Marcas
ACEITA ALTERNATIVAS

lustifícativa

^Empresa Multiferma não tem mais o
produto em estoque. Empresa
i^ioclarense. Precísion e Sódrogas não
tem mais o produto em estoque. Unidade
tem urgência no recebimento.

I  Informações rJe Última Compra

•'ú'ü' ^u71

Astra Farma Comércio de
Fornecedor: Material Médico Hospitalar

Ltda

INSTITUTO BIOCHIMICO

INDUST FARfvl LTDA
Marca:

Fornecedor Preço unitário ValorTotel Fabricante Embalagem Comentário Situação

Preço
Urritário:

18,5907

Quantidade: 775.0

14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Anbiotcn Impoítadora Ltda

MEROPENEM, AÜROBINDO
PHARMA

17,9800

Quantidade: 670.Q

30/10/2020

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade:

HDL Logística Hospitalar
Ltda

BIOCHIMICO

19,8000

UOO.O

Muitifarma

Comercial Ltda -

Me

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense

Ltda- SP

PI^EaSION

COMERCIAL

DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS

MEDICO

HOSPITALARES

LTDA

Scdrogas DIst.
de

Medicamentos e

Mat Médicos
Hospitalares
Ltda - ME

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

Hospfar
Industria e

Comercio de

Produtos

Hospitalares SA

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

Astra Fanna

Comércio de

Material Médico
Hospitalar Ltda

HDL Logísbca
Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAUP£S

SA

Agilíe Comercio
De

R$ 18,7200 R$ 9.172,8000 1

R$ 19,0638 R$ 9,341,2520 25

R$ 20,0200 R$9.8D9;8000 10

R$ 20,4900 R$ 10.040,1000 1

R$ 20,9500 R$ 10.265,5000 10

R$ 21,1450 R$ 10.361,0500 10

R$ 21,7900 R$ 10.677,1000 10

R$ 22,0000 R$ 10.780,0000 25

R$ 22,0000 R$ 10.780,0000 25

R$ 22,3000 R$ 10.927,0000 25

R$ 22,5000 R$ 11.025,0000 10

R$23,0000 R$ 11.270,0000 10

MEROPENEM

(MEROPENEM)
lGCXC/25 FA
FRS,
BIOCHIMICO

MEROPENEM ^ q PQ SQL

n™,-rAr^o INJ W CX 25I lIDRATADO, p» Tf^iNS
BIOCHIMICO PAVDÍRANb

MEROPENEM (GENERICO) IG
m CK C/25 FRS 20ML

MEROPENEM

IG GENERICO

UNID/yOÊ
FRASCO ABL-

-ABL-

AhíTIBIOTICOS

1 G PO SOL

MEROPENEM, IN3 IV CX 10
ABL FA VD TRANS

X30 ML

AÜROBINDO CX/10FAX20ML 028500

Confirmado

Mjchele
Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

Conte IO co^
Originai

l G PO SOL

' MEROPÊNEN, INJ IV CX 10 MEROPENEM IG FA CX C/ 10
ABL FAVO TRANS FA MEROPENEM ABL

X30 ML

INSnTLTrO

BIOCHIMICO

INDUST FARM

LTDA

Frasco/Ampola i

PrefejkjradeMogidasGruzet
BIOCHIMICO Frasco/Ampola GSltfP M*0M/20t9

Validade: 01/10/2022 -
EÜROFARMA Frasco/Ampola MEROPENEM IG F/A (G) '

EUI<OFARMA . ,

1 G PO SOL

MEROPENEN, INI IV CX 10
ABL FAVD TRANS

X30ML ■ "■ •
MEROPENEN, CX FAVOR SE ATENTAR COM A
ABL ' DESCRICAO CORRETA DE i

https://www.blonex0.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_geral_pdc.]sp 17/2.1
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Medicamentos

Ltda

Scquimica
Laboratonos

Ud3 - EPP

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Mgmed Prc-ducos
Hospitalares
Ei rei i

S3 Med

Distribuidora De

Medicamentos

Ltda

Global Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

R$ 23,0500 R$ 11.294,5000

R$ 23,5794 R$ 11.553,9060

R$ 28,3600 R$ 13.896,4000

R$ 29,0000 R$ 14.210,0000

R4 29,7674 R$ 14.536,0260

MEROPENEN,
ABL

MERCPENEM

IGPO SOL INj

VDTRANSX

20 ML 1
S/SOLSA -
GENERICO -

• CX C/25 -

BIOCHIMICO

MEROPENÊM

TRI-

HIDRATADO,
BIOCHIMICO

Unidade

CADA MEDICAMENTO. Caro

fornecedor, atente-se ao
nosso reguíamento/condicoes
disponíveis no campo Termo
Condicoes, o nao
cumprimento dele gerara o
bloqueio pare futures
cotacoes. Recebimento de

seg. a sexta-feira das OShOO
asl6h3ü

MEROPENEM Igr cx 10 fa
generico - ASL-
ANTIBI0TIC05 ABL-

ANTIBIOnCOS

í G PO SOL

IN2 TV CX 25

FA VD TRANS

1 G PO SOL

INJ iV CX 10

FA VD TRANS

MEROPENEM, X 30 ML + 10
ABL DIL BGLS PIAS

TRANS SIST

FECH X100

ML

MEROPENEM IG CX C/ 25FA '
(GEN)

METILPREDNISOLONA SUCaNATO

50DIC0 125MG SOLUÇÃO

imETAVEL + AMPOLA DILÜENTE

DE 2ML - UNIDADE

Ccdiqo: 7018-0400

Quantidade: 569 Unidade

Marcas
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Uitúita Compra

02/10/2020

Fornecedor: Fresenius Kabi Brasil Ltda

SUCC SOD METILPRED

125MG PO LIQF SOL INJ -

Marca: SUCC SOD MEHLPRED

125MG PO LIOF SQL INJ j
NOVAFARMA

Preço
Unitário:

6,4000

Quantidade: 1050.0

03/09/2020

Fornecedor: Freseriius Kabi Brasil Ltda

SUCC SOD METILPRED

Í25M6 POLIOF SOL INJ-

Marca; SUCC SOD MEnLPRED

125MG PO LIOF SOL INJ i
NOVAFARMA

Preço
Unitário:

6,4000

Quantidade: 127S.0

31/07/2020

Fornecedor: Fresenius Kabi Brasil Ltda

SUCC SOD MEHLPRED

125MG PO LIOF SOL INJ -

Marca; SUCC SOD MEHLPRED
125MG POLIOF SOL INJ j
NOVAFARMA

Preço
Unitário:

6,4000

Quantidade: 925.0

Fornecedor

Bd Distribuidora De

Medicamentos E

Material Hospitalar
Ltda - Epp

Preço Unitário Valor Total
Quantidade por Fabricante
Embalagem

R$ 29,0000 R$ 16.501,0000

SUCGNATO SODICO

DE

METILPREDNISOLONA,

BLAÜ

Embalagem

125 MG PO SOL INJ

IM/IVCX25FA VD
TRANS 4- 25 AMP

DIL VD TRANS X 2

ML

Comentário Situação

MIDAZOLAM MALEATO SMG/ML-
lOML-AMPOLA

Código; 7018-7610

Quantidade: 5821 Arnpola

Marcas

Preferidas:
'^.NATIVAS

Informações de Uittma Compra

26/02/2021

Fornecedor;
F

Marca: •

armacêutica Nacional S.a

'doi^^ium, UNIAO
química

.  17,000Ct;- ÍN ■'Unitano: [ '< ' \
Quantidade: 640d.0'~

Preço Unitário Valor Total Quantidade por Fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação
Confere cor

Originp' ,

Prefeilüra(íéM®íída,6,u«,
-onfratode6ei»o*«053/?OU

16/02/2021

Fornecedor;

Marca;

Comercia! Cirúrgica
Rioclarense Ltda- SP

MIDAZ0LAf4, HTPOi-ABOR

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.jsp 18/21
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Preço 17,1500
Unitário:

Quantidade: 3500.0

14/12/2020

Fornecedor: Fresenius Ksbi Brasil Ltda

Marca:

CLORIDRATO DE

MIDA20LAM SMG/ML
ÍOML NOVAFARMA

Preço
Unitário:

11,9300

Quantidade: 9600.0

25
NOREPINEFRINA. HEMITARTARATO

2MG/ML 4ML-AMPOLA
Código: 7018-0247

Quantidade: SlQQAmpola

Marcas
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Úttima Compra

26/02/2021

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Soma/SP Produtos
Hospitalares Ltda

HIPOLABOR

6,6000

Quantidade: 2850.0

16/02/2021

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade: 2400.0

Comerciai Cirúrgica
Rioclareose Lida- SP

HEMITARTARATO DE

NOREPINEFRINA.

HYPOFARflA

6,7800

30/10/2020

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade:

Soma/SP Produtos
Hospitalares Ltda

HYPOFARMA

7,D000

1950.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total *^iE^b!alagem^'^ Fabricante

Comercial

Cirúrgica
Riociarense

Ltda- SP

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Soquimsca
Laboratórios

Ltda - EPP

Dimaster -

Cornerdo de

Produtos
Hospitalares
Ltda.

Astra Farma

Comé-cio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

Muítifarma

Comercial Ltda - R$ 7,9040 R$ 16.598,4000

Medicamentai

Hospitalar Ltda

Mgmed Produtos
Hospitalares
Eireíl

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Oregon
Farmacêutica

Ltda

Sulmedic

Comércio de

Medicamentos

Eireíl

PRECISION

COMERCIAI

DISTRIBUiDORA

DE PRODUTOS

MEDICO

HOSPITAI.ARES

LTDA

Global Hospitalar
Importação E .
Comercio Ltda

Me

Cirúrgica Sao
l^jis
Distribuidora De

Medicamentos E

Produtos

Hospitalares
EIreli

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Werbran

Dlstribuidoia de

Medicamentos

Ltda

CFJCANAA

DISTRI8UiD0R/\

R$ 7,3500 R$ 15.435,0000 50

P,5000 R$ 15.750,0000

7,8000 R$ 16.380,0000 50

R$ 7,8300 R$ 16.443,0000 50

^ 7,9000 R$ 16.590,0000

^ 7,9200 R$ 16.632,0000

R$ 8,3600 R$ 17.556,0000

5 8,3600 R$ 17.556,0000

R$ 8,5000 R$ 17.850,0000

R$ 8,5000 R$ 17.850,0000

R$ 8,5700 R$ 17.997,0000

R$ 6,5888 R$ 18.036,4800

R$ 8,7000 R$ 18.270,0000

R$ 8,8000 R$ 18.480,0000

50

^ 9,8500 R$20.685,0000

R$ 9,9000 R$ 20,790,0000

https://v\Aww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geraLpdc.jsp

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,

HIPOUBOR

HIPOUBOR

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
' HYPa=ARMA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HIPOUBOR

HYPOFARMA INST

DE HYPQD E

FARMAQA LTDA

HEMrrARTAPj!kTO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HEMlTAf^TAi^TO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HIPOUBOR

FARMACÊUTICA

LTDA

HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HIPOUBOR

Embalagem Comentário

2 MG/ ML
SOL IN3 CX

50 AMP VD

AMBX4ML

Situação

Confirmado

Michéle

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

Ampoia
NOREPINEFRINA

8MG/4ML AMP (G)
HIPOUBOR

NOREPINEFRINA

2mg/'ml cx 50 amp 4ml
generico - HYPOFÁRMA
HYPOFARMA

2 MG/ ML SOL
m cx 50 AMP

VD AMB X 4ML

Ampoia

HEMITARTARATO DE

NOREPINEFRINA GEN

2MG/MLINJ a C/50
AMP 4ML

2 MG/ML SQL
INJ IV CX 50

AMPVDAMBX -

4 ML (EMB
HOSP)

2 MG/ML SOL
INJ IV CX 50

AMR VD AMB X
4 ML (EMB
HOSP)

2 MG/ML SQL
INJ IV CX 50

AMPVDAMBX -

4 ML (EMB
HOSP)

2 MG/ML SOL
INJ IV CX 50

AMP VD AMB X

4 ML (B4B
HOSP)

M1D39ÍX1

HEMITARTARATO DE

NOREPINEFRINA

2MG/ML - GEN-SOL INJ
IV-50AMP 4ML-

HIPOUBOR

NOREPINEFRINA

8MG/4MLIV CX C/
5ÜAMP 4ML (GEN)

2 MG/ ML SOL
INJ CX 50 AMP

VD AMB X 4ML

HEMITARTARATO

DE NOREPINEFRINA

2 MG/ML SOL INJ IV
X 4 ML (EMB HOSP) AMPOLA
- GENÉRICO - CX
C/50 AMP 4ML -
HYPOFARMA

Confere cor
Or!-'-- ■

Codigo WERBRAN;

MGruraiNEFRÍ

4ML C/SO PVC " Nome -
Oüimico:

NOREPINEFRINA- • •

2MG/MLIM/IV Af4P

4ML - Observação -
nulií ' . ;

HEMITARTARATO

■ DE

2 MG/ ML SOL
m CX 50 Àfip

19/21

I
i

(
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18/03/2021 Bionexo

Hospfar
Industria e

Comercio de

Produtos

Hospitalares SA

Bd Olstiibuidora

De

Medicamentos E

Matéria!
Hospitalar Ltda

Bd Distribuidora

De

Medicamentos E

Material

Hospitalar Ltda -
Epp

R$ 12,2588 25.743,4800

M3,9000 R$29.190,0000

R$ 18,9000 R$39.590,0000

50

NOREPTNEFRINA,
HÍPOLABOR

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE

NORÊPINEFRiNA,
HYPOFARMA

VD AMB X 4ML

CX/50AMPX4ML 014311

2 MG/ML SOL
INJ IV CX SQ

AMR VD AMB X

4 ML (EMB
HOSP)

2 MG/ML SOL
■m IV CX 50
AMP VD AMB X
4 ML (EMB
HOSP)

PIPERACILINA + TA20BACTAM
4,56 - FRASCO/AMPOLA

Código: 7018-6285
Quantidade: 175 Frasco/Ampoía
Marcas
Preferidas:

ACBTA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

30/XO/2020
Neuphaima Distribuição de

Fornecedor: Material Medico Hospitalar
Ltda - Epp
PIPEPJ\aLJNA SODICA +

Marca: TAZOBACTAM SODICO,
NOVAFARMA

Preço
Unitário:

18,6900

Quantidade: 400.0
30/09/2020

Neupharma Distribuição de
Fornecedor: Material Medico Hospitalar

Ltda - Epp
PlPEi^aüNA SODIG^ +

Marca: TAZOBACTAM SODICO,
NOVAFARMA

Preço
Unitário:

18,9900

Quantidade: 625.0
31/08/2020
Neupharma Distribuição de

Fornecedor; Material Medico Hospitalar
Ltda - Epp
PíPEP^AQUNA SODICA +

Marca: TAZOBACTAM SODICO,
•NOVAFARMA

Preço
Unitário:

18,5000

Quantidade: 710.0

Fornecedor
Preço
Unitário Valor Total

Quantidade
por Fabricante

Embalagem
Embalagem Comentário

Fresenius Kabi
Brasil Ltda

R$ 21,0000 R$ 3.675,0000 25

Global Hospitalar
importação E 21,3714 R$ 3.739,9950 1
Comercio Ltda ^ i
Me

Semear
Distribuidora R$ 21,5000 R$ 3.762,5000 10
Eireli Epp

Neupharma-
Dlstribulção de
Material Medico R$ 22,9900 R$4.023,2500 25
Hospitalar Ltda -
Epp

Agilie Comercio
P.®,. , Rí 26,6200 Rt 4.650,5000 10
Medicamentos
Ltda

Soma/SP
Produtos Rt 28,0000 R$4.900,0000 25
Hospitalares
Ltda

PREQSION
COMERCIAL
DISTRIBUIDORA
DE PRODITTOS R$ 28,9000 R$ 5.057,5000 10
MEDICO
HOSPITALARES
LTDA

Cirúrgica Sao
Luís
Distribuidora De
Medicamentos E R$ 29,9000 R$ 5.232,5000 10
Produtos
Hospitalares
Eireli

BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

$30,0000 R$S.250,0000 10

Crismed
Comercial
Hospitalar Ltda

PROPOFOL IOMG/ML,- frasco
lOML - FRÀSCO/ÂMPOLA

-CódiàoV70iS*Ò2^9--.''
Quantidade: 18711-Frasco/.Ampola

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações dé Ultima Compra

26/02/2021

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

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

PIPE SOD + TAZO SOD
460,56 PO SOL INJ IV |
NOVAFARMA

Situação

Confirmado
Mícheie
Oliveira
Gomes
18/03/2021
16:24

P1PERACILINA+TA20BACTAM
4G/0,5G IV CX C/ 25FA (GEN)

4 G 4- 500 MG
PIPERACILINA SODICA + PO SOL IN3 IV
TAZOBACTAM SODICO, CT" 10 PA VD
MYLAN TRANS X 50

ML

4 G + 0,5 G
P0S0LIN3IV
CX 20 FA VD
INC + 20
BOLS PVC
TRANS SIST
FECH COM
CONECTOR X
100 ML (EMB
hiOSP)

PIPERACIUNA SODICA H
TAZOBACTAM SODICO,
NOVAFARMA

PIPERACIUNATAZ0BACr/y4
4G500MG PO SOL INJ 10 FA CX
- MYüXN

EUROFARMA

EUROFARMA

FAVOR SE ATEf^fTAR COM A
DESCRICAO COÍ^EFA DE
CADA MEDICAMENTO. Caro
fornecedor, atente-se ao
nosso regulamento/condicoes

■  disponíveis no campo Teimo
Condicoas, o nao
cumprimento dele gerara o
bloqueio para futuras
cotacoes. Recebimento de
seg. a se>da-feira das 08h00
as 15h30

Validade: 01/10/2022 -
PIPERACILINA 500MG EFrasco/Ampoia 43 p/A (G)
EUROFARMA

UNIDADE

PIPERACIUNA SODICA +
TAZGBACFAM SODICO,
EUROFARMA

PIPERACIUNA SODICA +
TAZOBACTAM SODICO,
EUROFARMA

4 G + 500 MG
PO SOL INJ IV
cr io FA VD
TRANS

4 G + 500 MG
PÓ SOL INJ
cr 10 FA VD
TRANS

$ 32,5000 R$ 5.687,5000 10

TAZOBACTAM
SÓDICO;PIPERACIUNA
SODICA - 4 G -h 500 MG PÓ FRASCO
ÜOF SOL INJ - GENERICO -
CX C/10 FR - EUR0FARI4A

^nfere -con'

Futura
Distribuidora de
Medicamentos e R$ 32,7600 R$ 5.733,0000 10
Produtos de
Saúde Ltda

Hospfar
Industria e
Comercio de R$ 119,7200 R$ 20.951,0000 1
Produtos
Hospitalares SA

PlPER/vaUNA SODICA +
TAZOBACTAM SODICO,
EUROFARMA

4 6 + 500 MG
PÓ SOL Ifvü
CT 10 FA VD
TRANS

PO UOF INJ
CX/IFA

PIPERACILINA+TAZOBACTAM
4,5G 10 FA CX C\ 10 FA
PIPER-}- TA20B EUROFARMA

Q00Í95

Prtfeüuri He Uç^ Hu Gfozei
Contrate éeGMtáoNW201!:

Quàntitiadepqr
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

20/21
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18/03/2021

Fornecedor:

Bionexo

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 12105.0

União Química
Farmacêutica Nacional S.a

PROVIVF. e-lU IN3

P344/98C1 CX aSFR
XIOML, CLARIS

17,0000

16/02/2021

Fornecedor:

Preço
Unitário:

União Química
Farmacêutica Nacional S.a

PííOVIVÊ, ACHE

17,0000

Quantidade: 13S40.0

29/09/2020

Preço
Unitário:

Quantidade:

Cristalia Produtos Químicos
e Farmacêuticos Ltda

PROPOVAN lOMG/ML
EMU. IN3. - lOAMP X

lOML, CRISTAUA

12,2000

13010.0

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Num. Itens Valor Total

Fresenius Kabi Brasil Ltda2R$ 28.775,0000

BIdHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA9R$ 67.198,5200

Caprcmed Farmacêutica Ltda - ME1R$ í.566,0000

Medicamentai Hospitalar Ltda1R$ 10.265,5000

Neuphaima Distribuição de Material Medico Hospitalar Ltda - Epp3R$ 17,272,5000

Bracco Imaging Do Brasil Importação E Distribuição De Medicamentos Ltda1R$ 1.110,0000

JP Indústria Faímacêutica S/A1R$ 6.894,3000

Fresenius Kabi do Brasil Ltda1R$ 2.530,0000

Comercial Cíoirgica Rioclarense Ltda- SP2R$ 15.838,7050

União Química Farmacêutica Nacional S.a1R$ 490,0000

Total:22R$ 151.990,5250

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confimiados: R$ 151.990,5250

Total de Itens da Cotação: 28 Total de Itens Impressos: 28

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 com
Orig/nal

.A A,Pnlelljra tfe Ungi dM Srueii
•ontrjtodeGM»o.N»058/2019

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geraI_pclc.jsp21/21
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Contrai tía

CEKTR.COKVEHIOS

AO C£F MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEKCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PASAMEHTO DE CCHPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 060143

HOGl DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PCB E'H E F I C I A R'I O BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DP.VEKC VALOR A PASAR

COH, 1411653

TOTAL GERAL

CCtIERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 5119 6406-8 677291780004-91 17/05/2021 15.636,71

ÇJUIHZE MIL, OITOCENTOS E TRINTA E OITO REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 03 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

15.836,71

CRUZ S - 56/19FUABC - CEHTR.CONVÊNIOS- EOSPItAL DE MOGI

GERENTE FípCEIRO ^:(SER0í[Ê CONTÁBIL
ENTRAI DE CONyBIIOS

IBORDERÔ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME;

jPRGG 00 ARO NOME

I COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÔ NOME;

DATA; / / \

□ATA; /

DATA:W/ /

Preffiílura de Mogí das Cruze»Cenírato de Gestão N'058/2019

Confere com a
Original
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f.'^>- •• - - ""

otiíkàfiaiá» etnttCBtoIdeot

(§)Rioclarense
COMERCIAL CmimCICA RIOCLARENSE LTDA
rCamJOUARn^KATOlOOO 'NUCLEOresidencialdoutosjoaoalookassif-
JACtURIUNA-SP

■ NATUREZA DA OPERAÇAO 1

OVENDA DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL j

wv

INSCR. EST. SUBS. T

m

DANFE
DOCUMBmo ADXIUAR OA'
NOTA FISCAL ELETXANICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N*. 14118S3

SÉRIE 1
FLl/1

39506014211/)
RIBUTÁRIO

DISTINATAMCMUiMITtWn
NOME / RAZAO SOCIAL

CHAVE DE ACESSO

3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4118 5317 3320 8446

Consulta da auten&ddade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/pOftaI ou no site da Sefaz Autortzadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSÕ"

135210298478729 18/03/2021 21:19:39
CNPJ

67.729.178/0004-91

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CQNVRNTn.g;
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

18/03/2021

AVENIDA PRÍNCIPE DE flAI.RS 821
BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09060-650

DATA DA EfORADA/SAlDA

18/03/2021MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665405
FATmWDWJCATA

UF

SP

INSCRITO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATUFA^UPUC.

1411853/1

VENCIMENTO

19/04/2021

CiítCPLO DO IMPOSTO

VALOR

15.838.71

FATURA/DUPLIG VENCIMENTO VALOR FATURA©tmja VENCIMENTO VALOR

15.838.71
VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO

0.00 [ 0.00

1.900.65
VALORDO DESCONTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALORDO ICMS SUBSTTTtn^O
O.OÒ I 0.00

TRANSTORTAPOB/VWJMESTRANCTORTAPOa

0.00
OUTRAS DESPESAS

0.00
VALOR DO IPl

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00

15.838,71
VALOR TOTAL DA NOTA

15.838.71
NOME / RAZAO SOaAL

PROPRIO JAQ
FRETE FOR CONTA

O • Por conta do emitente

CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPÍ

67.729.178/0004-91
ENDEREÇO

PC EMÍLIO MARCONATQ 1000 GP22

2.00
ESPECIE

VOLUME/S)

MUNICÍPIO

JAGUARIUNA
MARCA NUMERO

0,00005

UF •

SP
PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110

18,218
PESO LIQUIDO

18,218lADOS DOS PRODtrrOS I StRVlCOS

CÓDIGO

02S698

021223

descrição PRODUTO / SERVIÇO

ADENOSINA 6MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERlCO) L: BCO
03/20 Q; 50,0000 F; 28/02/20 V: 30/01/2022

NOBEPINEFRINA8MGHEMrTARTARATO(HIPCLABOR) (1
TEMGENERICO)L;AB-007/2IM(}: Z100.0000F:3Q/01/21V:
30/12^022, nFCI: 9ID(M89B-DAC6-IE80.8]7I-5AA7E69CC121

NCM/SH

30049024

30049099

CST

500

OÍLCülO DO ISSQN

CFOP

5102

UN

AP

AP

QUANT.

50.00

2.100,00

VALOR

unitArio

8,0741

7.55

VALOR

TOTAL

403,71

15.435,00

B.CALC.

ICMS

403.71

15.435,00

VALOR

ICMS

48,45

1.852,20

VALOR

IPl

0,00

0,00

ALÍQUOTAS

ICMS

12,00

12,00

IPI

0,00

0,00

550516029
VALORTOTAL DOS SERVIÇOS

0.00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00
VALORDO ISSQN

0.00

INFORMAÇÕES COMriXMENTARES

BaifTorastrito: BRAS CUBASMumd|Mo: MOGIDAS CRUZES
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

ABAREMOS APOS 48» DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 19/0I«M1 Pedida 1871163
•••BANCO DO BRASIL.Aft 3149^5- (VC306406.9 ■ CNPJ 677291780)0491

1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •♦ ASS: 1302/16 Validade 23m4íí021
ENTREGA- EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereço: R GUTTERMAN 577

Baj^anta BRAS <^AS Minua^ MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Paie BRASIMCMiso Interno Emitente
n  CENTRAL DE CONVÊNIOS) LOCAL DE ENTREGA: R GUTTERMAN 577Baiiro/Dutnto: BRAS CUBAS Mumapa MOGI DAS CRUZES UF: SP Palt BRASIL

RESERVADO AO nsco

Confere com a
Original

Prefílíura de Uogl das Cruzes
C.0ntralode6e$tãoN°O58/2O19
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CENTRAL DE CONVÊNIO?-

Proc. N® _ rfMUmHUlV]
íy]fír)AVCompetência

ce*<i=cus.o_DHiâ7Sl507

Vencimento not/,

NI- RECEBIDA NO ALWIOXARIFAÜO

EKÍ^/^íiíL^fpee^
"lacêutica

•• ~'í;r Win. Mc^jrfflíCruzffS

PU '"ORAM REALIZADO'-
U'E FOI SOLICITADO.

Lntrcds no MV ccíà o!.g ac-i-rclo
a referência MF

nata!^' .
Conferido i,jr;

farmacêutica
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federal
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18/03/2021 Bíonexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 18/03/2021 16:31

Compr^doi:
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação': 163332763
COTAÇÃO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Comercial Cirúrgica Riodarense Ltda- SP
PC EMIUO MARCONATO, NÚCLEO I^IDENCIAL DOUTOR JOÃO
AUX) NASSIF COMP. GALPA022,1000,, JAGUARIÚNA - SP

Daniele Crisbna Dos Santos Da Slva • (31) 3439-4300
danlele.slIva@ríodaraise.com.br

R$ 500,0000
2 dias após
confirmaçlo 21/03/2021 30dd] QF nuli

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ValorTotal Usuário

26

NOREPINEPRINA.

HB^rrARTARATO 7018-
2MG/ML4ML- 0247

AMPOLA I

HEMITARTARATO 2 MG/ ML Comercial
DE SOL INJ CX amrglca

NOREPINEHUNA, 50AMPVD Riodarense
HIPOLABOR AMBX4ML LWa-SP

Michele

OUvdra

2100AiTit)Qla Gomes7^500 ^lOOAmpola 15435 0000
18/03/2021

16:24

ADENOSINA

1 3M6/HL AMPOLA
DE 2ML

7018-

0004

3 MG/ML Comerdal
ADENOSINA. SOL INJ CX Ooirgica R&
HIPOLABOR SOAMPVD Riodarense 8,0741

ANBX2ML Ltda-SP

50 Ampda

Míchele

Olivdra

R$ Gomes
403,7050

18/03/2021
16:24 '

Total: ^'50-0 ,5.83^7050

Total de Itens da Cota;ão: 28 Total de Itens Impressos: 2

Prefíilura ds Mogídas Grtó^
Cenlralo de Gestão N®05BI201S

Confere'còm a
' Original

htlps://www.bIonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLadjudica_todos.jsp?id=163332763 3/11
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 19/03/2021 14:00

Documento de Entrada

Fornecedor 0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91

Número: 1411853 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 15.638,71 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 395.080.142.110

Emissão: 18/03/2021
% ICMS: 0,00 VI. Desc

Usuário: THAILAiNE CRISTINA DIAS BELO-
0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

s-iJi

01 19/04/2021

Entradas de Produtos

15.838,71

Código: 00021436 Estoque; 001 ALMOX/^IFADO GERAL
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 18/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 15.838,71
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1411853 Entrada: 19/03/2021 13:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% 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 t/nídade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI%Desc Vi Desc Lote

27373 - NOREPINEFRINA

.HEMITARTARATO 2MG/ML.AMP
4 ML
27345 • ADENOSINA 3MG/ML • 2ML

AMPOLA 2.100,0
000

7,3500

AMPOLA 50,0000 8,0742

7,3500

8,0742

15.435,00

403.71

Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00 AB-007/21M 2.100,000 30/12/2022
O

0,00 BC-008/20 50,0000 30/01/2022

Total do(s) Produto(s): 15.838,71
Total do(s) Custo(s): 15.838,71

í: í
rt PrefoituradeMogl das Cruzes

Centrato de Gestão N'058/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reafizada via convõnb do Pagamentos

Nome do Remel^te: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente:' •  . 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 0006D0071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de CoinpFomisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

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

Agência/Conta Destino: 05119/00000000640S-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ do Destinatário: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 15.838.71
Data da Operação: 17/05/2021

*

Autenticação Bancária: 8033B45B4A17724EAB4669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deãdência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0600 726 0104

c r -

Cdhferécom'
- Original
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CEHTR.COIIVEHIOS AOT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RGLACAO

17/05/:o:i

080146

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEIICIA : 0344 - C/C 000710792

MOGl DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO

CCM 1624S7 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A MEDICAMENTOS

BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

341 0125 24106-1 5S9720670001-50 17/05/2021 6.894,30

TOTAL GERAL

SEIS MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E TRINTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

6.694,30

FUABC - CEKTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOG! S - 58/19

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

"TnpROG DOARQ

j COMPROVANTES

! BAIXA DE BORDERÓ NOME:

:

DATA!

DATA:

DATA: N /

 ̂ DATA:

DATA:* I t

Pfêfsíturã de Moqí des Cruzes
Centratode6e$tãoN"058/2019

'Cónfere"com a
Original
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JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA

•Ãv PÉESIDENTE CASTELO BRANCO, 999 - - LAGOINHA.
RIBEIRÃO PRETO, SP - CEP: 14095902 - Fone/Fax; 1635123500

K\TVREZADA OPERACAO

Venda Produto
INSaUÇAO ESTADUAL

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O - Entrada | |
1-Saída I ^ I
N" €00.162.457

SÉRIE: 1

Página 1 de 1

CONTROLE DO FtSCO

CHAVEDEACESSO

3521 Q35S 9720 8700 PISO 5500 1000 1624 5710 0225 3002

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

PROTOCOLO DE autorização DE uso

135210308061052 - 22/03/2021 10:43

5^2026713118
INSaUÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CIT

55.972.087/0001-50
destinatArio/remetente
NOME«AZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC - SANTO ANDRÉ
1 CNPFCPF
157.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

22/03/2021

AV LAURO GOMES, 2000, S/N - SACADURA CABRAL 09060-870
DATA DE EKTR/U)A/SA1DA

SANTO ANDRÉ 1126665414 | SP
HORA DE ENTRADA/SAlOA

FATURA

1 /Num.; 162457/V. Orig.: 6.894,30 /V. Desc.: 0,00 /V. Liq.: 6.894,30
CÁLCULO no IMPOSTO ^ ^
BASEDECAlCULODOICMS I VALORDOICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICM5 ST

4-146,941 551,541 0.001 O.QO VALOR TOTAL DOS KtODUTOS

6.894.30VAUIRDOFRBTE | VAtORDOSECURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IvAlORDOIPl
"•ool 0.001 O.ooj 0.001 0 00 VALOR TOTAL DA NOTA

6.894,30

^LTH TRANSPORTES DE 1"°"""" 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJOF

09.387.983/0001-35

AV PAPA JOÃO XXni, 4883 - GALPAO 01 | iSuA ÜF

SP
INSCRIÇÃOESTADUAL

442249074110pptuh |^«rCA |nUMERAcÁÕ 1 PESOBRUT0
1.029,

IPESOUOUIDO

000 1 994.700

CÓDICO DESaUÇAODO PRODUKVSERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VULUNIT. VIR. TOTAL BCICMS VLR.ICWS VLR.IPJ ALfQ. ALfQ.

LOTE(S):038J2I QTDB:32S5 VAUDADE'02/2023
-0429 2) QTDE: 175 VALIDADE: 03/2023
Toul aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 1.815.26

30049099 020 5101 UN 3.430.000
0

2,0100 6.894.30 4.146.94 551.54 13,30

CUNUNUACAU.INI-nRMAmF«mi..rp|?uevrascc ■■

2935, DATA PUBLICACAO: 02/09/2008
lOtal aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 1.815 26

CÁLCULO DO ISSON

Cenlrato de Gestio N'^58/2010

VALORTOTALDOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMRLEMENTARES

Duplicata - Nw.: 001, Venc.: 21/04/2021, Valor: 6.894,30
PIS / COFINS NAO DEVIDO CONF CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.548
/02. ALIQ IQÍS COIJF ARI 54 INC XVII RICMS/OO/SP E REDUÇÃO
BASE CALC RED CONF ANEXO 11 ART 62 RICMS/SP. pedido do cli
ente 163/.32763 1.; local de entrega" rua Guttermann n bli'Koq

rJ" clas-9-ãs'l6-30-. hè> V-PÉgriDdr Í5990rRÈPáÊ§èNrANTE COMRCIAL; 2055 JRS MED REPRESENTAÇÕES LTDA
IniormaçOes Adicionais de Interesse do Fisco: CREDENCIADO:

RESERVADO AO FISCO

Confere com â
Original
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ATExVÇÃO
Caro Cliente,

Antes de assinar o canhoto da Nota Fiscal e o Conhecimento

de Transporte, verifique se as quantidades e os produtos

adquiridos conferem com a Nota Fiscal.

LEMBRE-SE: A conferência do material recebido é de

responsabilidade do cliente. Após o recebimento nos

isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estão carimbadas com o número de sua Nota

Fiscal, na conferência verifique para que não seja entregue

produto que não seja seu.

Caso esteja danificada ou faltando produto, escreva no

Conhecimento de Transporte (em poder do transportador) as

avarias observadas, e ligue imediatamente para a JP

Indústria Farmacêutica S.A.

Os CERTIFICADOS DE ANALISE estão disponíveis em

nossa bomepage www.jpfarma.com.br.

Basta clicar no ícone "Certificados de Análise", digitar o

número do lote, observando o espaço entre o quarto e quinto

dígitp (ex. 000106), escolher o produto desejado e imprimir.
prefeitura dôUosi (ias -- .

SAC 0800 0183111
Confere com a '"

Original
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18/03/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 18/03/2021 16:31

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 : 163332763
COTAÇÃO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

3P Indústria Farmacêutica S/A
Av. Castelo Branco, 999, RIBEIRÃO

PRETO-SP

Patrícia Secaroíli - (16) 3512-3514
adm.vendas@jpfarma.ccm.br

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmação 31/03/2021 30 ddl QF

Venda somente caixa

fechada

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

10

CLORETO DE

SODIO 0.9% 7018-

250ML - 0135

FRASCO

9 M<3/ML SQL INJ
FISIOLÓGICO, IVaaSBOLS iTriSJÍa ni.li R5

3.P. PVCSISTFECHX null
250 ML

3*130 Frasco
6.89*1,3000

Midiele

oriveira

Gomes

18/03/2021
16:24

0^

Total:
6.8943000

Total de Itens da Cotação: 28 Total de Itens Impressos: 1

hllps://www.bÍonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLacIjudica_todos.jsp?id=163332763
Confere com a

Original 8/11
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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: 23/03/2021 15i15

Documento de Entrada

Fornecedor 3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA SA
CNPJ/CPF : 55.972.087/0001-50

Número: 162457 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total; 6.894,30 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Insc Est.:

Emissão: 22/03/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS: 0,00 Ví. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

21/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

6.894,30

Entradas de Produtos

Código: 00021482 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A. CNPJ/CP 55.972.087/0001-50

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 22/03/2021
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 6.894,30
% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 162457 Entrada: 23/03/2021 15:00
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 ' VI Real Ví Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27416 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0,9% 250ML

FRASCO 3.430,0 2,0100
000

2,0100 6.894,30

Total do(s) Produtofs):
Total do(s) Custo(s):

0,00 0,00 038321

6.894,30

6.894,30

3.430,000
0

31/03/2023

• 1 t

••/ i

Abreu

Horr>.

Responsável Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruze«
Cfintrato de Gestão N®058/2019

Encarregado do Setor
Confere com.a"-,

Oríginár "

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: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco SA

Agência/Conta Destino: 00125/000000024109-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destínatário: JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CPF/CNPJ do Destinatário: 55.972.087/0001-50

Valor: R$ 6.694,30

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: AD33E0CE31F77265F62999000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/0S/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defidência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

fitais
.  .p 1 -iP
i  " í.. í ■ •- Confére com a

- Original —
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CEIJTR.COWEHIOS AÜT0BI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCWPBOMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 079984

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES ilüi iíu;..

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO SCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA MEDICAMENTOS 001 1510 27087-3 130853690001-96 14/05/2021 1.566,00

TOTAL GERAL

1.566,00

UM MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E SEIS 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 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

NTABIL

lOS

r :• p

^'refeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019

eORDERÔ nome:
PATA;. / qv

gerar ARQUIVO NOME: v
OAT/V-

, PROG do arq

I COMPROVANTES OATA:_ÓÍl'
baixa de BORDERÓ DATA^Z ,
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D

Jl

... ji

1':

, s

•  •/

»1

'í' . '
f ' t h

■ ■ ■ 'í

Capro^Sr
Foivocèjt^câ

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA EPP. - CAPROMED

FARMACÊUTICA

AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS
15080^45 SAO JOSE DO RIO PRETO • SP

FONE: (17) 3364-1608
NATUREZA DA OPER^ÃO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

64
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA

I - SAÍDA □
000.008.669

SÉRIE O
FOLHA l/I

7.334.806.110
. TRIBUT.

001 18/04/2021 1.566,00

CHAVE DE ACESSO
3521 0313 0853 6900 0196 5500 0000 0086 6911 0245 1200

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora_
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210301054993 19/03/2021 12:57:10
CNPJ

13.085.369/0001-96
1 NOME / RAZAO SOCIAL
IfUNDACAO do ABC CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATADAEMISSÃO

19/03/2021
JENDEREÇO
i AV LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAÍDA

19/03/2021
1 MUNICÍPIO
1 SANTO ANDRÉ

UF

SP
FONE/FAX

(11)2666-5400
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

00:00:00

't PP| BASE CÀLC ICMS
H  1.566,00

VALOR ICMS
208,28

BASECÀLCICMS ST
0,00

VALOR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

1.566,00
VALORFRETE

I PRODUTO
396 AGUA P/INJECAO 10 ML

Lote: HWM / Fabr.: 12/12/2020 / Vai.; 30/11/2022
•CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES*
Valor aproximado dos tributos; RS 398,55 (25,45%). Fonte: IBPT

BARRAS

7898415821012 30049099

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
l*LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS -MOGI DAS CRUZES-SP - CNPJ: 57.571.275/0004-t5
iNota fiscal refere-se ao pedido: 7679
iReprcsentante: 000111-BIONEXO DO BRASIL S A
IpEDIDO BIONEXO ID 163332763
IfUNDACAO ABC / HOSP. MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES /SP
HORAWO.DE I^CEBIMENTO: 2. A 6. DAS 08:00 O AS 16:00.
i^HÈGADA DÈMERCÁORIA FORA DO HORÁRIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA,
DADOS BANCÁRIOS BRANCO DO BRASIL AG: 1510/5 OC 27087/3

Fe I NF-« Open Source 1 www.umRfe.com.br

0,00
VALORSEGURO

0,00
VALOR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VALOR IPI

0,00
VALOR APROXTRIB

398,55
TOTAL DA NOTA

1.566,00
NOME/RAZAO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA
FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPI/CPF

15.066.184/0001-60
ENDEREÇO
R MARIA CERON VOLPE. 2260

MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
29

ESPECIE

VOLUMES
MARCA

DIVERSAS
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

58,000
PESO LIQUIDO

58,000

0.00 400 5102 UN 5.800
UNIT

0,27
TOTAL

1.566,00
ICMS

1.566,00
ICMS

208,28
ICMS

13

TRIBUTOS

398,55

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° OSd/2019

Confere coin e
Origina^ _

Gerado em 19/03/2021 as 12;S8 pelo umOANFE 3.5.7 PIus | www.u
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Samtec
BIOTECNOLOGIA

LAUDO TÉCNICO DE ANÁLISE

Produto: Água para injetáveis
Lote: HWM

Embalagem: Ampola de Polietileno
Apresentação: 10 mL

Fabricação: 12/20
Validade: 11/22

ANÁLISE ESPECIFICAÇÕES RESULTADOS

Rotulagem/Embalagem Cumpre especificações SYS - MS De acordo

Volume Mínimo 10,5 mL 10,8 mL
Características físicas Límpido, Incolor. Insípido e Inodoro

Partículas
Ausência de partículas visíveis e

< 6000 por recipiente para as partículas de tamanho > 10 pm
< 600 por recipiente para as partículas de tamanho > 25 um

Passa teste

Acidez e Alcalinidade Passa teste
Substâncias oxídáveis Passa teste

Amônio Máximo 0,2 ppra
Cálcio e Magnésio Máximo 1 ppm

Cloretos Passa teste
Nitratos Máximo 0,2 ppm
Sulfates Passa teste Passa teste

Teste de Esterilidade
Método/Especificação: Filtração por Membrana / Produto estéril
Resultado: ESTERIL

Teste de Endotoxinas Bacterianas
Método^specificação: Teste de Gel Clot para Endotoxina Bacteriana / < 0,25 EU/mL
Resultado: < 0,25 EU/mL

Resultado Final: LOTE APROVADO

Referências Bibliográficas: Farmacopeia Brasileira 6° ed, e RDC 71 de 22/12/2009 e Rnr
301 de 21/08/2019, e jhjc

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'05812019 .

Este documento é uma reprodução eletrônica do original e é válido sem as assinaturas. O
documento original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e será válido em

caso de divergência de informação.

Dra. Luciana Gonçalves Machado
Depto de Controle de Qualidade
Farmacêutica Industrial - CRF 92733

Dra. Alessandra Scopinho Pagliotto
Depto de Garantia da Qualidade

Farmacêutica Industrial - CRF 19869

Rua: General Augusto Soares dos Santos, 465 - Ribeirão Preto - SP - CEP 14095-240 - Brasil
leleíone: (16) 3965-1416.

. Confere còm#^
Original
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18/03/2021 Bionexo

Èionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 18/03/2021 16:31

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 : 163332763
COTAÇÃO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

Capromed Farmacêutica
Ltda - ME

Av. Faiez Nametalah Tarraf,
1365 - Odade Jardim . SÃO
JOSÉ DO RIO PRETO - SP
Fábio Henrique Silveira
Castro - (17) 33641608

vendasH§icapromed.com.br

R$ 300,0000 5 dias após
confirmação

21/03/2021
30 ddl -
Depósito
Bancário

QF

RESPONSÁVEL PELA COTACAO: CINTIA SOUZA -

TELEFONE: (17) 3364-1608 / 3304-6166 / 3121-9515 -
EMAIL/SKYPE: vendasl@capromed.com.br- ENTREGA

ÚNICA: 5 DIAS ÚTEIS / PAGAMENTO 30 DIAS -

FATURAMENTO MÍNIMO POR LOCAL DE ENTREGA: RS

300,00 - disponível PARA NEGOGACAO. FORNECEREMOS
APENAS SE OS PAGAMENTOS ESTIVER EM DIAI

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
de Entrega unitano

Valor

Total

AGUA

DESTILADA 7018-

lOML- 6709

aACONETE

AGUA PARA SOLIN3CX200

INJETÁVEIS, AMP PLAS
SAMTEC TRANSXlüML

Capromed
Farmacêutica

Ltda - ME

nuli RS
0,2700

5800 Flaconete

Usuário

R$

1.565,0000

Micíiele

Oliveira

Gomes

18/03/2021
16:24

Total: 5800.0
R$

1.566,0000

Total de Itens da Cotação: 28 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058f2019

Confere.com a - •
Original,... •

htlps7/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudÍca_todos.]sp?Íd=163332763 4/11
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ELENÍR.ABREU
Em: 22/03/2021 11:58

Documento de Entrada

Fornecedor 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP
CNPJ/CPF : 13.085.369/0001 -96

Número : 8669 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 C- VI. Total: 1.566,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.: í.

InscEst.: 647334806110

Emissão: 19/03/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE -
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

18/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.566,00

Entradas de Produtos

Código: 00021462 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP CNPJ/CP 13.085.369/0001-96

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 19/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.566,00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 8669 Entrada: 22/03/2021 11:50
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 V[Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Fretei 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real

22816 - AGUA DESTILADA 10 ML FLACONE 5.800,0
TE 000

0,2700 0,2700

VI Total % IPÍ

1.566,00

VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0.00 0,00 HWM 5.800,000 30/11/2022
O

Total do(s) Produto(s): 1,566,00

Total do(s) Custo(s): 1.566,00

Preteitura de Mogi das CtizesConltalo de Gestão N» 05812019

jirC.C/lbr<?u
JP- 73.239
■jacêutica

E-ESC' - '
ruzâs

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
/' V , T , J -i
'cónfèré cõm ?
• ■ -Oriqinp'
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TEO
Transação realizada via convênio de Pagamenlos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

001060

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 01510/000000027087-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 13.085.369/0001-96

Valor; R$ 1.566,00

Data da Operação; 14/05/2021

Autenticação Bancária: 9333655607777231Al FDD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/0S/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/201Q

Oí:8m,
\  I

Jonfere bom a
Original '
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