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DE MOBI DAS CRUZES

Mogi das Cruzes, 10 de marco de 2021.
Oficio Compras n.° 84/2021

A

FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa

Ref. PEDIDO COMPLEMENTAR DE MEDICAMENTOS - HMMC

Trata-se da solicitagdo de pedido complementar ao pedido do més de margo/2021 de
medicamentos. O respectivo pedido se faz necessario para manutengdo de nosso estoque
para o més corrente, tendo em vista a necessidade de avaliacdo diaria de consumo face ao
perfil dos pacientes internados na instituicio e taxa de ocupagao

Considerando que realizamos os pedidos para o més de margo, com antecedéncia de
um més e com a serie histdria anterior, contudo o aumento perceptivel no final do més de
fevereiro até a presente data impactam na necessidade de complemento de alguns itens sob
pena de desabastecimento.

Assim, atualizamos a projecdo do consumo para este més com a necessidade de
complemento do pedido ora enviado, tendo em vista a projecdo de déficit do estoque,
causando prejuizos a assisténcia prestada aos pacientes visto que o Hospital se encontra com
seus leitos 100% (cem por cento) ocupados e voltados ao atendimento para os pacientes de
COVID- 19.

Considerando ainda que possuimos atualmente 40 (quarenta) leitos de enfermaria e
54 (cinquenta e leitos de Unidade de Terapia Intensiva, e ultrapassando 100% de ocupacao

nos ultimos dias.
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Anexos planilha quadro demonstrativo com os dados que serviram como base para a
elaboragdo do pedido e relatério do sistema MV, onde é possivel visualizar a crescente
demanda.

O valor estimado para presente aquisigdo complementar importara um total de R$
641.657,35 (seiscentos e quarenta e um mil, seiscentos e cinquenta e sete reais e trinta e
cinco centavos) tendo como base os valores praticados na ultima compra, extraidos do
sistema MV.

A despesa devera onerar o Contrato de Gest&o n.° 58/2019- Fundagéo do ABC,

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,

Heloisa Molinari Calderon Nascimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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CENTR, CONVEN1IOS AUTCRIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Qutro Titular

A0 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSAQ : 14/05/2021
RELACAD @ Q80190

DIGITADO

PRE NUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

cOM 488599 UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACION MEDICAMENTCS 001 1912 5112-8 606655810009-75 14/05/2021 450,00

TOTAL GERAL ..... =
480,00

QUATRCCENTOS E NOVENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS., A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTQ, QU DOC PARA 0OS BANCCS/CONTAS ACIMA.
pos TITULOS RESFECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
HO DIA 14/05/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefenura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019

LS T

NIO

NTABIL

BORDERO
GERARARQUIVO
PROG DO ARQ

COMPROVANTES

NOME:

] BAIXA DE BORDER(G NOME:

DATAC _\é’)_\i)_
DATK\}J )

1

DATA 2_

DATA- X [ ]

Confere com a
Original
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. Uniag Quimica Farmaceutica Wacional S/A DANFE
- DOCUMENTO AUXILIAR
' 9, DA NOTR FISCAL
. N RODOVIA FERMAO DIAS - BR 381, S/N M’ ELETRENICA
%Unlao Quimica ’ 0 - ENTRRDA
."""'f'"" srteral S5 KM 862.5 - DISTRITO INSJSTRIAL (CDI) N 1 - saion
L )
. Pouso Alegre - MG - CEP: 37556830 N° 488599
.
- .
Fohe: {35} 3427-9000 SERIE 1
- ' FOLHA 1/ 1
MATUREZA DA OPERAGAOD

CHAVE DE ACESSO

3121 0360 6659 9100 D975 5500

1000 4805 9919 9337 0030

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

IHSCRIGAG ESTADUAL

Venda merc.adq.rec.terceirds dest.i' contribuinte

PROTOCOLD DE AUTCRIZAGRO DE USO

131214076082619 20/03/202]1 08:55:34

IKSC.ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARID

CHPJ
5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
SESTINATARIG / REHETENTE
FOME/RAZRD SOCIAL TNPJ/CFE ORTA DA EMISSAO |
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 20/03/2021
TNPEREGD BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADR
AV LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA CABRAL I 09060-870 20/03/2021
WHICIPIO FONE/FAR [T3 THSCRICAD ESTADUAL FEOPR, DE SRICAJENTRADA |
SANTC ANDRE 551126665414 sp 08:55:15 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
[FATURA
Mimero: 0092715467, Valor original: 490,00, Valer do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 490,00
Hia. Duplhcsta/Pagcals Vancimanto Valer Min. Duplicata/Parcels Vancizanta Velor Hdr. puplicarta/Parcals Vencimants Valor
001 17/04/2021 490, 00 i l l
CALCULO DO_DMPOSTO
[BASE DE CALGULO DO 1QE VALGK DO ICMS

490,00

BASE DE CALCULD DO ICMS 5T [VALOR DO IGHS ST

VALOR RPROXIMADG TO3 TRIBUTOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

58,80 0,00 0,00 0,00 490,00
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO GUIRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 173 VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
TRANSPORTADOR / WOLUMES TRANSPORTADGS DADOS DO FRODUTO
RRZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ciied / CEF
INTEC INTEGRACAQ NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMENDAS [0 - Remetente 52.134.798/0005-91
ENDERECD mmicirIo uF INSCRIGAD ESTADUAL
R TOM JOBIM 600 CONTAGEM MG 1861413310055
QURANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PE5Q BRUTO PESO LfQUIDO
2 |VOLUME 13, 650 13,650
LADOS DO PRODUTG / SERVIGO
VE. ALTe. PLi.
€O, FROD. [CESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO | nawssn {csT [cror} ouip GTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL PESCOITO BC, 1CH3 VL. ICMS V. IPr 10M5 | 161
FOLACT 66THG/HL LIQ X 1Z0ML 21065096 | 000 [6108| LN 70,0900 7, 000000 450,00 0,00 450,00 54, B0 ¢, 00[ 12,00
(AL}
L 2046448 ¥ 31.03.2023 g
10,000, V1r. aprox. trib.:
.............. P L Y SV SRR DU U R [, RS SRRy S -= ==c
. Prefeitura de Mogi das Cruzes
- o LN "y
, Contrato de Gestéo N° 0581d1¢
ciLeuLs po Tssg
INSCRICAO MUNIGIEAL VALOR TOTAL DOS SERVICGS BASE DE CALCULO DO ISSQM . VALCR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADGS ADICICHATS G T
THFCRMAGIES COMPLEMENTARES “[RESERVADG RO FISCO

CORRENTE. Docuiento 'Efa

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DG CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CFRTIFICADOGUNIAGQUIMICA.COM.BR.PED 163332763.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTERMANN 577 MOGI DAS
CRUZES SP CEP 08740-320. Base caleulo ICMS: RS 490,00 Valor ICMS partilha: R$ 29,40ICMS
FECP: R$ 0,00. Num. pedide cliente: PED 163332763.1. Ordem de venda: 369559. Remessa:
B2736445. Informacas-bancaria; 001 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA
mento Me jtransporte: 0010083506.

N s Q\_&c\,@t. oo VO L

I LI

Confere com a
- Original
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RESPONSAVEL

etermr C.C. Abrey
CRI-SFP 72239
Farmacéutica
Hosp. Mun. Megi das Cruzes

woreoa no MV oTF Jgoarat 4o
a referincia MF
Data:°?/ Qg '
AR U e e
. CRi-SP 75239
Farmucéutica

EM CONFORMIDADE COM ©

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
QUE FOI SOLICITADO.
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xionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 18/03/2021 16:31

Comprador

Bionexo

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacio
Pedido de Cotagdo : 163332763

COTACAO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSQ MCH0084/21

Faturamento Validade da Condiges de -
| Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Fretej|Observacoes
Unido Quimica Farmaceutica Nacional
5.3
ROD FERMAC DIAS - BR 381 5/N , POUSO 5 dias apds
ALEGRE - MG ! R$ 500,0000 confirmacio 2103/2021 28 ddl CIF null
Ricarde De Paula = (62) DDOO-GGOD
rdepaula@uniacquimica.com.br
. . Programacdo : i Prego . Valor iri
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitaric Quantidade Total Usuario
COLACT  COLACT 667MG/ML g;ﬁ‘efr':
LACTULOSE o, 667MG/ML LIQ LIQ X 120ML (AL) - Unifo Quimica RS RS Gomes
22 667MGIML - 0105 X 120ML {AL), 667MG/ML - Farmaceutica null 7 0400 70 Frasco 490,6000
FRASCO UNIAD XAROPE - UNIAQC  Nadional 5.a M ’ 18/03/2021
QUIMICA QUIMICA 16:24
. R$
Totak: 70.0 490,0000

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

hitps:iwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163332763

Confere com a

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058119
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Pagina: 111 v
SOULMYV - Sistema Controle de Estogue Emitido por: ELENIR.ABREU
Docurmento de Entrada Em: 23/03/2021 14:44
Documento de Entrada
Fornecedor.. 0185 UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA
CNPJ/CPF : 60.665.981/0009-75 Insc Est.: 5257755260375 -
Nimero ;: 488599 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 20/03/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
VI. Frete : 0,00 Vi. Total : 490,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas :
Parcela Vencimento Valor Parceta Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor .
01 17/04/2021 490,00 )
Entradas de Produtos
Cédigo: 00021481 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 185 UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 60.665.981/0009-75 Nr Doc: 488599 Entrada: 23/03/2021 14:40 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 : Emissao: 20/03/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 490,00 % Desc; 0,00 VI Desc:0,00 V| Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta : )
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: :
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V1 Frete: 0,00 % Frete: 0,00'-
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant v| Unitdrio V) Real ViTotal % IPI VI IP1% Desc  VIDesc Lote QLEnt  validade Marca
27381 - LACTULOSE 667MG 120ML FRASCO 70,0000 7,0000 7,0000 490,00 0,00 0,00 2046448 70,0000  31/03/2023
Total do(s} Produto(s) : 490,00
Total do(s) Custols) : 490,00

Prefeitura de Mogt das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/2019

paormr C.C Abreu
ArSE 75239
maediuties
LagCruzss

“ !“1 l"\l . "l: HO;}’J

vy
Responsdvel Pela Entrada Encarregado do Setor

‘Confere com a
Original
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transagdio realizada via convénio de Pagamenlos

Nome do Remetente: , FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 5£7.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

00344-1 1 000600071079-2
003 - Conla Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de Gempromisso:

NGA:

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001060

Banco Destino:

001 - Banco do Brasil S.A.

AgénciafConta Destino: 01912/ 000000005112-8
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jurldica

Nome do Destinatario:

UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NAC

CPF/CNPJ do Destinatario: 60.665.981/0009-75
Valor: R$ 490,00
Data da Operagao: 14/05/2021

Autenticagdo Bancdria:

B4336150B347726CTC3AAS000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 728 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes

o
.

Contrato de Gestao N° 058!:3
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CENTR . CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED = Qutro Titular

A0 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710732
MOGI DAS CRUZES

EMISSAD : 17/05/2021
RELACAQ @ Q79992

DIGIADC

PRF NUMERQ PFCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNRJ/CPF DT, VENC VALOR A PAGAR
CCM 206745 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 237 3236 962-9 585983680001-83 17/05/2021 893,75
TOTAL GERAL ...,.

993,73

QITQCENTOS E NOVENTAR E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, GU DOC PRRA O3 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM (00710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC = CENTR,CONVENIOQS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 5B/13

/l\

GERENTE FIRANCEIRO

Prételtura de Mogi das Cruzes
ontrato de Gestéo N°058/2019

BORDERG —~ NomE:____
GERARARQUIVO  NOME:

PROG DO ARQ NOME:

COMPROVANTES  NOME:

BAIXA DE BORDERO NOME:

DATA:
DATA “’j\'
DATA: N
DATA:
paTAN

1

a‘,'-\-\ Ya -"” ]""j "‘
S

C,onfe{e’com o
Original
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Ideatificagio do Emitente

DANFE

—
i) Lo

[ 'V\L. POCTEAENTO AURILIAR
. 4 Konimagem Comercial Ltda A NITTA FISCAL
:If fm R. Masia Casali Bueno, 57- - Mandaqui EEETRONIUA Ill "
E‘E Sa0 Paulo - SP CEP: 02408-050 o-amnr - (4]
Telefone: 1129501971 N°‘206‘1'4S A [T
KONIMAGE% A @ Serie 1 0 Y @ ﬁ ?_..l 3521 0458 5983 6800 0183 5500 1000 2067 4513 2752 1410
Folha 1/1 1
1 Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO hitp:Afsww nfe fazenda oy biipenali
Revenda de Mercadoria
INSCRICAQ ESTADUAY | 1E SUEST. TRIBUTARIO CNPJ Protocilyde outarizagho de uso
112050338113 53.508.368/000} 83 135210435635101 - 22/04/2021 13:10:09
1
ESTINATARIO REMETENTE
NOME /RAZAQ SOCIAL CNP1/ CPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 22/04/2021
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ (ceP DATA ENTRADA /SAIDA |
AV. LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09.060-870
(MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo Andre 1147917780 SP
FATURA / DUPLICATAS
Fatora: 901 Vencimento: 22/05/2021  Valor: 893,75
CALCULO BO IMPOSTO s
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
80375 160,88 ,00 .0,00 893,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || vALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 893,75
TRANSPORTADOR / VO ES TRANSPORTADO! o _ _ .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA {CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF ]
0-Contrat. Remet.CIF
ENDERECC Y MUNICIFIO l UF INSCRICAQ ESTADUA
QUANTIDADE ESPECIE MARCA (NUMERACAO PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
! . | 500 Kg || 400 Kg
DADOS BO PRODUTO / SERVICO
CcOD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTQ /SERVICO NCM CST | CFOP |UNID.| QUANT. |V. UNITARIO| V.TOTAL | BC ICMS V. ICMS I V.IPL ALIQ. ICMSIALIQ. Pl
0900005 HENETIX 300 X 50 ML [006.30.19 [20D | 5102 LN 25,00, 35,75 893,75 393,75 160,8! 0,001 18,00] 0,00
Lote 20WC3328 Qude 2500 Venc, 3L0¥2023
CALCULO DO TSSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULOISSON VALOR DO ISSQN
94949395 0,00 l 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACHES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO
iDh 163332763 EANCO DO BRASIL - AGENCIA 3320 - c/C 2695-6 -
grefeﬂura de Mogi das Cruzes
entralo de Gesto N°058/2019
T e com 8
Valor Aproximado dos Tributos - RS 24356 e Conéen ain a' . "‘
3
k]

P




NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO
EM_ 2.1 04nA  _AS
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#SPONSAVEL
Arfane Renieri dos Rels
CRF-SP -36.775
Conrd 2é Fermdcio
‘Hosp. #un. Mog! das Cruzes

réferéﬁcie r

ﬁéta 22/

Eenferlde pat:

fie Ronieri dos Rels
CRF-5P-36.775
Coord d¢ Fanindicig
Hospn ddun. Mbgi das Cruzes

¢.c. ouss zaowm

Condo /aswm

Vigéncia até

Liberado_sy~

d@_l_i_’,_,rm

fi: 2021032 30003500

FEDERAL
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 22/04/2021 08:42

Comprador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
(ruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 - '

Relatério de Confirmacio
Pedido de Cotagdo : 163332763
COTACAQO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0Q084/21

Faturamento Validade da Condigdes de =
Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete||Observagoes
Konimagem Comercial Ltda -
Rua Maria Casali Bueno, 57 , SEQ PAULO -
. 5P 3 dias apos m
Gabriel GonAgalves Echenigue Silveira - (11) Rs 1.000,0000 confirmacao 210372021 30 adi FOB ru
2950-1971
gabriel.silveira@konimagem.cam.br

s qi0 . Programacao . . Prego : Valor ")
Produto  Chdigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Total Usuario
Michele

. CAIXA NAD Qliveira

20 é?zpﬁgﬁﬂ‘f 7018 HENETIX, Ea%och;lc(;zlgl EE 31% K@QL?ZT?.ZT‘ FRACIONAVEL RE 25 Fpageo /P Gomes

FRASCO 0331 GUERBET - Za ML Lida CONTENDO 25 35,7500 §93,7500
FRASCOS 22/04/ 2021
08:41
Total: 250 893“;"500
Total de Itens da Cotagdo: 28 Totaf de Itens Impressos: 1
Prefaitura de Mogi das Cruzes
Conlralo de Gestzg N°058/2019
.
- {1

. Conferecom.a__.
Ortgmal_}
TR S

v

4 -

hitps:fiwww.bionexo.com.brfsp/RelatP DCirelal_adjudica_todos.jsp?id=163332763 i ) 911
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Pagina: 141 ot

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido por: LUCIANA.FRANCO .
Documento de Entrada Em: 22/04/2021 19:30
Documento de Entrada . P ‘- Lt
Fornecedor 0141 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
CNPJ/CPE : 58.598.368/0001-83 Insc Est.: 12050338113
Namero : 206745 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Emissdo: 22/04/2021 Usuario: LUCIANA SILVINO DE BARROS FRAMGO
V|, Frete : 0,00 Vl. Total ; 893,75 VI. ICMS : 0,00 % ICMS ¢ 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc.0,00 VI, Acréscimo: 3,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 22105/2021 893,75
Entradas de Produtos
Cédigo: 00021862 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 141 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA CNPJ/CP 58.598.368/0001-83 Nr Doc: 206745 Entrada: 22/04/2021 19:20 -
. Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: ! Emissdo; 22/04/2021 Usudrio: LUCIANA SILVINO DE BARROS
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 893,75 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: : )
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos )
Produte Sic_Unidade Quant vi Unitario V| Real Vi Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
28438 - IOBITRIDOL 300MG/ML - FRASCO 25,0000 35,7500 35,7500 893,75 0,00 0.00 20WC332B 25,0000 31/03/2023
50ML
Totat do(s) Produto(s} : 893,75
Total do(s) Custo(s} : 893,75

Prefsitura de Magi das Cruzes
Contrato de Gestza N°058/2018

Encarregado do Setor

J——

i oy )

P .
tiay s 2
s —t e

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Con(§${gei:§|m a ...
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4OSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
3SOULMV - Sistema de Controle de Estoque
2elatorio Transferéncia de Produtos Entre Estogue

Pagina: 1 /1

Emitido por: LUCIANAFRANCO ,

Em: 22/04/2021 19:33

*
'

Cadigo : 802090 Data Saida : 22/04/2021 Hora Saida ; 19:36 Nr. Documento:
Estoque Origem 1 ALMOXARIFADO GERAL Usudrio : LUCIANA.FRAN
Estoque Destino 2 FARMACIA CENTRAL Cod. Salic. :
Cbservagéo :
Produlo Unidade Lote Dt Validade Endereco Otd. Recib. VI Unitario VI Tolal Qid. Dev
Praduto Avulso
28438  |OBITRIDOL 300MG/ML - S0ML FRASCO 20WC3328 31/03/2023 25,0000 35,7500 893.75

Preparado por:

Responsavel:

Total: 893,75

Recebido Por:

Prefsitura ge Moaai
| wogi das Cry
Contrato de Gestzo N°058/25$ Qs

P U i A P et
Concf)e_{e; co|m g

riginal. .. -
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES -2ranal

g
]
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagaa realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: *  *~ > FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agénciaf/Conta Destino: 03296 / 000000000962-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 58.598.368/0001-83

valor: R% 893,75

Data da Operagio: 17/05/2021

Autenticagdo Bancdria: 8633DBD13797726C267009000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001066 de 17/05/2021

SAGC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeltura de Magi das Cruzes
Contrato de Gestao N°058/2019

" Confere coma
2~ ;0figinab -

e
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Coentrgl da
Convanios

CENTR.CCONVENIOS AUTQRIZACAO FARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

AD CEF MOGI HOSPITAL = FEDERAL
AGENCIA @ 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSAQ @ 17/05/2021
RELACAC : 080037

DIGITADO

PRE NIMERC FCEENEFICIARIO .NA'I.' BCO AGENC WUMERO CONTA CNPJ/CPF " DT.VENCG VALOR A PAGAR -
CoM 65062 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3370 6150-1 313782880001-£6 17/05/2021 10,265,50
TOTAL GERAL .....

10.265,50

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

AUTCRIZAMOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OV DQC PARM OS BANCOS/CONTAS ACTMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM ROSSA C/CORRENTE NUM 000710752
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC ~ CENTR.CONVENICS~ HOSPITAL LE MOGI DAS CRUZES - 58/19

BORDERQ NOME: DATA: _lz,v
GERARARQUIVO  NOME: DATA —
PROG DO ARQ NOME: DATRN 11|
COMPROVANTES ~ NOME: DATA

]

BAIXA DE BORDERG NOME: DATA:

Prefeitura ds Mogi das Cruzes
"ontrato de Gestdo N°058/2019

S

—

* Gonfere comi2

-7 Qriginal .

=



001173

FEDERAL

-y Ve



|

feles i

5
o
.

_'.:. i

T
g-r,-c t

The

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Ao boudor oy i ocis " Fiscal Eletrnica
' 0-ENTRADA CIIAVE DE ACESS0 ;
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA
‘ » VIA ANrF[{JANGUERA, 3017- 950M GP2 N°. 000.065.862 3521 8331 3782 B80D 0166 5500 1000 0658 6211 2759 2090
- CANDIDO PORTINART - 14093-500 = DDU.G6S. — -
4 RIBEIRAG PRETO - SP Fonc/Fax: 1635054900 Série 001 Cansulta ds autenticidads no portal nacional da NF-¢
K L www.mediczmental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD  © ' PROTOCOLO DE AU'romz.u_;Ao DEUSO
v VENDA DE MERCADORIA 135210298631974 - 18/03/2021 22:33:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CBF
L ~ 797409146110 31,378.288/0001366
DESTINATARIO / REMETENTE L
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO R
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 - 18/03/2021
ENDEREGO [BATRRG /DISTRITO CCP DATA DASATDATINTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAI, 09060-870 18/03/2021
MUNICIFIO UF  |FONE/FAX Imscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SANTO ANDRE SP 1126665405 23:33:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMB/RAZAO SOCTAL CNPJ/CFF INSCRICAQ ESTADUAL
IMUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES 46.523.270/0001-88
ENDERECO HAIRRO/DISTRITO ere - CHP
[RUA GUTTERMANN, 577 A HHA {18740-320
MUNICIFIO = UF  [FOREFFAX
MOGI DAS CRUZES SP 1122292266 ]
FATURA / DUPLICATA
Num. - L1117}
Veac, 1710412021
Valor RS 10.265,50
CALCULO DO IMPOSTO : ’
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS ‘VALOR DG ICMS-FCP BASE CALCICMS ST, VALORICMS ST, VALOR ICMS 5.1-FCP TOTAL FROGUTOS
10.265,50 1.231,86 0,00 0,00 0,00 0.00
VALOR DO FRETE lvwabosseum DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP] " |VALOR IMPORTATAG -
0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00, 0,00 10.265,50
TRANSPORTADOR { YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Imm DO VECULO UF  JCNPI/CWF R
INIKKEY R10 PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
TENDERECO R MUNICIFIO UF  [INSCRICAO ESTAGUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI.DA COSTA.895 SAQ JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO ERUTO FESO LIQUIDO
9 Volumes 21,070 21,070
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,%%‘3190 DESCRICA® DO PRODYTO / SERVICO Newsh | oicsT | crop | uN | quant | VAIOR [ VALOR T'BCALC VARDR | vALOR fuio-JaLle.
26346 |MEROPENEM 1G C/10 AMP/ABL HOSE/AM G+ - 30042099 | 800 [ s102 [CX 49| 209,5000( 10.265,50 10.265,50] 1.231,88 12,00
Lote: 11151A20122 Qud:- 1 Val: 31/0872022
Lotc: 1115018E0 Qtd: 48 Vel: 31/1072027
FCL:33359345-65C 14850~ AF$C-C42C942CSB38
!
. Fuy
DADBOS ADICIONAIS '
INFORMACGOES COMPLEMENTARES [mr.smvmo AOWSCO )
Inf. Contribuinte: PROCESSO MCH0084/21 - HMMC - D 163332763
ENTREGAR 19/03
{Qre 12758794 Fichas 1/2 | vals, 212 8 vola
PEDIDO DE COMPRA:PDCHI633327634BIONEXO
ATENDIMENTO 16 35054500 R: 1605 bospitalar@medicamental.com br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS; 1.18508 3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Pedidn; PDCH163332763#B Emuil do Destinatirin: aml@portaldacntregs.com.
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 2.346,60 Estadus]: RS 123,86 Municipal: 6 0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 6 70 DO RICMS-SP, = ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
OOHIRIBUNTBDEMOSTOAOUTRAPESSOANAOCONTRIBUNTBDEIMPOHD. P I 'h.l d MO |das cma
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 To DO RICMS-5P/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DENAO reigifura ca Wog 7
CONTRIBUINIE DE IMPOSTO A QUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO, ~onlrato de Gestao N058/2019
Regime Especial - 035738/2018 - Pontaria CAT o 116/2017 ’
|ROTA: CD SAOPAULO - R 140 - GDE 5P ‘
Impresso em lWUMGHi'aM{M::'.'J[ [ e - = =~ wwwgenehoonmbr
L .
* . Confere-coma
-t =7 Original -
R K S :'fk_:-‘-:';ﬂ-i-'_-‘ra?%f:":'-'“ B R B o e S
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Carofina Rossi
An ontabil
FuABCWCentral de Convénios

12)04 2l

Proc, No ENios

C°mP9-féncr'a -

Veﬂcfmr. 1
s Mo &‘ /D(!I ?/J .
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~F RECEBIDA NO ALMOXARIFADO
e 1,03 21 _as

ﬁespomsi‘fimp- 73239
Farmacéuticn

Hosp, ptun, Mogidas Cryzeg

Entresia no MV cotd de acordo
a referéncia MIF

Data: |3 /93 !

<aferido por:

EM CONFORMIDADE COM ©

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
QUE FOI SOLICITADO.

LR, 2
CRFSP-73.239
Farmacéuticq
!lospf.Mun. Mogi das Cruzes

FEDERAL
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- Declaro ter recebido 49 unidade(s)/ 9 volumes
‘de MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(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
Reclamacgdes/Devolucoes: |
Prazo maximo 72 horas do recebimento

CIDADI
SANTO ANDRE-SP

CLI'ENTE CNPJ

FUNDACAO DO ABC

TRANSFORTADORA '
I.K.K.E Y RIO PRETO STICA E TRANSPORTE LTDA

0004-45
““l 'ml | ”I I“ ‘Iull |“|| o S IPEDT}]Il)l |m ||” “ |I‘”|l ” |||I|

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
| (31.378.288/0001-66)
INFORMACOES PARA TRANSPORTADORA

M

CHAVE ACESS(:3521 TH2REO00IE65500 1 00DDE5R621 1!

[T

i

P ftu doMogidasCrvzes
th |a N°05812019

cf ma..
Origin ‘.
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1
18/03/2021 Bionexo

" Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 18/03/2021 16:31
Comprador

Fundagao do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatdrio de Confirmagao
Pedido de Cotagdo : 163332763
COTACAO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Faturamento Prazo de Validade da CondigGes de =
Fornecedor Minlmo " Entrega Proposta Pagamento Fretef| ObservacGes
Medicamental Hospitalar Ltda
Via Anhanguera, 0 - Km 307 + 950 MisGp 02, || 1 dlas apds
RIBEIRAQ PRETO - 5P R$ 500,0000 confirmacso 21/03/2021 30 ddl CIF -
Web Service Medicamenta! Ws - (16) 3505-4500 5
leticia.rosa@medicamental.com.br

Produto  Cédigo POOMMACA0 popionte Embalagem Fornecedor Comentdrlo  Fre5%  Quantidade  ValorTotal Usuatio

de Entrega Unitario
1GPOSOL - gidvg'r:
MEROQPENEM 1G . INJ IV CX 10 Medicamental
P V- 71“1‘433' MEROPENEN, FAVD  Hospitatar . oz 490 Frascofampola | 2:55'5{]00 Gomes
FRASCO/AMPOLA TRANSX30  Lida h - 18/0372021
M 16:24
. R$
Total: 4500 10.265,5000
Total de Itens da Cotegdo: 28 Total de Itens Impressos: 1
S Prefsitura de Mogi das Cruzes - .
ELES ontrato de Gestéo NUSBI2019. -
hitps:/www.bionexo.com.brljsp/RelalPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163332763 r.onfere com 8 211
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SQOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Péagina: 171 4
Emitido por:  THAILAINE.BELQO
Em: 19/03/2021 17:03

Documento de Entrada

Formnecedor 3740

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF : 31.378.288/0001-66 Insc Est.: 797409146110 ‘
Numerd : 65862 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo: 18/03/2021 Usudario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
V. Frete : 0,00 V1, Total : 10.265,50 VL. ICMS ; 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00
Observ.: ; -
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valer Parcela Vencimento Valor
03] 17/04/2021 10.265,50
Entradas de Produtos
Codigo: 00021444 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPlTALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.288/0001-66 Nr Doc: 65862 Entrada: 19/03/2021 16:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: Emissdo; 18/03/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Prego; SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 10.265,50 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: PForador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario VI Real ViTotal % IP VIIPI % Desc VIDesc Lote QIEnt  Validade Marca
24065 - MEROPENEM 1G IV FRASCO/A 450,000 20,9500 20,9500 10.265,50 ' 0,00 0,00 11151A2012 10,0000 31/08/2022
MPOLA 0 2
1115018EQ 480,0000 31/10/2022
Totai do{s) Produto(s) : 10.265,50
Total do(s) Custo(s) : 10.265,50

Shaptaune Bate

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefoitura de Mog| das Cruzes
Cenirato de Gestdo N*058/2019

Encarregado do Setor

-

Confere com: a

Orlgmalﬁ
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo rezlizada via convénio de Pagamenlos

‘Nome do Remetente: = * * ¢ FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remstente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Qrigem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurldica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

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

Agéncia/Conta Destino: 03370/ 000000006158-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurldica

Nome do Destinatario: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ do Destinatdrio: 31.378.288/0001-66

Valor: RE§ 10.265,50

Data da Operagao: 17/05/2021

Autenticagio Bancaria: 2F337E0CE1AT72B465EDDS0CO J

Operagao realizada com sucesso conforme as Informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numere 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura da Mogi das Cruzes
Centralo'de Gestao N®058/2019 = ™

) SARZOET
‘Conferecoma™
QOriginal
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Cenirgl de
Conveanlos

AUTORIZACAD PARA PAGRMENTO DE COMPRCMISSOS

CENTR.CONVENIOS
TED - Qutro Titular

A CEF MOGI BOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 = C/C 000710752
MOGI DAS CRYUZES

EMISSAQ : 17/05/2021

RELACAD : 080043

DIGITADO

IS
i

PRE NUMERO FCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA DT.VENC VALOR A PAGAR
oM 14990 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA HEDICAMENTOS 001 3360 2J682~0 493242210020-77 17/05/2021 28.77%,00
TOTAL GERAL .....

28.775,00

VINTE E OITO MIL, SETECENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIAEM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
pos TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NQSSA C/CORRENTE KUM Q00710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTRLIZABO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 5§8/19

Cud

§ g

L

Falar 4

by

&3
n
t

GER

sonnsno"’ NOME: DATA

GERAR ARQUIVO Noms:gﬂ/_ DATA: L..

PROG DO ARQ NOME:_____ DAT@._I_. -
| ICOMPROVANTES ~ NOME: DATR: _J, ,&
jamm DE BORDERG NOME; DATA: CPZL

Al

I3
i

Prefeitura dg Mogi das Cruzes
Contralo de Gestao N°058/2019

I |

;——"_a

= Qriginal”
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

A2
FRESENIUS v

[ LREE

SAIDA: 1
KABI ENTRADA: 2

CHAVE DE ACESSO

5221.03439.3242.2100,2077.5500.1000.0149.9019.3437.5070

N° 000014990
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE: 1
Avenida Brasil 1255
Cidade Jardim, Anapolis-GO
FONE: 6233108200 CEP 75080-240

PAG.1DE1

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

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda produgio estab.destinada a nfo contribuinte

PROTOCOLO DE AUTOREZACAO D
152213917711475 23/03/2021 09.27 51

INSCRICAQ ESTADUA, INSCR ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
10.779.033-5 §09.011.660.112

CNPJ
49.324.221/0020-77

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCUL
FUNDACAQ DO ABC

CNPJ/ CFF.
57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSAO
23.03.2021

AV LAURO GOMES 2000

BAIRRO/ DISTRITO
VILA SACADURA

CEP
09060-870

DATA DE SAIDA / ENTRADA

MUNICIPIO
SANTO ANDRE

FONE/ FAX UF
(11) 2666-5400 sp

INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO

HORA DE SAIDA

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME / RAZAQ SOCIAL .-

CNPJ/CFPF

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

BAIRROQ / DISTRITO

CEP

MUNICIFIO

FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA

Condigao: B004Pagamentos: 28.775,00 -22.04.2021 0,00 -

000-

,00 - 00 - 0,00 -
Pedido:7174259 Cliente:0055117886 Filial:0020 Area;TP33 Forn:90099763 Parc:55117886 DocRef:5501990951 Dep:W030

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS
23.978,21

VALOR DO ICMS
2.877,39

BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. IVAIDRDO!CMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTUS

28.775,00

[VALOR Do rrete VALOR DO SEGURO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPl

' VALOR DA NOTH

28.775,00

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0 = EMITENTE

RAZAO SOCIAL ’
UNIDOCKS ASSESSORIA E LOGISTICA DE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPi/CFF

00.233.065/0046-89

ENDERECO
ROD BR-153 GALPAO § MOD /N, KM 5.5

MUNICIPIO
GOIANIA

UF
GO

INSCRICAQ ESTADUAL
107412519

QUANTIDADE ESPECIE
00011 CAIXA

MARCA

NUMERACAOQ

ESQ RRUTO
14,100 KG

FPESQ LIQUIDO
13 750 KG

DADOS DO FRODUTO / SERVILO

CODIGO FROD/ DESCRICAQ DO FRODUTO / CST | CFOP

SERVICO SERVICO

NCM/SH

QTDE

TOTAL

BCICMS

VLR.
ICMS

VLR.
¥l

ALIQ
ICMS

ALIQ

001386 CITRATO DE FENTANILA SO0MCG/ML
X1loML

KA V:27.11.2022 MS: 1004101660063
027,90

30049069 | 020

K rzspLarz o 100,00G
Towal de tributos = K

6107

CXA 100,00

[251,000000

25.100,00

20.915,83 2.509,90 0,00 | 12,00

0,9

000570 FIFE 50D + TAZO 50D 4G0,5G PO
L SOL INJ Iv

X L:78040078 O:  7,00CHA V:05.01.2023 MS: 1004101760025

Total de wributos » 13029,00

Toual lisza Positiva  28.2475,00

30041019| 020

6107

7.00

1525000000

3.675,00

3.062,38 36749 0,00 | 12,00

00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Total da tributos » 056,90
Valores totais do 1CMS Interestadual: DIFAL da UF destino RS 1.726,50 + FCP R$ 0,00 ; DIFAL da UF|

sai r3o retiradas do Depds to Fechado
BE]BR 153 Jardim ? Guilnia

Guanabara - -GO
19190’3 camw.azuzmw-as
duxld; Art. 8%, VIl do Anexo IX, RCTE -GO

Zem conforme Decreto 7.212 de 1506/2010-RIPL

e
AS M

llmtdhk-sgl-l.oeslde
0GI DAS CRUZES H

'A GUTTERMANN, 577 # BRAS
ALMUNIGPALDEMDGIDASCRUES-BM -
banddrio: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

Conteudo de
2000, Produzo

ns;lo lnfmor ou izl a40% b (quarenta porcmm).?adﬁ:&zhmmdo-lﬂ 10.147 de

| RESERVADO AO FISCO

Prefsitura de Mogi das Cruzes

>cnlrato
LY

de Gestéo N°056/2018

diy iﬂﬂ

- B

Qonfere comas

Qriginal




Carojirta Rossi
Anslj ontabil
FUABC “Ceniral de Convénios

R o415

22021037
CENTRAL DEC
’ prOc_ Ne m

Competéncia

RESPONSAVEL

ON\"C’[O:

Centro ¢;z Custo anazm |
] .
Vencimento __2_:_&, Dl{/ (2] 7

NF RECEBILA HO ALMOXARIFADO
EM&O R as

—

premr C.C Abrei

CEF-5P- 73.239
Farmociution

[losp. Mun. Meg? dos Cruzes

Entrada no MV oot G2 as b

a refersncic M

Data:@ _O_i/ % { .
Conferido pov:

e 4
Hosp Riun, gt da

{=¥}

das Cruzes

!
i

i

REALIZADOS
ADE COM O

0S MATERIAIS
DESTA NOTA
TADO.

DECLARO QUE
CONSTANTES
FISCAL FORAM
M CONFORMID
JUE FOL sOLICH

=
=
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LAUDO
. ']‘h RI;I:’SIENIUS CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado
Lote de Controle: 080000150079
T i Jibaag o Ot Nota Fiscal No.: 000014990
- . Cliente: 55117886

- FUNDACAO DO ABC
Material 000970 PIPE SOD + TAZO SOD 4G0,5G PO SOL INJ IV
Lote 78QA0074
Data Fabricagao 05.01.2021
Data Validade 01.2023
¥érmula Molecular Piperacilina Sédica: C23H26N5NaO73
Principio Ativo Piperacilina Sédica + Tazobactam Sddico
DCB Piperacilina: 07096

Cuidados de Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (ENTRE 15° E 30°C). PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE.

Descrigiio Especificagoes Resultado Meétodo
FISICA
DESCRICAO PIPERACILINA + TAZ Conforme DESENVOLVIMENTO
INTERNO
OBACTAM PO BRANCO A QUASE BRANCO
Apresentago comercializada CAIXA MULTIPLA COM 25 FRASC Conforme
Piperacilina 0S-AMPOLA + BULA DO PRODUTO
Constituigo da solugdo O produto deve solubilizar- Conforme FARMACOPETA
AMERICANA USP 38 :

‘se totalmente no diluente, 4

gua para

injetdveis, e formar solugfo limpida.
IDENTIFICACAO PIPERACILINA + 0S TEMPOS DE RETENGAO DOS P Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38
TAZOBACTAM ICOS PRINCIPAIS NO CROMATOGR

AMA DA SOLUGAO

AMOSTRA CORRESPONDEM AOS DA SOLUGAO PADR
PH PIPERACILINA + TAZOBACTAM 5,00 .. 7,00 pH 5,78 pH FARMACOPEIA
AMERICANA USP
Conteiido de &gua Piperacilina + Tazobactam <= 250 % 143 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP .
Determinagiio de Peso Conforme ’ FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5 EDICAO

Corregdo do fabricante.
COMPOSTOS RELACIONADOS PIPER IMPUREZA A DE PIPERACILINA: Conforme DESENVOLVIMENTO
INTERNO
ACILINA + TA MAXIMO 1,0%; COMPOSTO RELAT

ADO A DE TAZOBACTAM: MAXIMO

1,0%; IMPUREZA E DE PIPERACI

LINA: MAXIMO 1,0%; QUALQUER Prefaitura da Mogi das Cruzes

OUTRA IMPUREZA INDIVIDUAL: M Contrato de Gestao N°05812019

AXIMO 1,0%; TOTAL DE IMPUREZ

AS:
;,';;’5 SR MAXIMO 5,0%
Doscamento Piperacilina produto 90,00 .. 110,00 % 97,43 % FARMACOPEIA
AEREARC £ ) s |

O N AR T H

Decis@o: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 o ~ Pig.1/2
Liberado em: 30.01.2021 Autor da DU Confere'com a

Responsavel Técnico / Autor da DU 23.03.2021 - 06:27:52 Original






FRESENIUS LAUDO
, KABI CERTIFICADO DE ANALISE
_ Produto acabado
) - Lote de Controle: 080000150079
A N T oods toion T o . Nota Fiscal No.: 000014990
- . Cliente: 55117886
- FUNDACAO DO ABC
Doscamento Tazobactam produto 90,00 .. 110,00 % 98,78 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
MATERIAL PARTICULADO 10uM - FRODUTO < = 6060 Recip. 200 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
MATERIAL PARTICULADO 25uM - FRODUTO < = 600 Recip. 10 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
UNIFORMIDADE DE CONTEUDO TAZOBACTAM <= 150UN 53UN
UNIFORMIDADE DE CONTEUDO PIPERACILINA <= 150UN 6,2 UN FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5
BIOLOGICA
ENDOTOXINA BACTERIANA PIPERACILINA + TAZ <= 0,08 EU/mg < 0,00 EU/mg FARMACOPEIA
AMERICANA USP
ESTERILIDADE Conforme FARMACOFPEIA
AMERICANA USP 38

ESTERIL

Este documento certifica que o lote acima se encontra dentro das especificagdes e requerimentos de

qualidade dos Laboratorios Fresenius.

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

*++* Emitido por sistema eletrdnico - Dispensa assinatura ****

$i5100

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Contralo da Gestao N058/2019

- - = #
I - i
.

5o~ L) l

st -

Decis'&iE ; ':fgivx_a,ﬂo CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.371
Liberado em: 30.01.2021 Autor da DU
Responsével Técnico / Autor da DU 23.03.2021 - 06:27:52

Conferecoma  Pég.2/2
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LAUDO
\\\ ::(I:EB?EN“JS CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado
Lote de Controle: 080000150397
%5:%':?(5?;)& it s5)62 Citade Lantis, fatots, Golls Nota Fiscal No.: 000014990
- ) Cliente: 55117886
- FUNDACAO DO ABC
Material . 001886 CITRATO DE FENTANILA 50MCG/MLX10 ML
Lote T8PLA742
Data Fabricagiio 27.11.2020
Data Validade 11.2022
Descrigio Especificacoes Resultado Método
FISICO
DESCRIGAOLIMPIDA E INCOLOR. Mim.de unidades defeituosas Conforme DESENVOLVIMENTO
INTERNO
IDENTIFICAGAO TESTE A APRESENTA MAXIMOS DE ABSORC Conforme FARMACOPEIA
BRITANICA 2019
AO NOS COMPRIMENTOS DE ONDE
EM 251NM E 257 NM E UMA OMBR
O A262NM
IDENTIFICACAO TESTE B NG DOSEAMENTO, O TEMPO DE R Conforme FARMACOPEIA
BRITANICA 2019
ETENCAOQ DO PICO PRINCIPAL (F
ENTANILA) DA SOLUCAO AMOSTRA
CORRESPONDE AO TEMPO DE RET
ENGAO DO PICO PRINCIPAL (FEN
. TANILA) DA SOLUGAO PADRAO.
MATERIAL PARTICULADO 10 uM - PROGUTO < = 6000 Recip. 1120 Recip. FAMACOPEIA
AMERICANA USP
MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO < = 600 Recip. 8 Recip. FAMACOFEIA
AMERICANA USP
DETERMINAGAO DE YVOLUME > = 10,00 ml 10,65 m! FARMACOFEIA
BRASILEIRA 5
UNIFORMIDADE DE DOSE POR VARIAGAO DE PES < = 15,0 UN 3,8 UN FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5
pH 4,0..75 44 DESENVOLVIMENTO
INTERNO
DOSEAMENTO 95,0 .. 105,0 % 1019 % FARMACOPEIA
BRITANICA 201
IMPUREZA A <= 0,50 % < 0,50 % FARMACOPEIA
BRITANICA 201
IMPUREZA D <= 0,50% < 0,50 % FARMACOPEIA
BRITANICA 201
IMPUREZAS IND. INESPECIFICAS <= 025% 0,04 % FARMACOPEIA
BRITANICA 201
IMPUREZA A E FENTANILA IMPUREZAD <= 0,75 % 0,4 % FARMACOPEIA
BRITANICA 201
Prefsitura de Mogi das Cruzes
BIOLOGICO Contrato de Gestao N*058/2019
ENDOTOXINA BATERIANA <= 50,0 EU/mg 8,6 EU/mg FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5
. - P W B B N
o s b T8 | BFAGE T
Decisao: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 s T 7T Pag.1/2
Liberado em: 12.02.2021 Autor da DU Confere com a

Responsavel Técnico / Autor da DU 23.03.2021 - 06:27:52 Original
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LAUDO
, \\\ ;l;EBs;ENms CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado
‘ ) ) Lote de Controle: 080000150397
A R et o e S0 T e Nota Fiscal No.: 000014950
- . Cliente: 55117886
FUNDACAOQ DO ABC
ESTERILIDADE Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

ESTERIL

Este documento certifica que o lote acima se encontra dentro das especificagdes e requerimentos de
qualidade dos Laboratorios Fresenius.

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

+++¥ Emitido por sisterna eletrdnico - Dispensa assinatura **+*

Prefaitura do Mogi das Cruzes

250100 Contrato de Gestao No058I2019.. . — ,
(‘f'-g?& g1\, S
T CA (T L e I

Decisao: Aprovado

CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 - Pag2/2
Liberado em: 12.02.2021 Autor da DU

Confere com a
Responsdvel Técnico / Autor da DU 23.03.2021 - 06:27:52 Original
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18/03/2021

Bionexo do Brasil Ltda

Relatdrio emitido em 18/03/2021 16:31

Comprador - .

Bionexo

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0,5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes.(57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann,.577 -

Relatério de Confirmacgio
Pedido de Cotagio : 163332763
COTACAO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH{0084/21

Validade || Condigbes
Fornecedor . Faﬁf:;:::m : I;r:;: d: da da lFmte Observagdes
9 Praposta ||Pagamento
Fresenlus Kab)] Brasil
Ltda
Avenlda Brasll, 1255 - Qd. CASO SEJA NECESSARIO A NEGOCIACAD DE CONDICAD DE
07 Lt 82 G1, ANAPOLIS - 7 diae apd PAGAMENTO, POR GENTILEZA ENTRAR EM CONTATO
GO R$ 1.500,0000 mﬁmapcg.f, 25/03/2021|| 30dd || OF || ANTES DO FECHAMENTO DO PEDIDO. CONTATO: 11 2504
Sabrina Siquelra - {11) 1658 E MAIL: SABRINA.SIQUEIRA@FRESENIUS KABLCGM;
2504-1658 GRATA DESDE JAl
sabrina,siquelra@fresenius-
1L kabl.com

Produto Cadigo Programacsio

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentirio  FT€5°  quantidade  ValorTotal Usuario

ol

-

de Entrega Unitario
Michele
PIFE 50D + -
PIPERACILINA + Offveira
TAZO 50D Fresenius
TAZOBACTAM  7018- ) RS R$ . Gomes
7 T ysG- 6286 e R,ol Peca Kol Brosl 21,0000 175 Frasco/Ampola 4 oo nion ok~
FRASCO/AMPOLA NOVAFARMA 18/03£2021

16:24

CITRATO DE Michele

FENTANILA FENTANILA Fresenlus Qliveira
CITRATO  7015- 50 MOG/ML } y R$ R$ Gomes

15 somG/ML 10ML- 0228 X 10 ML, KabiBosl  mul ga0p  SU00AmPOR 5 00,0000
AMPOLA FRESENIUS 18/03/2021
KABI 16:24
Total: 5175.0 -8 77“5*‘0000
Total de Itens da Cotagdo: 28 Tota] de Itens Impressos: 2
Confeye_ comea
Original
iy Prefsitura do Mogi das Cruzeg.- -
5_ \ i O O Contrato de Gestao N°058!2019 ey
A A
A ;\

hitps:/iwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDCirelat_adjudica_todos.jsp?id=1633327563

—— et

- rorm e om o m———
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: 171
Emitido por: THAILAINE.BELO
Em: 26/03/2021 09:02

Documento de Entrada

Fornacedor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CNPJICPF : 49.324.221/0001-04

Insc Est.: 206278216110
Emissado:; 23/03/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELQ ~

Nimero : 14980 Tipe NOTAFISCAL Nr. Série: 1
VI, Frete : 0,00 VI. Total : 28.775,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc: 0,00 Vi, Acréscimo:0,00
Observ.: .
Duplicatas :
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 22/04/2021 28.775,00

Entradas de Produtos

Cédigo: 00021522

Fornecedor: 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL

Doc Ent: NOTA FISCAL

CNPJ/CP 49.324.221/0001-04 Nr Doc: 14990 Entrada: 26/03/2021 08:00 -

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr, Seérie: Emiss&o: 23/03/2021 Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 28.775,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 Vi Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setar de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: ‘
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos .
Produto Sic_Unidade Quant VI Unitario V) Real . ViTolal % IPI.. WVIIPI%Desc ViDesc Lote QtEnt  Validade Marca
27303 - FENTANILA CITRATO AMPOLA  5.000,0 5,0200 5,0200 25.100,00 0,00 0,00 78PL4742 5.000,000 27/11/2022
0,06MG 10ML 0o ' 0
24111 - PIPERACILINA + FRASCO/A 175, 000 21,0000 21,0000 3.675,00 0.00 0,00 TBQACO74 175,0000 095/01/2023
TAZOBACTAM 4,5G MPOLA .
Total do{s) Produto(s) : 28,775,00
Total do(s) Custo{s) : 28.775,00
Prefeitura s Mogi das Cruzes
Cﬁl@.ﬂ&m& Canirato de Gestéo NeDS8/2019
SOTR O Responsavel Pela Entrada Encarregado do Selor . s
e ey o £ H
P r‘" SO l

Confere com a.

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG} DAS CRUZES
Original
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CALXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagio realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

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

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: ) 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 37729

Tipo de Compromisso: ooco1 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino; 03360 /.000000003682-0

Tipo de Centa: 01 - Crédito em Conta Cormente
Tipo de Pessoa: Jurfdica

Nome do Destinatario: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
CPFICNPJ do Destinatario: 49.324.221/0020-77

Valor: R$ 28.775,00

Data da Operagdo: 17/05/2021

Autenticagdo Bancdria: 0A3394447DATT2A53EB339000

Operagilo realizada com sucesso conforme as informag&es enviadas pelo cllente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

£QeEpy - ¥

o

. Confere com.g ~-

Prefaftura da Mogl das Cruzes
contrato de Gestdo N°058/2049 .- -.- - -
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Original



001223

| FEDERAL |



cendral e .
= Convanios

CENTR.CONVENIQS AUTCORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAQ @ 17/05/2021

TED - Outro Titular RELACAQ : 080051
< 1
RO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL . :
AGENCIA :, 0344 - C/C 000710792 1
. MOGI DAS CRUZES N DlGlTAD -
ERE WUMERQ FCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERD CONTA CNPJ/CPF OT. VENC VALOR A PRGAR .
coM 31714 FRESENIUS KABI BRASIL LTDR MEDICRMENTOS : 001 3366 3682-0 493242210016=90 17/05/2021 2.580,00 :
TOTAL GERAL .....
2.380,00

DOIS MIL, QUINEENTOS E OITENTA REAIS

AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARR OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULGS RESPECTIVCS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0007107852

RO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.
FUAB « CENTR.CONVENICS- HCSPITAL DE MOGI DAS CRU2ES - 58/15 [\

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Centrato de Gestdo N°058/2019

BORDERO NOME: DATA . _‘3\_
GERARARQUIVO  NOME: DATA
PROGDOARQ  NOME: oATAN
. COMPROVANTES DATA
DRI [ T]BAIXA DE BORDERO NOME:. 3 oAy g} | f}l‘gpg;\f&fgeigglm .

Pl
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RECEREA0S DEFRESENTUS KAB! BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL A0 LADO NF-¢
. Uk
DATA DE RECEBIMENTO " [ IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR gl; 000031714

AR -2

DANFE
Documento Auxiliar da

T eeesencs |~ [T

ENTRADA:2 [ 1 |
CHAVE DE ACESSO

3521.0349.3242.2100.1690.5500.0000.0317.1410.4332.01 16

N° 000031714
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE:
Red Coronel-PM Nelson Tranec km 34,5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Itaqui, ITAPEVI-SP PAG.1DE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FONE: 1125041561, CEP: 06696-110

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOREZACAD D
Veada merc.adq.receb.de terceiros 1352103 15030614 23/03/2021 15:28:48

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
373.205.227.117 49.324.221/0016-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 23.03.2021

ENDERECQ BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
AV LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA 09060-870

MUNICIFIO FONE / FAX F INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5400 SP ISENTO

LOCAL DE ENTREGA { RETIRADA

NOME / RAZAO SOCHL CNPY/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICIPIO Ur FONE/FAX

FATURA / DUPLICATA

Condigio: B0OO4Pagamentos:  2.580, 000 02.?.04 .2021 0,00 - 0.00 - 0,00 -
Pedido:7180224 Cliente:0055117886 Filial:0016 Area: TP53 Fom.90102546 Parc:55117886 DocRef:5501991246 Dep:W010

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO PEICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DE [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | YALOR TOTAL BOS PRODUTOS
1.551,87 206,40 2.580,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR DA NOTA

2.580,00

TRANSEGRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPI/CFF
SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0 « EMITENTE ] : 04.711.147/0012-01

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA ORLANDO MOTTA 150 JANDIRA 5P 398117377116

OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FPESO LIQUIDG
00040 CAIXA - 702,000 KG 628,800 KG

DADGS DO FRODUTO / SERVIGO

CODIGO PROD/ DESCRICAQ DO PRODUTQ /S NCM/SH | CST | CFOP |[UNID| QTDE VLR. VLR. BCICMS | VLR, YLR. | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO - UNIT TOTAL ICMS iy ICMS | IFI

1510013 KP CLORETO DE SADIO 0,9% S00ML 3004%099| 520| 5102| PC| 1,200,00| 2,150000 | 2.580,00 | 1.551,87 206,40 0,001 1330 00
LsTEPL3831 O: 1.200,00PT V:25.68.2022 MS:1004100980102
Total de tributos = b 16,00

Nr.FCI: BF7B3B40-7913-4[D4-BEAS-50FD848DASBD

Total listx Positia 2.580.00 -

DADOS ADICIONAIS

g\u-'onmcam com:.mtgféim RESERVADO A0 FISCO
stedeCﬂl Rednﬁda.malmmﬁﬁ:m oGZdoAnmIIdo%ocmo

f COLTTS] .

IFI Aliguota Zero conf Degreto 7, 212 de ] 010-RIPL.

mm?eun RUA GUTTERMANN, 3 .&eas 16 HS £ BRAS CUBAS # MOGI Con erg coma

AS CRI OSPITAL MUNICIPAL'DE ‘MOGI DAS CRUZES - Bionexo l63332763 . rl in a!
mocucauosqz ; g
Fgto. dep. bancirior BANOO DO BRASIL - Ag: 3360 - OC: 03682-X ' '

Prefeitura dg Mogi das Gruzqa
Contrato de Gest2o N°058/201%

resIng L




Carq fAmRossi
Anal ontabil
FUABC . ntral de Convénlos
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CENTRAL p
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' /)
Compe‘énc,-a S :

Centro 4> Cygy )
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mesto 27—/ Dl{, U
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DECLAROQ QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

-23.03.2021 s

Cliente : 55117886

NF-e. Nro.: 000031714 _
KP CLORETO DE SODIO 0,%% 500ML

Produto : 1510013

Lote No. : 74PI3831
Fabricacao: 09.2020
Validade : 08.2022

S edgl

FUNDACAO DO ABC

1- ANALISE QUIMICA

ANALISE DO PRODUTO ACABADO
Centro 3277

FRESENIUS

KABI

PETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODOQ
Identificagdo Positivo para cloreto e sddio USP

Volume Médio - Minimo 510 mL Farmacopéia PBrasileira
pH 4,% - 7,0 Farmacopéia Brasileira
Ferro Mix. 2 ppm Farmacopéia Brasileira
Metais Pesados Méx. 10 ppm Farmacopéia Brasileira
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/100mL Farmacopéia Brasileira
o de S48dio .
‘Doseamento de Cloret 4,28 ¢ 4,73 g/500 mlL Farmacopéia Brasileira

REFERENCIA/METODO

o de Sédio
(frasco)
2- ANALISE BIOLOGICA
DETERMINACAQ ESPECIFICACAO
Este;;;;dade ;;téril

Endotoxinés bacteria
nas

DETERMINACAO

———

Max. 0,5 EU/mL

3- ANALISE FISICA

ESPECIFICACAO

Farmdcopéia
Farmacopéia

Brasileira
Brasileira

REFERENCIA/METODO

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

Farmacéutico responsidvel: CINTIA M.,P. GARCIA - CRF SP - 34.871
Liberado em: 21.11.2020

**k* Emitido por sistema eletrdnico ****

ey
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Original

Prefsitura do Mogi das Cri2
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Endaregol

RUA ORLANDO 'MOTTA, 150
JARDIM ALVORADA - JANDIRA
azn .

06612:%60

Insericle Eatadualy

¥ SHUITLE LOGISTICA INTEGRADA LTDA

e
04.711.147/0012-01

Telefonsr

DACTE

DOCUMENTG AURTLIAR DO CONHECINENTO DE TRAHJIPORTES ELETRANICO

HODAL
RODOVIARIO

str1g
000

HODELO

57

HOMEROG I’I.
000175729|1

DATM E ECRA DE EMISSAO

1)23/03/2021 17 41

INSC.SUTRAMA DEST.

I

B

398117377116 (11) 3883~0200 CHAVE DE ACE330

3521 0304 7111. 4700 120) 5700 0000 1757 2915 6015 5214
TI80 0O CT-E TIPQ DO SERVIGO [x.* eroTocoIo
NORMAL NORMAL 135213443113982 -~ 23/03/2021 17:41:21

} TOMADCR TO SERVICO

TORMA DE PAGAMENTO

REMETENTE PAGO
INDICADCR DO CT-E GLOBALIZADO N* DO CT-B GLORALIZADD
Osim Hwio

CONSULTE EM:

http / /www.cte, fazenda.gov.br/portal

CPOR-MATUREES DA OFERAGAD

5351 TRANSPORTE P/ ESTABELECIMENTO DA MESMA NATUREZA

ORIGEM DA PRESTMING DESTINOG DA ERESTAGAOD
ITRAPEVI ~ SP MOGI DAS CRUZES - SP
RENETENTZ) DESTINATARION
'FRESEN;US KABI BRASIL LTDA FUNDACAC DO ABC

ENDERECDY
ROD CEL PM NELSON TRANCHESI,S/N-KM 34,5 R GUTTERMANN, 577
BATRRO3 wmncirIon CERE BATRRO: WUNICEPIOS CER
ITAQUI ITAPEVI-SP 06696~110|BRAZ CUBAS MOGI DAS CRUZES-SP 08740-320
CRE/CHET: INSCRIGAD ESTADUAL: BAL9: CEF/CHRTY INSCRIGAD ESTADUALI EAlS:
49.324.221/0016-90 373205227117 BRASIL 57.571,275/0004-45 ISENTO BRASIL
TELEPQUE: TELEFONES .
1125041561
EXFEDIDOR: RECEBEDOR:
ENDEREGH: ENDEREGO3
BAIRRO: MUNICIZIOH cER: BAYRRO: MUNICERIO CEFt
CER/CHPTL IHSCRIGAD ESTADUAL: pals: CPE/CHRI: INSCRIGKO ESTADUAL1 PAfS:
hmm: TELEFQIER
TRAICR DO SERVIGO | CEE/CHRD INSCRIGAO ESTADUALL patss
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 373205227117 BRASIL
ENDEREGO! BATRRO: wuricirIo: cer.
ROD CEL PM NELSON TRAMNCHESI,S/N-KM 34,5 ITAQUIL ITAPEVI-SP 06696-110
TELEFONE:
1125041561
PRODUTO PREDMTHANTES OUTRAS CARMCEERISTICAS DA TARGA:- YALOR TOTAL bA MERCADORIA:
MAT . LABORATORIC 2.580,00
VoLE PESO nF PESO R/CALG NCME DA SEGURBDORA: Argo Brasil Seguros Brasil S/A

REIPONSAVEL NOMERO DA APOLICE N{WERD DA AVERBACAS
40 UN 702 %6 702 K6 EMITENTE 27982020010654000226

COMPONENTES DO VALOR -DA PRESTACAO DE SERVICOS
HeerE VALSR - Joom VALCR NOME VALCR VALOR TOTAL DO SERVIGO
FRETE PESO: 343,02 |GRIS: 0,00 380,86
FRETE VALGR: 8,20 |TaXn COLETA: 0,00 — =
TAXA ENTREGA: 9,91 |TAXA URGENCIA: 0,00 VALGR B RECEDER
PEDAGIO: 19,73 |OUTROS: 0,00 380,86
INFORMACOES RELATIVAS A IMPOSTOS
STTUACAD TRIBUTARIA HASE DE CALCULD AL1G. ICH3 VALOK IQHS % RED BC.CALC | IcM3 ST
00-TRIBUTADA INTEGRALMENTE 380,86 12,00 45,70 0,00 0,00
DOCUMENTOS . ORIGINARIOS
TP.0OC,  CHEJ/CRF EMITENTIE SERIE/NRO. DICIRENTO . I0C. CHPI/CPF EMITENTE S#RIE/NRO. DOCUHENTO
ur-3 49.324.221/0016-90 3522034932422100169033 000 0ODDILTIA 1043320118
OBSERVAGOES -

Valor aproximado tributos: RS 80,93
ATE AS 16:00 HORAS - ENTREGA

Prefoitura de Mogi das Cruzes
C : rontralo de Gestio N°05812019

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIQ
DATA PREVISTA DE ENTREGA ESTE CONEECINENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISIAGAO DE TRANSPORTE EM VIGOR

TOTAGRD
NAO 26/03/2021
*USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTe

AR

FRIRC DA EMFREIA

00307625

RESERVADO RO FISCO

Confere coma

CTC RODOVIARIO

EMISSOR' LOLIVEIRA cont mal |
=SJK rlg !
DEcmmo QUE. RECERI 0S VOLIMES DESTE CONMHECIMENTO FM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CIRMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE- TMSPORTE R ;
’ T, CHEGADA DATA/HORA 2300178317
/ § foe o o
- . ‘ SAITA DATA/HOPA :
o ASSTHATURA/CARTHEO / :
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* 18/03/2021

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido. em 18/03/2021 16:31

. Comprador

Bionexo

Fundacg&o do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipat de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45)
. Rua Guttermann, 577 -

Relatorio de Confirmagao
Pedido de Cotacdo : 163332763

COTAGAQ URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Faturamento|| Prazo de -\l'alldade da | Condiges de =
Fornecedor | Minimo | Entrega | Proposta l Pagamente |F-‘rehe Observagbes
Fresenius Kabl do Brasil 1tda
Av. Marginal Projetada , 1652 - GalpSo 1,2,3,4 e 5 km altura km 7 dias apds
21 e 22 km Rod. Castelo Branco, SAO PAULO - SP R$ 1.000,0000 confirmacio 2170372021 30 ddl CIF null
Alexandre Franco Flach - (11) 9645-11084 Ll |
alexflach12@gmall.com
. Programagdo : . Prego Valor rr
Produto  Cddigo de Entrega Fabricante Embalagem  Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Total Usuario
Michele
CLORETO DE CLORETODE 9 MG/ML S0L IN] Fresonius Qliveira
11 SQDIQ 0.9% 7018- SODIO, IV CX FR PLAS Kabi do rull R$ 1200 Frasco R$ Gomes 0
500ML - 0136 FRESENIUS TRANS SIST FECH Brasi Ltda 2,1500 2.580,0000
FRASCO KABI ¥ 500 ML 18032021
16:24
. R$
Totak: 1200.0 2.580,0000
Total de Itens da Cotagdo: 28 Total de Itens Impressos: 1
Confere com a
Original
%o GG i Prefatura de Mogi das Gruzes
i
25 SR -

hiips:fwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163332763

Conlrato de Gest3o N®0582019. —- - -;l
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Pagina: 171 =

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: THAILAINE.BELO
Documento de Entrada Em: 25/03/2021 14:15° )
Documento de Entrada . o .(
Fornecedor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
CNPJ/CPF : 49.324,221/0001-04 Insc Est: 206278216110
‘Nimero + 31714 Tipo NOTAFISCAL  Nr, Série: 1 Emissdo: 23/03/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
VI(.)Frete-:' 0,00 VI, Total : 2.580,00 V1. ICVIS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc:0,00 Vl. Acréscimo:0.00
bserv. - . -
Duplicatds
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 221042021 2.580,00
Entradas de Produtos
Cddigo: 00021497 Estoqué : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA CNPJ/CP 49,324.221/0001-04 Nr Doc: 31714 Entrada; 25/03/2021 13:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 23/03/2021 Usudrio; THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Alu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 2.580,00 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 VI Acréscimo;0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portadar: Nr Cenhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Si Unidade Quant Vi Unitario Vi Real Vi Total % IPI VI IPl% Desc V1Desc Lote QtEnt Validade Marca
27417 - SOLUCAO FISIOLOGICA FRASCO 1.200,0 2,1500 2,1500 2.580,00 0,00 0,00 74PI3831 1.200,000 25/08/2022
0,9% 500ML 000 0
Total do{s} Produto(s} : 2.580,00
Total do{s) Custo(s) : 2.580,00

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°058/2019

o
s
o
o
L

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

: :
e i i

A
3 g L
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES ?0__953 ;rfa?{“r _
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transag3o realizada via copvénio de Pagamentos '

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remelente: §7.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridiea

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Comproemissa; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino; 03360 / 000000003582-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa; Jurfdica

Nome do Destinatario: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 49,324.221/0016-90

Valor: R$ 2.580,00

Data da Operagdo; 17/05/2021

Autenticagio Bancéria:

5133F6DDB6D772815B8EESCCO

Operagio realizada com sucesso conforme as Informagdes enviadas pelo cllente via arquivo:

Numero 001066 de 17/05/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

gesLoo

Prefoitura de Hogl das Cruzed .
-sqwrato de Gestéo N0SB2018 B
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CENTR.CONVENIOS AUTCRIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAQ : 17/05/2021
TED = Outro Titular RELACAO : 080097

A CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 f‘
MOGI DAS CRUZES 3

PRF NUMERG BEBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NIMERD COKTA CNPJ/CEF DT.VENG VALOR A PAGAR - -
co 12112 NEUPHARMA DISTRIBUICAQ DE MATERIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-78 17/08/2021 17.272,50 -
TOTAL GERAL .,...

17.272,50

DEZESSETE MIL, DUZENTCS E SETENTA E DOIS RERIS E CINQUENTA CENTAVOS

AUTCRIZAMOS ¥.S5AS. A EMITIREM CORDEM DE PAGAMENTQ, {U DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM KOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELD VALOR ACIMA TCTALIZADO.

e,
FUABC = CENTR.CONVENIOS- AQSPITALNDE MOGI DAS CRUZES - 58/13

GEREATEFIJANCERG ~GERENIRSNTABIL
ENTRALDE CONVENIOS

Prefeitura do Mogi das Gruzes

| BORDER® NOME; DATA:_I_%'J_r Cenirato de Gestéo N05812019
| GERAR ARQUIVO ~ NOME: ' mm_g?\_ —
N
] PROG DO ARQ NOME:, — DATA‘-E-J_L:-
DS B X o £ |
XS SOMPROVANTES ~ NOME: DATA:
el , e Confere coma
BAIXA DE BORDER( NOME: o Original
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RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG | VALOR NOTA NF-e
|Lano RS 17.272,50
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACADE Afsé\m:mm DO RECEBEDOR DESTINATARIO - M‘,%q - Nt‘ 000.012.112
s w7/ . ) FUNDACAO DO ABC TN SERIE: 1
= -
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
~ , AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
- ANEXO 1252 CHAVE DE ACES50
o ; casaveroe| 0- Entrada III
> AR SAO PAULO 1-Saida 3521 0321 4879 2700 0178 5500 1000 D121 1210 S564 9515
Ay AL Sp
TELFAX: In2061132ff IN® 000.012.112
NEUPHARMA CER: 025202000 GppTY 1 T e R mie. fasentar gty meipareal @ HE-e
GINETVITIO HEbCn NGSFALLR ou no site da Sefaz Auterizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USD
5102 VENDAS 135210298287374 - 18/03/2021 19:55:42
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA | cwes
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 {18/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE sAfDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5494 SP
FATURA .
Niimero Data Yeto  Valor
001 17/04/2021 17.272,50
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17.272,50
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO ' DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 17.272,50
TRANSPFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNRJ/CPF
OUTROS 3 -Rem.
ENDERECO MUNICiPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, NeM VALOR VALOR, ALIQUOTAS | VALGR APROX.
PROD. DESCRIﬂO DO PRODUTOVSERVIQD sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IF[ 05 o DOS TREBUTOS
002290 fﬁg{rl]{(l}ONA - CEFTRIAXONA DISS  |30042039] 0 40| s102f cXA | sso0000 | 27800000 15.290,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00 -
Lote 78PK3916 55,000 CXA Validade:
D1/10/2022
5400202KB  |KP FRESQFLOX 100ML 300450691 0 40} stz PC | 100,0000 16,39000 1.639,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
(CIPROFLOXACINA)
Lote 74PG3010 100,000 PC Validade:
2910652072
001810 GLI-SUC S0D HID 100MGPO LI SOL | 30043210 0 20| s102] cxa | 3,0000 114,50000 343,50 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
INT IMIV
Lote 78PG2876 3,000 CXA Validade:
20/07/2022

Prefeitura de tAegi das Cruzes
Cenlrato de Gesto.N°058/2019

E . 'QJA\CL_Q o XN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ] RESERVADOQ AQ FISCO

EI;?"REGA: FUNDACAC DO AEC ENDER:ECO: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGY DAS-CRUZES/SP - CNPJ: S7
.571.275/0004-45 Fone: r1126665494 E-mall: NOTA, FISCALCCOFUABC.CRG.BR
Destinatarify CENTRAL DE CONVENIOS-0SS Confe_rq com &
Numero do Pedido:™ID' 163332763/ Orlgmal
ggﬂco ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6; COTACAO URGENTE PROCESS0O MCHO084/21 // RECEBIMENTC SEG A SEX DAS 0

AS 16M30 '

misnsul 7
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Competéncia

] Centro ', ¢
o 4932 2302007

Vencimeato B ~
0 v]
=/ (if._?ﬂ_

———

0 5 AR, 260

A CENTRALDE
o CONVEWIOS
&

wF KECEBIDA NO ALMOXARIFADO

e 1 a3 hs__

rtemr C.C. Abreu

T—-EESPONSAVEL CRF-SP 73239
S Farmacéutica
Hosp. Mun. Mogi dus Cruzes

Lntresia no MV cotdde dooidg
" 3

a referéncia MF .
{

Data: ! Z/Q o \ -
Crnforido o _M
nremr C.C. Abret

CRF-SP- 73.239
Larmacéutica
tosp. Mun. Mogf das Cruzes
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18/03/2021 Bionexo
) .

Bicnexo do Brasil Ltda
Re]atério emitido'em 18/03/2021 16:31

Comprador - ,

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacao
Pedido de Cotagdo : 163332763
COTAGAO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Faturamento Prazo de Validade da Condigdes de ~
Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamente Frete| Observagdes
Neupharma Distribuicido de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp
AV CASA VERDE, 2246 ANEX0 2252, SO PAULO ~ | g 400,0000 éﬁ?gﬂi’;‘;@ 21/03/2021 30 ddl CIF null
Douglas Peres Araufo - (11} 22061132
douglas@neupharma.com.br
- .. Programacio . .. Prego " 50
Produto Cadigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentirio Unitario Quantidade Valor Tatal Usuwario
Neupharma Michele
Distribuicdo Oliveira
CEFTRIAXONA 16 2516, CEFTRIONA, (G POSOL 4 Material R$ R$ Gomes
5 v 7614 NOvAFARMA T IV CX S0 =y o null 5,5600 220 Fresco/Ampola ¢ 00 aag
FRASCO/AMPOLA FAVD AMB " ' T
Hospitalar 18/03/2021
Lida - Epp 16:24
Neupharma Michele
lﬁ%ﬁgf Distribyiciio Oliveka
HICROCORTISONA  7018- GLIOCORT, de Material RS R% Gomes
18 100MG 0026 NOVAFARMA [NSUIE’AIQ’,DCX Medico null 2,2900 150 Frasco 343,5000
TRANS Hospitalar 18/03/2021
Lida - Epp 16:24
2,0 MG/ML  Neupharma Michele
FRESOFLOX, ZOLINICT Distribui¢So Qliveira
7 CIPROFLOXACINA  7018- FRESENIUS R PLAS PVC de Material aull Rg 100 Frasco Gomes
0.2 % 100ML 0012 KABI TRANS SIST Medico 16,3900 1.539,0000
FECH X 100 Hospitatar , 18/03/2021
ML Ltda - Epp 16:24
. R$
Total: 3000.0 17.272.5000
Total de Itens da Cotagio: 28 Total de Itens Impressos: 3
Prefaitura de Mogl das Cruzes
Canirato de Gestao N°05812019
EAETY Confere coma
. [ “UL

Original

httpsiwww.bicnexo.com.brijsp/RelatPDCrrelat_adjudica_todos.jsp?id=163332763
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI! DAS CRUZES
SQULMY - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 1M1 .
Emitido por:  THAILAINE.BELO
Em: 19/03/2021 13:57

-f

Documento de Entrada

Fornecedor 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR

CNPJ/CPF + 21.487.927/0001-78 Insc Est.: 144091438111
Nimero: 12112 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emiss8o: 18/03/2021 Usudario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
V1. Frete : 0,00 V1. Total : 17.272,50 VI. ICMS : 0,00 % ICMS - 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo: 0,00
Observ.: "
Duplicatas T
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor -
01 17/04/2021 17.272,50
Entradas de Produtos
Codigo: 00021435 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001-78 Nr Doc: 12112 Entrada: 19/03/2021 13:00 -

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr, Série; 1 Emisséo: 18/03/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 17.272,50 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
%.ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V1 Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Partador: Nr Conhecimento:
Motive do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real ViTolal % IP1 VI IPI % Dese VI Desc Lote QLEnt Validade Marca
27329 - CEFTRIAXONA IV 1G FRASCO/A 2.750,0 5,5600 5,5600 15.280,00 0,00 0,00 78PK3916 2,750,000 0171052022
MPOLA 600 0
24068 - CIPROFLOXACINO 0,2% BOLSA 100,000 16,3200 16,3900 1.639,00 0,00 0,00 74PG3010 100,0000 29/06/2022
100ML INJ. 0
27412 - HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/A 150,000 2,2800 2,2900 343,50 0,00 0,00 78PG2876 150,0000  20/07/2022

MPOLA 0

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

Responsavel Pela Entrada

17.272,50
17.272,50

| dos Grzed
feitura de Hog! das
%{:nlrato de GesizoN05B2018

Encarregado do Setor

" Confere,com
Conoﬂg'ma\

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI| DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamenlos

Nome do Remetente: FUNBACAOQ DO ABC

CNPJ do Remstente: v, 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: " Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: . 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: . 001066

Banco Destino: , 341 - ltad Unibanco S.A.

Agéncia/Conta Destino: 06646 / 000000010300-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Juridica

Nome do Destinatario: , NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATE
CPF/CNPJ do Destinatario: 21.487.927/0001-78

Valor: R$ 17.272,50

Data da Operagao: 17/05/2021

Autenticagio Bancéria: F133F235BCO77229FEE449000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arguivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefoltura de tagl das Cruzes
Cenlrato de Gestao N058/2019

‘Confere com 2

0

riginal
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AUTQRIZACAD PAPA ZAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CENTR L, COHNVENIOS
TED - Outro Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - ¢/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

EMIESAD ¢
RELACAC @ G7X

PRF NUMERO . PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
CaM 349653 BIQHOSP PRODUTbS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13008137-8 182691250001~87 19/03/2021 67.198,53
TOTAL GERAL .....

67.198,53

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

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 19/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

ONTABIL
DE CONVENIOS
DATA: _|

aoerERo N
GERAR ARQUIVO NOME _L DATA.»&_
PROG DO ARQ NQME: DATAN 1/

I[28 comPROVANTES - NOMé:MA pATAS 93
BAIXA DE BORDERO NOME: ‘\/‘5@ m?/{

Confere com ,
Original . Prefsitura de Mogl das Gluce:

Contrato de Gestdo N°05812019
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. : CL “jdo?\‘?' 2 W\
° ot el
r"—v“__ﬂ " = J: " T " )
BIOHOSP "PRODUTOS |’| ' I |' " ‘l " : o
,:'AVENIDA SOCRATES MARIANI . E
NOTA . BITTENCOURT N:1080: e
FISCAL o B;J.r;:_o CINCO, CONTAGEM, MG l CHAVE UE, ACESSO -
N° . Fon‘e:. (31) 3071-0667,. CEP:32014.0.010 0 - ENTRADA © .3121 0318 2691 2500 0187. 5500 1000 3496 5317 9662 5469 .
L : . 1 - saipA —
349_- 653 g ) B ,SAC 0800 ‘940 5423 . _ . N°345. 653 N Consulta de autentlc:.dade no portal nacional da NE‘—e_ www,nfe. fazenda. -
a N C E—mall SAC: sac@blohosp com.br IR gov ‘br/portal ‘ou no site’da Sefaz Autorizadora B -
(I ’ . SERIE 1 FOLHA:1/3 )
Pam 1 NATUREZA DA OPERAGAO - R . ] PROTOCOLO DE Aumkxzm;m DE USO §
v [6‘ VENDA FORA DQ ESTADO ’ N ) 131214073734934 18/03/2021 17:19:13 ]
E z INSCRIGAO ESTADURL M INSC. ESTADUAL DO SUBST. TR!BUTARID CNEJ
g o 0021631820079 . . 813019351113 i . ]18.269.125/0001~- 87
] E 2 NOME/RAZAO SQCIAL ) ) o I DATA DA EMISSAD
g3 ] FUNDACAO DO ABC - - 10947)57.571. 275/0004 45 18-03-2021
EIN a ENDEREGO:  * . . R Is}ukno/nxsmuo T . I ) . DATA DA ENTRADA/SRIDA
By [e) AVENIDA LAURO GOMES N° 2000 i . VILA SACADURA CABRAL 09. 060—.870 .
1 ° . MUNICiRIO . . FONE/FAX Ur . INSCRIGAO ESTADUAL . S HORA DE ‘SAIDA
,,: | SANTO ANDRE 1455 (11) 2666~ 25400 SP .
§g | OUT-001 Venc=18/03/2021 Valor=67.198, 53
—~ g
H ] s
e %] .
§ H
2*2 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . . BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICM5 SUBSTITUIGAO . . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g9 8 . 66. 208 52 . 2.935, 70 . ..0,00 . . 0,00]" . 67.:415,84
3 P VALOR DO° sasunc DESCONTO DESONEMCM . ouT IAS- VALOR DO IPI R . VALOR TOTAL DA MOTA
8~ 0, 00 0, 00 0, 00 217,31] | - - 0,00 0,00 67. 198
& E 3 "| FRETE POR CONTA cADIGO. ANTT, * . PLACA DO VEicuLo . w5 Jur CNPJ/CPF
39 8 ) MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI e 0 ~ Emitente - ) . 23.063. 875/0001—38
P . c. ) MunIctEIo . B . . (3 INSCRIGAO ESTADVAL
2o g RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 . CONTAGEM : : MG 0026100120054
&3 Issyécm IMM\CA : NUMERQ : Ipaso BRUTO ’ Ivzso LtQuIDo ’
gs \!6) 27,0 X : 358, 3440 Kg 358,3440 K
g g 2 DESCRIGAO DOS PRODU?OS]SBI\VICOSQ .. NCM/SH CsT CFOP | UN. | QUANTIDADE V. UNITARIO t DESC. V.DESON ) -V.UNIT? !f!Q V. TOTAL BC ICMS V. IcMs BC ICMS ST V.ICMS ST | V. IPI [AL. ICMS AL. IPI
b ANLODIPINO | § MG COM CT BL AL PLAS . i = -- T — i ; T i -
18= g 0 AMB X 30-| BESILATO DE ANLODIPINO [: |: r - : ;
£8 4 2] [EMS_s/A_|_Ped: 392900 _____. y 1. : " - K : . +
g2 2 18_ Tote: 176829 : 30049099 | 500 | 6108 | CX 21,00 2,1579. 0,00 0,00 45,30/ 45,30 5,44 0,00 0,000 ‘o,0d 12,09 0,00.
%2 § D.Fab: 22/01/2020 D.Val: 3’1/01/2022 ) C . : . ] I " B
oG Q RMS: 1023505360068 N - ] '
B "JIONCLOR | 60 MG/ML SOL OR CX 50 FR
5& s Q PLAS OPC X 100 ML+ 50 CP MED | CLORETO S R T
2, E ﬂ DE POTASSIO | PRATI DONADUZZI | Ped: "~ . - e 4 .
& ] ~ 1382900 __ _ 30049099 | 500 | 6108 | CX 1,00 96,7800 0,09 0,00 96, 7800 96,78 96,78 11, 61 0,00 0,04 o,0d 12,00 0,00
@ o ) Lote: 21B56A - . . : o . - 5 . : -
° a ,“ol D.Fab: 12/02/2021 D.Val: 12/02/2023 __
] u o - RMS: 1256800320143 -
n 9 B ETOMIDATO (C1) 1 2 MG/ML SOL INJ CX 25 :
4 Ll 5 AMP VD INC X 10 ML | ETOMIDATO | : V4
33 18 & ICRISTALIA |_Ped: 382900 ___________. ' ‘
(_E = ;g Lote: 20060840 . 30049035 | 000 | 6108 | CX 4,00 474,4500 0,00 0,000 474,4500 1.897,80/1.897,80 227,74 0,00 0,00 0,04 12,04 0,00
& B D.Fab; 05/06/2020 D.Val: 05/06/2022 . . ' . '
28 & @ RMS: 1029802620020 C
28 % i i . .
‘5": —_ [ INSCRIGAO MUNICIPAL . . . VALOR TOTAL DOS SERVIGOS - . BASE DE CALCULO DO ISSQN . VALOR DO ISSQN . R
8% ¢ - H ] - L »00 : iyl 0,00 ’ 0,00
% B . RS ;3
maa| g Nro. do Pedido: 382900 RESERVADO. 20 F15CO
ggt |2 o INFORMAGOES COMPLEMENTARES ° - TR T & 1
oHw - g e - [
nEe = - I e Com I
SES 48 . § *+ Qs dados adicionals serdo imp;esscs:ngi ultima pagina, ** Confeﬁe o
820 |8 = . S R T TR T QE‘Q‘ fial
sEa [ ,g . Prefeﬂura t Mogl qas ¥
- [D] g .
ags g e - Contrato de Gestio N°058/2019
[SRIR-RAN 3] . N
BT J& p: - ‘ .
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K ™
: BIOHOSP PRODUTOS |
-AVENIDA SOCRATE ¢ : .
: BITTENCQURT" N :dd Nota: LB DRV Ll — e =
10 ! .. Bairro CINCO, CONTAGEM, MG Eletronlca CHAVE 'DE ACESSO * - . ! a0 " e 1 -
L YW . Fome: (31) 3071-0667,, ~CER 32010010 . - 5469 . . ]
] HOZIMAGLS
g-' . ' :SAC 0800. 940 5423 .
ﬂ ST .. —mall SAC: sacl@bichosp.com. br
g RTOETR DA opsm;ko P \ -
. 72027
B VENDA' FORA: DO’ ESTADO ; : 2021 — i
- INSCRIGAG ESTADUAL: . RS [T AR CNRY - T N
P 0021631820079 , - . . - L [§T50T0361113. , 118 368 125/0001-67 R S ,
B ‘cév” [ 7 BEscRicho: bos, PRonums/sEvacos Wei/sn " | Cv | CFoR | UN: | QUANTIDADE | V.UNTTARIG = BeIows . "“’”s 5 1018 ST Yoo sy = ’
a2 |FORASEQ | 12 MCG -+ 400 FCG PO ENCAD I g IR :
o “|p/1vAL cTiBL ALiPLAS X 60, + INALADOR || - . -
|8 |I” FUMARATO DE FORMOTEROL DI- . MR SO RPN B P P : R .
. 1 o DU PR vl DR B 8 T 0,00 .'0,00
5 ‘1788; 30043999 |:840: | 6208°|'cx | . 10,00  120,73i7 . 1, 990.00,  -000 0,00 . 0,00, 0.90. 0/09 . 0.0 -0
B Rl faran L' 130049069 | 500'6108 | ‘Cx 23,31
e, 8 DR IR !
A gl .
R E ANDROCORTTL [7500. M F0. LIoF T/ T cx | 1
& E 50 FA VD INC™| SUCCINATO: son1co e : , _ A I o R RV
, E- i ool eios lex 1 0 T " 703, 0d . © 0,00 o,0d 0,0 12,09 ‘0,00 :
- it & | 2325 o7 30043933 [000 | 6106, cx 4,08  175,5000 . ,702.00 - B4,24° 0,00 10,00 ° 0,00: 12r SRl P
=~ 8 5; 1037004630063
w, “ TSORDIL | 10 MG CoN CT BT AL PLAS INC - |
‘0. g. X 30 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA | EMs ] : . Sk B I &
- S/A | .p L N ; - 12,0d 0,00
2 1077 1 Reds 30049098 | 500 [ 6108:| cx - 3,00 7,4300) 22,29, -2,67 . 0,00 0.0 ._°’°° B R
@ : B 2 S .
Q- i U -
[+% T ;
! . . ; . : . - ' o o, 4,0d * 0,00
g 5656 |,30042029.f 200 {6108 [ cx | 1.967,00 30,5000 0,00 0,00 30,5000 2.393,74 e.09  .0.00 o,04- 4,00 "0,
@ DIPTRONA | 500 MG/HL IH/IV SOL INT CT
o 1207AMP.VD AMB‘X 2 ML | DIPTRONA ) ) ] P . X o
: “IMon DA |_TEUT d: 382900 - : R - o : X < o0 2,09 0,00
8' 2347 [y OIDRATA 21 TEUR0 ) Ped: 302300 30049069-|-500 | 6108 | cX 11,000 57,6000 . 0,00 -0/00 © 57,6000 633,60 76,03 0,00 0,000 0,09 12, e
%] N
: I
g,
) - ' . 104, 92 0,00
2 5656 30042029 | 200 | 6108 | cx 86,000 30,5000  ©,00 0,00 30,5000 .
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-

OES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTG DESTA NOTA FISCAL

/RECLAMAG

OES

NAO ACEITAMOS DEVOLUG

of

ATEN

' BIOHOSP PRODUTOS
"AVENIDA SOCRATES MARIAN

BITTENCOURT 'N: 1080 "
Bairro CINCO,CONTAGEM,

MG

B 111

-Fiscal @legranica

mapoakmar. - Fone: . (31) 307130667, -CEF:32010010{ o0 - ENTRADA - 3121 03182651 2500 0187 5500 1000 3456 5317 9662 5469 o
et S : 1 - SAtDA" - g ~ o e
SAC: 0800 940 5423 FRSR Consulta de autenticidade no portal nacional .dia NF-e www.nfe.fazenda.
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br N?349.6353 gov.br/portal ou no site da Sefaz. Kutorizadora
) o LER’IE 1 FOLEA 3/3 : o - ]
NATUREZA DA OPERAGAD , . PROTOCOLO DE ‘AUT.ORIZW DE uso ) B .
VENDA FORA DO ESTADO 131214073734934 18/03/2021 17:19:13 .

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ

813019351113

0021631820079

do Pedido:

>J INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nro.

R$6827,24 + FCP R$0,00

0900/19 AUTORIZACAO ES

SBIONEXO 163332763 - PROCESSO ,MCHOOBA/Z.I F;ndereca ! v
3 DIFAL da UF Origem R$0,00. |. LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 4714382 | Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1.523,92 { 2,27% ) Fonte IBPT Nr. do Empenho:
‘Fontrato ALVARA SANITARIO CLIENTE. 353060790-~861~000931-1-4 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10,147 DE 21/12/2000, AUTORIZACAQ DE FUNCIONAMENTO: 1,06822-7 LYCENCA SANITARIA:

PECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAO SEM ISENCAQ DE ICMS :

382900

ETDATE() } AND MSGFISCAL IS NOT NULL AND CODPARC = +TGFCAB.C(5DPA$C)=1),
ODPARC), ) ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

de Entrega: Rua Guttermann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - Sao Paulo - SP | Valores tbgais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino

: 18.269.125/0001-87

0 Nota do Empenho: 0

R$ 1.207,32 VALOR DO ICMS DISPENSADO R$ 217,31 IF((PDES{ TOF 1 1 , AD_TGFMSP , DTVALIDADE = CONVERT (DATE,

MENSAGEM DO FISCAL: PDES( TOP 1 MSGFISCAL , AD_TGFMSP , DTVALIDADE = CONVERT (DATE,GETDATE()) AND CODPARC = +TGFCAB.

. . ’ . . : . : . J

- ' . . . Confere com

Prefeltra d_evMégllt;a'.s:eryz_e;'-'-- T
Contrato de Gestao N058/2019 * * Lo
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PRODUTOS HOSPITALARES

' DADOS BANCARIOS:

BraSII AG 3392 8 C/C 6463 7
ltau AG 0587 C/C 09446- 7
Santander AG 2115 C/C 13008137 8

onfere co™
© Or\g“"a‘

) . Cinco-

Contagem MG

Telefone 0800 283 0080
www bloﬁospltalar com br

e- mazl dlego gomes@blohosp com. br e

Preteltura ae Mogl cas Gluze: - .
' Contrato de Gestéo N°058l2019;'_1 B
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19/03/2021 Intern et....Bank.ing CA IXA

CAILXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Yia Internet Banking CAIXA

" Tipo de TED: TED para terceiros

. Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUripICA
Nome: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00
Banco: 033 - BANCO SANTANDER SA - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta,de'stino: . 2115/ 00013008137-8
Tipo de pessoa: JURiDICA

‘ Nome: ) BIOSHOP PRODUTOS
CPF/CNPI: 18.269.125/0001-87
Valor: ) R$ 67.198,53

| Valor da tarifa: ' R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedorés
f)‘;‘:’:;igﬁ;;"% da NF 349653
Histé‘rico;
Data de débito: 19/03/2021
Data / Hora da operagdo: 19/03/2021 10:55:48
Cédigo da operagao: 00135952
Chave de seguranca: GTKA6077V1TQVANO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Hrteturedo Mo d Crzes
Contrato de Gestio NGsg2019 - ¢,

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1N
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18/03/2021

Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 18/03/2021 16:30

Comprador .
Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 163332763
COTACAO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHO0084/21

Tipo de Cotacdo: Cotacdo Emergencial

Contato: IMichele

Insergdo da 9 2.
Cotacso: 16/03/2021 09:37:34
Vencil 17 18/03/2021 16:10:00
Forma de

30 ddl

FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRICAO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO, Caro fornecedar, atente-se 30 nosso

Observacle

regulamentofcondigBes disponiveis no campo Termo Condigdes, o nin cumprimerito dele gerara o blégueio.para futuras cotagBes.

Recabimento de seg. & sexta-feira das 08h0O as 16h30

0O Fornecedor, ao responder essa cotagdo, se declara desde jé ciente e de acordo com as condicBes & procedimentos explicitados neste

Termos e processe, sob pena de blequeio do mesmo para futuras cotaghes caso ndo seja cumprido as normas estabelecidas.; Casonéo exista
Condigdes: 0S50 CROAstro Com voSsa Srpresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento-do pedido para'que sefa efetuado o cadastro.
no ato da cotagdo. Todas notas fiscais deverdo ser enviadas para notafiscal.ce@fuabe,org.br N i
Cotacio: Plblica )
Fornecador:  Tados os Fomecedores v

Status do Item:  Todos os Status

Fatur Prazo de

validade || Condigdes |
Minimo Entrega da

Fornecedor

Proposta ||

de Frete Observacies

Agille Comercio De Medicamentos Ltda
CNP3J: 11,697.594/0003-10

televendas@agille.med.br

VIANA - ES
Usuirio Webservice R$ 500,0000
{00) 0000-00300

2 dias apds
confirmagdo;

27/03/2021 30 ddi CIF BRUNA

Mais informacdes

Astra Farma Comércio de Material
Médico Hospitalar Lida
CNPI: 10,571,984/0001-14

vendast @astrafarma.com.br
Mais inf

POUSO ALEGRE - MG i aang || 1 0ias aposily e .
Webservice Astra Farma R$ 500,0000 confirmacdo! 21/03/2021 30 ddl CIF

(35) 3425-0392

macdes

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
CNPJ: 18,269.125/0001-87

CONTAGEM - MG .
Web Services Biohosp R$ 1.000,0000
(31) 998439735

2 dias apds

confirmaggol|-1/03/2021))  avista arF Gilson Vaz //

Mais informacoes

Bascel Sclucoes Ltda - Epp
CHPJ: 21,515.353/0001-02
FRANCISCO BELTRAD ~ PR

S dias apbs
confirmagso!

Pagto

Antecipado ar

Fehipe Baseggio R$ 1.000,0000
(48) 983038038
fcbzim@gmail.com
Mais informacdes

21/03/2021)

w

Bd Distribuidora De Medicamentos E
Material Hospitalar Ltda
CNP}: 19.349.009/0002-11

anacarolina.vendasbh@bddistribuidors.com.br
Mais i Bes .

BELO HORIZONTE - MG s 2 dias apds ’ .
Ana Carolina Sousa R§ 809,0000 confirmacdo 21/03/2021 30 ddi CIF
{31) 3224-4092

Bd Distribuidora De Medicamentos E
Material Hospitalar Ltda ~ Epp
CNPX: 19.345.009/0001-30

fernanda.vendas1>@ameil.com
i Bes

DUQUE DE CAXIAS - R) q00.ao0g1 3 digs apds ;
Ferianda Valente Rs 1.000,00 confinmacso 21/03/2021 30 ddi cIF
{21} 96435-4200

Confere com

Belinutri Distribuidora de Medicamentos

CNPX: 11.142.575/0001-65

Ltda ‘

RIO DE JANEIRO - R)
Francisco Carlos Belinger
(21) 31942208
ap@helinytri.com.br

S

confirmagao,

Rs 5.000,0000] > 988 AP0S |y ro3n0o 0t 30 da aF ’ KELLY DAUD MARTINS

original

81| Belive Medic

CNPJ: 32.757.824/0001-05

al Produtos Hospitalares {|R$ 1.000,0000}| 2 dias apds {[21/03/2021 30 ddl CIF

itda confirmagdo! -

CONTAGEM ~ MG

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDCirelat_geral_pdc.jsp

| Profelurn de|Mogl s Gruzes

" Confrato de Gestho NOS8/2019

1/21

|
{
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18/03/2021

Web Analytics

vendasG@belivemedical.com.br
Mais informagdes

Bionexo

Bracco Imaging Do Brasil Importagio E
Distribuigio De Medicamentos Ltda
CNPJ: 10.742,412/0004-01
DUQUE DE CAXIAS - RJ
Paulc Henrique Pinto Dias
{11) 2181-2130
licitacoas@bracco.com

Mais informagdes

10

R$ 3.000,0000

5 dias apds
confirmagdo

21/03/2021

30 ddi

CIF

faturamento somente apos consulta financeira,

CAME COMERCIO E REPRESENTACOES
EIRELIL
CNPD: 42.901.835/0001-62
BELO HORIZONTE - MG
Usuario Ws Camb
(31) 99805-0931
ricardo@camb.com.br
Mais informacdes

Rs 1.000,0000

4 dias apds
confirmagao!

25/03/2021

30 ddi

CIF

SUJEITO A ANALISE DE CREDITO,

i1

CF3 CANAA DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 19,728.269/0001-17
DUGQUE DE CAXIAS - R)
PATRICIA MONTEIRO

patriciacficanaa@gmail.com
Mais.informacbes

R$ 1.500,0000

3 dias apds
confirmagdo,

21/03/2021

28 ddl

il

Cl

PATRICIA MONTEIRO TEL/ZAP: 21 964650390 ENTREGA
IMEDIATA ABERTOS A NEGOCIACAD PRAZO A COMBINAR
patriciacficanaa@gmail.com

Capromed Farmacéutica Ltda - ME
CNP3: 13.085.369/0001-96
SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP
Fabio Henrique Silveira Castro

(17) 33641608
vendasl @capromed.com.br
Mais informagdes

R$ 300,0000

5 dias apds
confirmagdo

21/03/2021

30ddl -
Depdsito
Bancario

CIF

RESPONSAVEL PELA COTACAQ: CINTIA SOUZA - TELEFONE:
(17) 3364-1608 / 3304-5166 / 3121-3515 - EMAIL/SKYPE:
vendasi @capromed.com.br - ENTREGA UNICA: 5 DIAS UTEIS/
PAGAMENTO 30 DIAS - FATURAMENTO MINIMO POR LOCAL DE
ENTREGA: R$ 300,00 - DISPONIVEL PARA NEGOCIACAD.
FORNECEREMOS APENAS SE OS PAGAMENTOS ESTIVER EM
DIA!

13

a de Medi 0s
Lida
CNPI: 05.782.733/0001-49
ENCANTADO~ RS
Webservice Clamed
(51) 3751-9307

hospitalar2@ciamedrs.com.br

Mais informactes

Ciamed Distril

R$ 1.500,0000

2 dias apds
confirmagdo

22/03/2021

30 ddi

CIF

CONTATO DO VENDEDOR: (51)3751 9368
HOSPITALARLIO@CIAMEDRS.COM.BR

Cirurgica Sao Luis Distribuidora De
Medicamentos € Produtos Hospitalaras
Eiteli
CNPX: 31.940.937/0001-70
PORTO ALEGRE - RS
Pamela Copetti

vendas?@cirurgicasaoluis.com.br
is informacdes

R$ 3.000,0000

5 dias apds
confirmagdo

21/03/2021

30 ddl

CIF

15

Cirtirgica $30 José Ltda
CNPI: 55.309.074/0001-04
JACAREL - SP
Cir(irgica S30 José
{12) 3925-9000
vendas@cirurgicasaojose.com.br
Mais informacdes

R$ 100,0000

2 dias apds
confirmagdo

22/03/2021

30 ddi

CIF

Comercial Cirurgica Rioclarense Lida-
sP

CNP): 67.729.178/0004-91
JAGUARIUNA - SP
Daniele Cristing Dos Santos Da Silva
{31) 34394300
daniele.silva@rioclarensa.com,br
Mais informagdes

R 500,0000

17

2 dias apds
confimagdo

21/03/2021

30 ddi

CIF

Corpho Comércio de Produlos
Hospitalares Ltda
CNPI: 68.583.954/0001-08
RIQ DE JANEIRO - RJ
Angelo Xavier
{21) 9714-24606
jorgelecnardo.weh@gmail.com

Mais informactes

R3 2,009,0000

5 dias apds
confirmagao

31/03/2021

30 ddi

CIF

18

Crismed Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 04.192.876/0001-38
SANTOS - SP
Webservice Crismed
(13) 3228-2305
e cemercial@crismed,com.br
Mais informagtes

R$ 200,0000

1 dias apds
confirmacdo

21/03/2021

30 ddi

CIF

19

Dimaster - Comercio de Produtos
Hospitalares Ltda.
CNPJ:“02.520.8291 0001-40
BARAO DE COTEGIPE - RS
LaAs Dariva
(54) 35232600
vendas2@dimaster.com.br
Mais informacdes

R$ 1.500,0000

5 dias apss

confirmagdo

21/03/2021

30 ddi

CIF

Confere cc
Original

Dinax - Distribuidora de Medic t
e Material Hospitalar Ltda EPP
CNP3J: 09,390.408/0001-91
RECIFE - PE
Thslio Monteiro
81 3229-7114
dmax@dmaxbrasil.com.br
Mais informacoes

R3 5.002,0200

7 dias apds

confirmacdo

21/03/2021

30 ddl

Prefeilura de Mogi das

21

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
CHPJ: 04.342.595/0002-03
BELO HORIZONTE - MG
Web Service Farmater
(31) 35242465 ©
»sndasﬂfarmater com.br

R$ 750,0000

3 dias apos

confirmagdo;

17/04/2021

30 ddi

CIF

v

}Frese it
“CRP3: 49.324.221/0020-77
ANAPOLIS - GO

R3$ 1.500,0000

7 dias apds
confirmagao

25/03/2021

https://www.bionexo.com.brljsleelatPDC/reiat_geral_pdc.jsp

30 dd!

CIF

CASO SEIA NECESSARIO A NEGOCIACAO DE CONDICAQ DE
PAGAMENTO, POR GENTILEZA ENTRAR EM CONTATO ANTES
DO FECHAMENTO DO PEDIDO. CONTATO 11 2504 1658’ E-

2121
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18/03/2021

i

Sabiina Siqueira
{11) 2504-1658
sabtina.sigueira@fresenius-kabi.com
Mais informacdes

Bionexo

MAIL: SABRINA.SIQUEIM@FREENIUS KABLCOM; GRATA
DESDE JA!

Fresenius Kabi do Brasil Ltda
CNPJ: 49,324.221/0001-04
S20 PAULO - 5P
Alexandre Franco Flach
(11) 9645-11084
alexilach12@gmall.com
Mais i coes

R$ 1.009,0000

7 dias apds
confirmacdo

21/03/2021

30 ddi

CIF

24

Futura Distri a de Medi tos e
Produtos de Sadde Ltda
CNPJ: 17.700.763/0001-48
DUGQUE DE CAXIAS - RJ
Webservices Futura
{21) 3311-5186
comercial@medicamentosfutura.com.br
Mais informacoes

R$ 1.009,0500

1 dias apds
confirmacio!

23/03/2021

30 ddl

CIF

SUJEITO A ANALISE DE CREDITO.

Y
v

Férmula Paulista ManipulagBo e
Dragatia Ltda EPP
CNPJ: 11.440.828/0001-87
SA0 PAULG - 5P
Rosemeire Gonealves De Oliveira
{11) 2371-0446
farmaceutica@formulapaulista.com.br
Mais informagdes

R$ 153,0000

3 dias apds
confirmagdo

21/03/2021

30 ddi

CIF

26

GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES
EIREL
CNP3: 10.596.721/0001-60
BELA VISTA DO PARAISO - PR
Usugrio Ws Mg Hospitalar
(43) 99912-8288
joac@mghospitalar.com.br
Mais informacies

R$ 1.000,0800

5 dias apds
confirmatdo

25{03/2021

30 dat

CIF

SUJEITO A ANALISE DE CREDITO.

]
~

Global Hospitalar Importagéo E
Comercio Ltda Me .
CHNPI: 12.047.164/0001-53
CONTAGEM ~ MG
Web Services Global Hospitaler
(31) 2516-6197
televendas@globalhospitalar,com.br

R$ 600,0000

4 dias apds
confirmadgio

21/03/2021

28 dd!

CIF

Validade: 01/01/2022 CAIXA COM: 25

HDL Logistica Hospitalar Ltda
CNPJ: 11.872,656/0001-10
UBERLANDIA - MG
Webservice Hdl Lagistica Hospitalar Ltda
(99 9999-98899

Mais informacdes

R$ 500,0000

1 dias apds
confirmagao;

21/03/2021

30 ddi

CIF

Hospfar Industria e Comercio de
Produtos Hospitalares SA
CNPD: 26.821.908/0002-02
BRASILIA - DF
Web Sarvices Hospfar
(61) 3403-3500
licitacao.ssad@hospfar,com.br

Mais informacdes

R$ 600,0000

1 dias apds
confirmago!

21/03/2021

Pagto
Antecipado

CIF

A HOSPFAR garante prego por 72 horas apds o fechamento da
cotacdo. Agradecemos a aportunidade de poder ofertar nossos
produtes e servicos. Nosso objetivo é garantir qualidade &
seguranca em toda 2 nossa cadeia de distribuiggo.

Imagem Sistemas Médicos Ltda
CNPI: 59,269.654/0001-68
BARUERI - SP

© Webservice Imagem
{11)4133-0053
vendas@imagemsp.com,br
Mais informacges |

R3$ 1,000,000

3 dias apds

confirmagdo

23/03/2021

30 ddi

CIF

FRETE ISENTO PARA FATURAMENTOS SUPERICRES A R$
1.000,00 SUIEITO A ANALISE DE CREDITO CONTATO DO
VENDEDCR: (11)4133 (053 RAMAL: 83 £ MAIL:
MAYARA.CLIVEIRA@IMAGEMSP.COM.BR

31

Injemed Medicamentos Especiais Ltda
CNPJ: 23.664.355/0001-80
BELO HORIZONTE - MG
Carla Ruth Pereira Lima
{11) 9762-55510
. hospitalar@injemad.com

R$ 200,0000

5 dias apds
confirmacio

21/03/2021

30 ddi -
Boleto

CIF

JP Indistria Farmacéutica S/A
CNPJ: 55.972.087/0001-50
RIBEIRAO PRETO - 5P
Patricia Secarolli
(16) 3512-3514
adm,vendas@jpfarma.com.br
Mais informacoes

R$ 1,000,0000

3 dias apds
confirmagdo

31/03/2021

30 ddi

CIF

Venda somente caixa fechada

Konimagem Comercial Ltda
CNP3: 58.598.368/0001-83
SADPAULD - 5P
Gabriel GonAgalves Echenique Silveira
(11) 2950-1574
gabriel.sifveira@konimagem.com.br
Mais infi agdes

R$ 1.000,0000

3 dias apds
confirmagdo

21/03/2021

30 dd!

CIF

Confefe «
Origina

34

Longmed Produtos Médico -
Hospitalares Ltda - Epp
CNP3: 18.128.544/0001-07
SAD PAULO - SP
LONGMED Gabriel
11 5034-3838
{ongmed.vendas@gmail.com
Mais i rmacdes

R$ 750,0000

2 dias apés
corifinmagdo

21/03/2021

30 ddl

CIF

PETTER GABRIEL - 11 3624-4577 EMAIL/ SKYPE:
GABRIEL.LONGMED@GMAIL.COM FICO DISPONIVEL PARA
NEGOCIACAO DE CONDICOES DE PAGAMENTO ¥ FATURAMOS
SOMENTE PARA EMPRESAS QUE NAO PRSSUEM RESTRICOES

CNPI: 31.378.288/0001-66
RIBEIRAO PRETO - SP
Web Saivice Medicamental Ws
{18) 3505-4930
leticia.rosa@medicamental.com.br |

Mais infornmiacp8s (Y

R$ 500,0000

1 dias apds
confirmacao!

21/03/2021

30 ddi

CIF

nocver = Prefeitura de M
- Com_fﬂdnﬁc‘um

Mgmed. Produtos Hobgitalabes Eireli”
CNPI:'17:217.364/0001-20
EXTREMA - MG
Stelia Souza
{11) 95428-8596

R$ 700,0000

2 digs apds
confirmagdo

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

21/03/2021

30 ddl

CIF

Caonitato 1147809817 Stella Condicao de pagamento & definir
SKYPE: vendas@mgried.combr 7 -

das Cfuzgs
N'058/2019

3/2

1
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18/03/2021
vendas@mgmad.com.br
Mais informagdes

Bionexo

w
~

Multifarma Comercial Ltda - Me
CNPI: 21.681.325/0001-57
BELO HORIZONTE - MG
Usudrio Ws Multifarma
{00) 000C-00000
comercial@multifarma.com.br
Mais informacdes

R$ 500,0000

1 dias apds
confirmagdo

21/03/2021

28 ddt

CIF

PRECOS: Os pregos cotados sdo para entrega nica e imediata
validos por 3 dias utels, cotagBes com entregas parceladas
poderiio sofrer alteragfes nos valores, PAGAMENTO: A negociar
meadiante andlise de crédito. ENTREGA: Pedidos devem respeitar
nosso valor de faturamento minimo, o prazo de entrega refere-
se a dias utels contados a partir da confirmagdo da compra,
pedidos confirmados até as 15:30h tem garantia de embarque
no mesmo dia, aps este hordric poderdo ser embarcados no-
préximo dia Gtil. ESTOQUE: Sujeito a alteragfes mediante
andlise de disponibilidade. CONTATOS: TEL.: 0800 608 8088 ~
(31)2522.8170

NOXTER DO BRASIL LTDA
CNP3: 30.408,297/0001-90
SAQ PAULO - 5P
Usuario Ws Noxter
(00} 00009-0000
paulo.garcia@noxter.net
Mais informagbes

R3 500,000

3 dias apds
confitnagio:

25/03/2021

Pagto
Antecipado

CIF

Horario de corte para pedidos: De segunda 2 sexta ate as 16:00
horas Apos este horario serd considerado proximo dia util

Neupharma Distribuicdo de Matérial
Medico Hospitalar Ltda - Epp
CNP3: 21.487.927/0001-78
SAQD PAULC - 8P
Douglas Peres Araujo
{11) 22061132
douglas@neupharma.com.br
Mais informacdes

R$ 409,0000

1 dias apds
confirmacéo

21/03/2021

30 ddi

CIF

40

Oregon Farmaceutica Ltda
CNPY: (6.027.816/0002-76
SERRA - ES
Cristiane Dias Clivetti
{21) 96434-4678
cristianedias@oregonfarmaceutica.com.br
Mais‘imnwformagizg

R¢ 1.500,0000

3 dias apds
confirmagio

21/03/2021,

a vista

CIF

41

PRECISION COMERCIAL
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA
CNP3: 30.461.442/0001-04
CRAVINHOS - SP
Wely Service Precision
(16).3482-2500
paula@precisionhospitalar.com.br
Mais informagdes

R3$ 5093,0000

1 dias apds
confirmagio

21/03/2021

30 ddi

CIF

42

$3 Med Distribuidora De Medicamentos

da
CNP3: 09.660.958/0003-45
SERRA - ES
Pierre Souza da Silva

pierre.souza@s3med.com.br
Mais informacdes

R$ 509,0000

5 dias apds
confirmagdo

21/03/2021

30 ddi

CIF

43

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES

CNP3I:'12.927.876/0001-67
EXTREMA - MG
Webservice Soma Mg
{11) 4122-9800
coordenadorl.sp@somahospitalar.com.br
Mais informacdes

R$ 500,0000

2 dias apds
confirmagdo

21/03/2021

28 ddi

CIF

44

Semear Distribuidora Eireli Epp
CNP3: 18.269.296/0001-062
VILA VELHA - ES
AnB Poltrenieri
{27) 30634418
vendasl@semeardistribuidora.net.br

Mais informagdes

R$ 800,0000

5'dias apds
confirmagdo

21/03/2021

30 ddi

45

Sol Distribuidora de Produtos
Hospitalares ¢ Fannacéuticos Ltda.
CNP3: 21.367.184/0001-00
BARLJER] - 5P
Usuario Ws Sot Distribuidors
{00} 00000-0000
cibele@solmedicamentos.com.br
Mais informacbes

R$ 1.008,0000

3 dias apds
confinmacdo

22/03/2021

2 vista

FCB

SUJEITO A ANALISE DE
CREDITO.]|VENDAS3@SOLMEDICAMENTOS,COM.BR] |CONTATO,
{11) 4133 1600 {|FRETE ISENTO NAS COMPRAS ACIMA DE
R$1000,00] [HORARIO DE CORTE 16:30 PRODUTCS
REFRIGERADOS CONFIRMAR.ATE TERGA FEIRA|{SUJEITO A
DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE CONTATO GO VENDEDOR:
(11)4133 1600

46

Soma/SP Protdutos Hospitalares Ltda
CNP): 05,847,630/0001-10
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP
Webservice Soma Sp
(11) 4122-9800
coordenadorl.sp@somahaspitalar.com. br
Mais informactes

47

R$ 900,0000

2 dias apds
confirmacao;

21/03/2021

28 ddl

CIF

_ : Eer COon
DANIELETREVIZAN@SOLMEDICAMENTO®! s, a‘

Sogquimica Laboraterios Ltda - EPP
CNPI: 59,225.268/0001-74
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Webservices Soquimica
{17) 213%-3030
vanessa.batista @gruposoquimica.con.br
Mais |nforma;oes

R$ 300,0000

1 dias apds
confirmacdo

23/03/2021

28 ddi

CIF

. Prafelnira de Mogi
Contrato de Gestéo

a8 Cruzes
%058/2018

Stock Med Produtos Medico hospitalares

48

tda
CHNPI: 86:1056.005/0001-80
SANTA CRUZ DO SUL-RS
Webservices Stock Med
(51) 2109-7030

Mais informacoes

R$ 1.300,0000

4 dias apds

confirmacdo

21/03/2021

28 dd!

CI

=5

Contato: Luis Henrigua - {51) 2108-7002, E-mail:
vendas2 @stockmed.com,br/ SKYPE:vendas2stockmed /
WhatsApp: (51) 98537-3414, Ateno: Pedidos sujeitos a analise
de crdito com setor financeiro, Lembrando que trabathamos com
regime de horrio de corte, que at as 16:00h, aps estg horrio, os
pedidos séro resgatados e faturados no primo dia til. Em casos
de urgncia, favor entrar em contato. Prazo de entrega cotado
em dias teis. Verificar disponibilidade de esteque.

Sulmedic Comércio de Medicamentos
Eireli

CNPI: 89.944.371/0001-04
JOINVILLE - SC

© L~.W«el.aael_ jce Sulmedic

. £400),0000-00000

- cotrd: Vendas@sulfedic.com

Mais informacoes

R$ 1.209,0000,

5 dias apds
confirmacdo;

21/03/2021

Pagto
Aniecipado

CIF

CONSULTAR QUANTIDADE | DISPONIVEL EM ESTOQUE COM O
VENDEDOR. QUALIFICACAO GAFO_____ CERTIFICADO DE
BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAQ E ARMAZENAMENTO, FONE
{47) 3473-8845 / Whatsapp (47) 9.9658-6302 Entrega em local
diferente do fatiramento, informar dados cadastrals do local
(Raz8o Social,CNP,Endereco completa).

Sodrogas Dist, de Medicamentos e Mat.
Médicos Hospitalares Ltda - ME

R$ 1.000,0000

2 dias apds
confirmagdo

https:/iwww.bionexo.com.brfjsp/RelatPDCirelat_geral_pdc.jsp

21/03/2021

3 vista

CIF

w3k ATENGAO®*5 FAVOR ATENTAR-SE A QUANTIDADE DA

EMBALAGEM, INFCRMADA NA DESCRICAO DOTTEM: *SWIEITO )

4/21
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18/03/2021 Bionexo

CHNPJ: 09.615.457/0001-85 A ANALISE DE CREDITO* Nosso hordrio de corte encerra as
GOIANIA - GO 16:00 horas, Para regides do Norte e Nordeste as 13:00 horas.
Usuario Ws Sodrogas Apds esse hordrio pedido serd faturado no préximo dia Util,
(00} 6000-D0000 Favar deixar e-mall e telefone para contato no pedido 11 3428-
alan@sodrogas.com.br 5708 / 3428-6763 f 3428-6659
Mais informacdes
Tarja Medicamentos Haspitalares Eireli-
Epp
CNPI: 26.558.922/0001-60
PORTO ALEGRE - RS . (7 4 dias apds i
Al Ana Paula Torales da Silva R$ 5.000,0000 confirmacao; 21/03/2021 avista CF
(51) 2111-7126
tarjamedicamentos@gmail.com
Mais informacdes
Tha e Thi Farmacia De Manipulacgao Ltda
CNPT: 06,177.615/0001-74
SAQ PAULO - SP " .
52 Cristina Brancalhao Rs 150,0000 | 2933800 lior0ainmanil  30adl || CrF
confirmacao
1123446600 ’
cristina.brancalhao@farmatec.cam.br
Mais informacdes
Unifo Quimica Farmaceutica Nacional
S.a '
CNPT: 60.665.981/0009-75
POUSO ALEGRE - MG o 5 dias apds || 1102002
53 Ricardo De Paula R% 505,0000 confirmacio 2170372021 28ddl CIF
{62) 0002-0020
rdepaula@uniaocquimica.com,br
Mais informacges
Werbran Distribuidora de Medicamentos .
Ltda FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRICAQ CORRETA DE CADA
CNPJ: 04,372,020/0001-44 MEDICAMENTO. Caro fomecedor, atente-se 30 nosso
FRANCISCO BELTRED - PR 5 dias apds o Pagto regulamentojcondigBes disponiveis no campo Tarmo Condigdes,
54 Werbran Ws Webservice R$ 7500000 confirmacao! 21/03/2021 Antecipado CIF o ndo cumprimento dele gerard o blagueio para futuras
{463 3211-5488 cotacSes. Recebimento de seg. § sexta-feira das 08h00 as
flavia@werbran.com.br 16h30
weisintormacges M .
Produto Respostas
ADENOSINA 3MG/ML AMPOLA DE |} gornecedor Preca Unitdric  Valor Total Quantidade por o oante Embalagem Comentério Situacio
2ML Embalagem )
Cédigo: 7018-0004 Tha e Thi Farmacia y N y ADENGCSINA 3MG/ML _
Quantidade: 50 Ampola De Manipulagdo Ltda R% §,5000 R$325,0000 10 2ML , FARMATEC CADA
‘Marcas ACEITA Manipulado
Preferidas: ALTERNATIVAS ) ADENOSINA 3MG/ML. - devido oscilocao e
f TR, j} Ijemed 2ML, INJEMED S
{ Medicamentos R¢ 35,5500 R$ 347,5000 10 MEDICAMENTOS CAIXA descontinuacac -
;Pedido ndo atingiu faturamento minimo | Especiais Ltda ESPECIAIS das
das empresas Tha e Thi e Injemed. gspecxa]sdtaides
Informagoes de Ultima Compra | rarmaceutcas Confirmado
. onn
18/03/2021 Comercial 3 MG /ML SOL Michele
PRECO INICIO Cirurgica ADENOSINA INI CX 50 Oliveira
Fornecedor:  PRecO ) Rioclarense Ltda- R$8,0741  R§403,7050 50 HIPOLABOR AMP VD AMB Gomes
Sp X2ML 1870372021
Marca: ‘Xgé-;?\l ATIVAS 15:,24 !
b
L. . ’ ADENOSINA 3M
Preco Unitario:  8,0741 S6drogas Dist. de ¢/ 50 A?/IIIT%L G X
uantidade: 0.0 Medicamenitos & : GENERICO :
Q idade: y Mat, Médicos R$ 8,2000 R% 410,0000 1 HIPOLABOR - - UNIDADE - -
Hospitalares Ltda - HIPOLABOR
ME FARMACEUTICA LTDA
Astra Farma
1 Coméreio de " HIPOLABUR . .
Material Médico REGEIS0 Ry 41,2500 5o FARMACEUTICA LTDA AP0
Hospitalar Ltda '
ADENOSINA
Multifarma : 4r7 6000 {GEMERICO) .
Comercial Ltda - Me R% 5,1520 Rf 457,6000 t i HIPOLABOR AP 3MGIML INJ CX
Cf50 AMP 2ML.
BIQHOSP < 3 MG/ML SOL
PRCDUTOS R$ 9,2654 R$ 463,2700 50 QIIDISIO\IS;[&;\, IN) CX 50 AMP - -
HOSPITALARES SA VD AMB X 2 ML
PRECISION
COMERCIAL
DISTRIBUIDORA DE - -
PRODUTOS MEDICO R$ 9,5600 R$ 478,0000 50 HIPOLABOR UNIDADE
HOSPITALARES
LTDA
Validade:
3LRQL/2022 i
,Sfm??’ SP Produtos R$10,0800  R$ 504,5000 50 HIPOLABOR Ampola A afere co
ospitalares Ltda IMG/ML .
{6) prcﬁﬁfg[' nal
Hospfar industiia e .
g,"g;ifo‘:’ de R$ 16,5066 R$ 25,3300 50 L18BS CX/S0AMPX2ML 008560 -
Hospitalares SA
2 -
AGUA Br\f_i?(;‘:g?gmML - Fornecedor Preco Unititio  Valor Total Q%ﬁ;ﬁ:gz:‘m Fabricante Embalagem Comentario Situagdo
Cédigo; 7018-6709 ' soL Iﬁgefemra de Mogi d@’gmg
Quantidade: 5800 Flaconete Capromed AGUA PARA 200 MR fafo dQ Ge '“O i
Marcas ‘Farmacéutica Ltda R3 0,2700 R3$ 1.566,0000 200 INJETAVEIS, PLAS .
ACEITA ALTERNATIVAS O
Preferidas: i - ME . SAMTEC IR/:;“LS X 18/03/2021
Informacaes de Ultima Compra ) 0 16:24°
. S ) SOL INY CX
Vb g eg i3 26/02/2021 : Medicamental AGUA PARA INJECAO,
T Y S " ) 0,27G60 R$ 1.566,0000 200 S 200 AMPPE - -
T Néuphamma Distribuicio de | Hospitalar Ltda Re O, ¥ EQUIPLEX . OX10ML [V
Farnecedor: Material Medico Hospitalar AGUA PARA INJECAD SR GiJA P A!;AN ) :
Lita - Epp Multfarma Comercial R§02750 R 1.595,0000 1 CXC/200 AMP 10ML, FC - - INIECAOTCXC/200 ] !
Marca AGUA PARA INJECAG tda - He SAMTEC . AMP 1OML
* 10ML , EQUIRLEX o . c,
. 0 ,)10; Dimaster - Comercio R$ 0,2870 R¢ 1.664,6000 200 FARMACE -AGUA PARA 1 ML/ML SOL A - .
Tego ,2100 -

https:/imww.bioneéxo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp ) 5121
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18/03/2021

Unitario:
Quantidade: 5000.0

| 29/01/2021

|

Neupharma Distribuigo de
Fornecedor: Material Medico Hospitalar

Ltda -~ Epp
i AGUA PARA INJECAO
Marca: 10ML. , EQUIPLEX
Prego
Unitario: 0,215
Quantidade: 2400.0
| 29/01/2021 i

Neupharma Distribuicdo de
Fornecedor: Material Medico Hospitalar

Ltda - Epp
. AGUA PARA INJECAO
Marca: 10ML. , EQUIPLEX
Prego
Unitério: 0,2150

Quantidade: 48060.0

de Produtos
Hospitalares Ltda.

Comercial Cirurgica
Rioclarense Ltda- SP

Belive Medical
Produtos
Hospitalares Ltda

Futura Distribuidora
de Medicamentos e
Produtos de Satde
Ltda

Neupharma
Distribuigdo de
Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp

PRECISION
COMERCIAL
DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES
LTDA

Crismed Comercial
Hospitalar Ltda

BIOHOSP

PRCDUTOS

HOSPITALARES SA

Mgmed Predutos
Hospitalares Eireli

Glebal Hospitalar
importagdo £
Comercio-Ltda Me

Sema/SP Produtes
Hospitalaras Lida

R$ 0,2938  R¢ 1.704,0400
R$0,2950  R¢$ 1.711,0000
R$ 03100 RS L.798,0000
R$ 0,310  Rs 1.798,0000
R§0,3100  R$ 1,798,0000
R$0,3100  R$ 1,798,0000
R$0,3112 RS 1.804,8600
R$0,3335  R$ 1.934,3000
R$ 0,3387  R$ 1,964,4600
R$ 0,4000  R$ 2.320,0000

Bionexo
INJECAQ, FARMACE

AGUA PARA INJECAO,

200 EQUIPLEX -

AGUA PARA INJECAQ,

20 ISOFARMA

AGUA PARA

800 INJETAVEIS, SAMTEC

AGUA PARA INJECAQ

200 10ML , EQUIPLEX

EQUIPLEX

AGUA PARA
INJETAVEIS SOL IN)
AMP X 10 ML - AGUA
PARA INJECAQ - CX
€200 AMP - EQUIPLEX

200

AGUA PARA

200 INJETAVELS, SAHMTEC

SCLUCAO
FISIOLOGICA DE
CLORETQ DE SODIO
EQUIPLEX, EQUIPLEX

1 SAMTEC

200 FARMACE IND

INJ CX 200
AMP PLAS
TRANS X 10
ML

SOLIMICX
200 AMP PE
X 10ML

SOL INJ CX
200 AMP
POLIET INC
X6 ML

MARCA EQUIPLEX

SOLINI CX § AGUA P/ INJECAO

T . INJ €X C/ 200 AP

;Lﬁ,}s ;;[U\ N AGUA TNJECAO
SAMTEC

UNIDADE -

UNIDADES -

SOL INJ CX
200AMP
PLAS TRANS

X 10 ML

100 MG/ML
SOLIND IV

CX 200 AMP
PE X 10 ML

AGUA PARA
1 INJECAQ 10ML CX
Ci 200AMP

Validade:
09/02/2023 -
AGUA Pf INJECAC
AMP 10ML
FARMACE

Flaconete

10ML CX C/ 200 AP

ANLODIPINOG 5MG - COMPRIMIDO | Fornecedor Preco Unitario  Valor Total Quantidade por copcanee Embalagem Comentério Situagio
Cddigo: 7018-0170 Embalagem
Quantidade: 630 Comprimido Eggé\g;}gs Validade: 31/12/2022 -
Marcas - N R$ 0,0355 R$ 22,3650 500 GEOLAB Comprimido  BESILAPIN 5MG CP -
s ACETTAALTERNATIVAS, | HOSPITALARES CANLODIPING) GEOLAS
] Justificativa | Codigo WERBRAN :
;Pedido nao atingiu faturamento minimo | werbran 01.01.04196 -~ Nome
de nenhuma das empresas anteriores Distribuidara de X comercial : BESILAPIN
~ - i R$ 0,0390 R$ 24,5700 500 GECLAB UN SMG 25X20 CPR PVC — -
Informacdes de Ultima Compra | Mfé( icamentos Nome Quimico ©
14/12/2020 Ltda ANLODIPING 5MG CPR
: : C/500 - Observagdio — null
. Ativa Comercial
Fornecedar |0 L, NOXTER DO BESILATODE 5 MG COM CT
. T R$ 0,0507 R$ 31,9410 30 ANLODIPING, BLALPLAS - -
Marca: GEOLAB BRASIL LTDA GEOLAB OPC X 30
Prego .
A 0,0409 Globat Hospitalar . . .
Unitario: Importacko E R$ 0,0690 RS 43,4700 1 EMS 1 Qzﬁfgl(?g’h% SMG CX T/
Quantidade:  500.0 Comercio Ltda Me pakbie
i 14/12/2020 ] Confirmado
3 | Fornecedor: Ativa Comercial gé%%?ﬁ::s BESILATO DE ?ITM:L(I:\?.M h()dll::l:::g
Hospitalar Ltda. HOSPITALARES R$ 0,0719 R$ 45,2970 30 éaléoDIPINO, PLAS LAR X - Gomes
Marca GECLAB SA - 30 18/03/2021
Prego ' 16:24
Unitario: 0,0409 PRECISION -
Quantidade:  500.0 COMERCIAL
. PISTRIBUIDORA _ .
i 14/12/2020 i} DE PRODUTOS R$ 0,0809 R$ 50,4000 30 EMS UNIDADE - -
. Ativa Comercial MEDICO
Fornecedor: . oitalar Ltda. HOSPITALARES
Marca: GECLAB LTDA ANLODIPING
O
Prego ‘
AP 09,0408 SMG 30CPR
Unitario VEDICAMENTOS R§03700 R 233,1000 3 FGENERICO® - cpppymipg ANLODIPING Smg 30cpr
Quantidade:  500.0 LTDA . Sl SANDOZ DO *GENERICO*
BRASIL IND.
FARM, LTDA
Sol Distribuidora
de Produtos PRESSAT 5MG CX C} 60
Hospitalares e R$ 0,8195 R$ 516,3480 1 BIOLAB SANUS - COMPRIMIDOS . -
E{;gacéutﬁos reviSigifere cof
tda. .
Qrlginal
4 ; . :
BROMETO DE ROCURONIO Fornecedor Prego Unitario  Valor Total Quantidade por c.puiante Embalagem Comentério Situagdio

16MG/ML SML ~ AMPOLA
Cédigo: 7018-6219

Quantidade: 862 Ampola

Marcas

Preferidas: ACEITA ALTERNATIVAS

;nfpirﬁai;ﬁg‘s te Ultima Compra

o

LY 26/02/2021

Y
)

Longmed Produtos Médico
- Hospitalares ttda - Epp
ESMERON, SCHERING-

Fornecedor:

Marca:

https:/iwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral,_pdc.jsp

Embalagem

- b "

e Gestlo 0532019

Prefeim_d_e Mogi das Gruzes .
Contrato ¢

i

6/21
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18/03/2021 Bionexo

PLOUGH
Prego
Unitario: ‘?8’6000
Quantidade: 400.0
| 16/02/2021 ]
. longmed Produtos Médico
Fornecedor: - Hospitalares Ltda - Epp
. ESMERON, SCHERING-
Marca: PLOUSH
Prego ant
Unitario: 38,0000
Quantidade: 210.0
i 29/01/2021 ]
. Comercial Cirurgica
Fornecedor: Rioclarense Ltda- SP
' ROCURCNIUM 10MG/ML
Marca: 5ML 10FR, MYLAN
Prego
Unitario: 35.'0000
Quantidade: 50.0
1Y N ’y
? CEFTRIAXONA 16 IV - Fornecedor  Preco Unitario  Valor Tokal Qnéansdlade PO papyricante Embalagem Comentério Situagio
FRASCO/AMPOLA mbalagem )
Cédiga: 7018-7614 Neupharma Confinmado
Quantidade: 2750 Frasco/Ampola Distribuicéo 16 PO SOL Michele
de Material CEFTRIONA, Olivaira
) " R R$ 15, , INJ IV CX 50
Marcas . ACEITAALTERNATIVAS | Medico # 5,5600 R$ 15,230,000 s0 NOVAFARMA vy B Gomes
refericas: . Hospitalar 18/03/2021
Informacdes de Ultima Compra | Lida -Epp ’ 16:24
26702/2021 Global Hospitalar
importagio £ y CEFTRIAXONA 1G IV CX _
Fornacedor: S0Ma/SP Produtos Comercio Lida R$5,5688  R$ 15.314,2000 t sLAU t C/ LOOFA S/DIL. (GEN)
Hospitalares Lida Ma
Marca BLAU Soma/SP validade: 26/01/2023 -
Preco : Predutos ' - CEFTRIAXONA 1000MG _
e 56000 Hospitalares R$ 6,0000 R} 16.500,0000 50 BLAU Frasco/Ampola 1'cor i (G) BLAU
Quantidade: 1400.0 Ltda FARMACEUTICA
g FPEYE LT | Sulmeic M10553 CEFTRIAXONA
i { Cométcio de R%6,0000 RS 16.500,0000 160 - BLAU FARMACEUTICA -y DISSODICA 1000MG - _
Fornecedor: Comercial Cirurgica Medicamentos (e A S.A GEN-PO IN) IV-100FA-
" Riodarense Ltda- SP Eireli - BLAU-ANT
CEFTRIONA IV PO 1GCX | HDL Legistica e . - R ;
Marca: CISOFA S/DIL, Hospitator Litia ‘ R$ 6,1000 R$ 16.775,0000 100 BLAU FARMA Frasco/Ampola
NOVAFARMA CEFTRIONA-
Preso Fresenius Kabi 5 , CEFTRIAXONA DISS . .
Unitarios | 6:6800 Arosi Lida R$ 6,2000 R$ 17.050,0000 50 e 16| Peca
Quantidade: 500.0 NOVAFARMA
- PRECISION
E 14/12/2020 ! COMERCIAL
Fornecedor: Comercial Cirurgica DISTRIBUIDORA
Rioclarense Ltda~ SP OE PRODUTOS R$ 63000 R$ 17.325,0000 50 FRESENIUS UNIDADE - -
CEFTRIONA IV PO 1G Cx | MEDICC
Marca: C/50FA S/DIL, HOSPITALARES
NOVAFARMA LTDA
-Prego 66800 Astra Farma INSTITUTO
e G, Srri
Unitario: g ﬁ%ﬂ?ﬁﬂ&?ﬂco R$ 64347  R$ 17.695,4250 50 BIOCHIMICO INDUST FrascofAmpola - -
Quantidade: 1000.0 Hospitatar Ltda FARM LTDA
) AMPLOSPEC
Multifarma : "
: . . : AMPLOSPEC, - (CEFTRIAXONA )
fqimemal Ltda R$ 6,4880 R$ 17.844,7500 1 BIOCHIMICO FA SODICA) 1V 1G CX €750
FA
Dimaster - 1000 MG PO
Comercio de gfggg}xcil\m SOL .
Produtos R$ 6,5700  R$ 18.067,5000 100 HEMIEPTAIDRATADA, INVINFUS IV -
Hospitalares : BLAU ’ CX 10D FAVD
Lida., 11T TRANS
Comeigial L GPOINICX
Cirurgica ‘ y AMPLOSPEC 50 FAVD .
Rioclarense R§6,5762  R$18.084,5500 50 BIOCHIMICO TRANS {EMB
Ltda- SP : HOSP)
Longmed : 1G PO SOL .
Produtos Médico 0 AN INJCT 50 FA .
~ Hospitalares R$ 6,6000 R$ 18.150,0000 50 KEFTRON, ABL D TRANS X
Lidz - Epp 10 ML
o : CEFTRIAXGNA 1gr 1V
Soguimica - L
b erins ’ - CEFTRIAXONA L cx 50 .fs generico - ABL
@g»ol atorics R$ 6,8000 R$ 18.700,0000 50 DISSODICA, ABL, ABL Unidade ANTIBIOTICOS ABL-
2 - EPP ANTIS
A Cohtere ¢..
§gc)§{j e Validade: 29/} ﬂ@ H i
HOSPITALARES R$6,8120 R$ 18.735,4750 100 BLAU FrascofAmpola CEFTRIAYONM mna
LA F/A $/DIL (G) BLAU
LTDA
i CEFTRIAXONA 1GIVPOSOL
f{;ﬁ"}ff;{:"fga R$ 6,8500 R$ 18.837,5000 50 DISSODICA, TEUTO  INJCTSOFA - -
- BRAS. VD TRANS
BIOHOSP CEFTRIAXONA 1020 }G PO
PRCOUTOS - DISSODICA INJ CX 160 FA _ R
HOSPITALARES R§ 69500  R$19.112,5000 109 HEMIEPTAIDRATADA, VD TRANS
SA . BLAUSIEGEL PO P )
Crismed Felien i C mfe‘!’r‘ d’ “og‘ d‘s GWZGS
Comercial R§6,0550 RS 19.126,2500 100 DISSODICA HEMIEP. e wONUTatO de Gaglgg N 19
o 16 LV: GENERICO - 3/20’9
Hospitalar Ltda X /100 F/A - BLAU . ,
e Futura . CEFTRIAXONA '
AN Distribuidora de CEFTRIAXONA 1 G IV PO SOL. DISSODICA 1G IV PO
Medicamentos e R$ 7,0000  R§ 19.250,0000 59 DISSODICA, TEUTO  INJCT 50FA  SOLINI CXC/S0CXQ\ - -
» Produtos de BRAS, VDTRANS 50 FA CEFTRIAXONA .
Satide Ltda TEUTO I -
Mgmed Produtos N 1GPOSOL - e
Hospitalares R$7,2600 R$ 19.965,0000 50 %Ugf&m INJIV CX 50 S0 T e
Eireli FA VD AMB A
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18/03/2021 Bionexo ,
Oregon R$ 8,0000 R$ 22.000,0000 50 CEFTRIONA, 1G PO SOL -
Farmaceutica NOVAFARMA INJ IV CX 50
lLtda FA VD AMB
Sidrogas Dist.
de CEFTRIAXONA 1G IM
Medicamentos e / IV CX / 50 FRASCOS B .
Mat: Médicos R$ 8,6900 R$ 23.897,5000 1 KEFTRON ABL ~ - UNIDADE
Hospitalares ABL-ANTIBIOTICOS
Ltda - ME
Codigo WERBRAN :
. 01.01.04018 - Nome
Werbran comercial : TRIAXTON
Distribuidora de & 1G IV §/DIL FAC/100 |
Medicamentos R$9,3500  R$ 25.712,5000 109 BLAU FA HOSP ~ Nome Quimico
itda : CEFTRIAXONA SOD
1G 1V FA S/DIL --
Cbsarvagdo - null
Hospfar
Industriz g
Comercio de R$ 10,0000 R$ 27.500,0000 50 - EUROFARMA SOL NI IV/IM. 075 -
SIDILY
Produtos
Hospitalares SA
- = CEFTRIAXONA IM/IV
Cirirgica Sdo R$ 10,0000  R$ 27.500,0000 160 LUNAPROCLATEX S, ¢x 1GR 5/ DL - GENERICO -
- BEUROFARMA
EUROFARMA |
Clamed CEFTRIAXOMNA
Distribuidora de & SODICA 1G IV/IM* | CEFTRIAXONA SODICA
Medicamantos R$ 10,1349 R} 27.870,9750 5 CODPROD: 7266 | FASCO/AMPCI2 2y ings EUROFARMA
Lida CARTUCHO COM 50
FRASCOS-AMPCLA (3
FAVOR SE ATENTAR
COM A DESCRICAG
CORRETA DE CADA
MEDICAMENTQ, Caro
fornecedor, atente-se
Adi ; ' a0 nosso
Medicamentos R$ 12,7100 R$ 34.952,5000 59 INC EMB HOSP - CcX _rli_lspum:f:as;o campo -
Lteda NOVAFARMA €ma LONCiCoes, o
- nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes. :
Recebimento de seg. a i
sexta-felra das 98h0
as 16h30
CEFTRIONA -
CEFTRIAXONA
Belinutri CEFTRIOMA - PO 1G
Distribuidora de . CEFTRIAXONA PO 1G CXSOAMP - 1g -
Medicamentos R$ 17,0000 R 46.750,0090 50 " CXS0AMP, = Unidade -
Lda NOVAFARMA AMP -
NOVAFARMA
Unidade
CETAMINA 50MG/ML 10ML ~ Fornecedor Preco Unitario  Valor Total Quantidade por c.p;ante Embatagem Comentario Situacio
FRASCO/AMPOLA : Embalagem
Cédigo: 7018-7550
Quantidade: 200 Frasco/Ampola
Marcas CACETTA 2 £ S
Preferidas: ACELTA ALTERNATIVAS
Informacdes de Ultimia Compra
26/02/2021
Fornecedor: Efl;{lﬁifarma Comercial Ltda
Marca: CRISTALIA
Prego y
Unitério: 72,1800
Quantidade: 25.0
i 15/02/2021 | . :
. Multifarma Comercial Lida y N
¢ Fornecedor: "0 Confere cor
Marca: CRISTALIA Orlg inal
Preco- -
Unitério: 72,1050
Quantidade: 50.0
; 14/12/2020 ;
Astra Farma Comérdio de
Fornecedor: Material Médico Hospitalar
Ltda
DEXTROCETAMINA S0L P 0 .
INTIV. IMCXCR25FR c re:ei.”a de Mogi das G, uzes
- 1OML ~ KETAMIN 50MG/ML. . ontr "
Marea:  (REFERENCIA) (C1) , ato de Gestio N%058/2019
CRISTALIA PRODT QUIM
FARMACEUTICOS LTDA
Preco £= 000 :
Unitrios  0>0000
Quantidade: 25.0
7 s -
CIPROFLOXACINA 0.2 % 100ML | Fornecedor Preco Unitario  Valor Total Quantidade por ¢ ,eante Embalagem Comentario Situagio
Cédigo; 7018-0012 Embalagem X
; Quantidade: 100 Frasco Neugharma 2,0 MG/ML Confirmada |
Matess - 7 pceriiacTesd Matoril FRESOFLOX PR PLAS PVC pruredi
LGNSR L ACEITA'ALTERNATIVAS aterial . iveira
Préferidasts ", 1T LT Medico R$ 16,3900 R 1.639,0000 100 FRESENIUS KABI  TRANS SIST Gomes .
{ " Informacdes de Ultinta Compra_|{ Hospitalar Ltda FECH X 100 18/03/2021
E 14/12/2020 ! - Epp ML . o e 16:24
ot - Soma/SP R$ 17,5500  R$ 1.755,0000 1 HALEX ISTAR Frasco Validade: -
‘Fornecedor; | eSS Kabi do Brasi} Brodutos S oz T
Ltda Hospitatares Ltda : » ¢ CIPROFLOXACING
Marcat FRESOFLOX, FRESENIUS . 200MG BOLSA
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KABE 100ML (G) HALEX
ISTAR
Prego ’ i
Unitarios 17090 2MG/ML SOL :
; P Comercial INFUS IV ENV :
;160 !
guntidae: 187 Cirurgica R 18,2842  R¢ 1.828,4200 60 CIPROBACTER, AL BOLSPLAS e - f
{ 30/69/2020 H Rioclarense Ltda- g R ISOFARMA PEBD TRANS 1
Neupharma Distribuicio de | SP SIST FECH X
Fornecedor: Material Medico Hospitalar 100 ML
Ltda - Epp PRECISION
Marca: FRESOFLOX, FRESENIUS | COMERCIAL
arca: KABY DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS R$ 18,3000  R$ 1.830,0000 1 TSOFARMA UNIDADE - -
Preca 17,9500 MEDICO
Unitario: HOSPITALARES
Quantidade: 62.0 LTDA
] 31/08/2020 HYPOFLOX .
N | Multifarma : (CIPROFLOXACING)
eupharma Distibuicde €& § oo erciaf | tda - R$ 18,3750  R§ 1.837,5000 1 HYPGFARMA FR 2MGMLSOLING -
Fornecedor: Material Medico Hospitalar Me BOLS PLAS X 100
Lida - Epp MLm
! FRESOFLOX, FRESENIUS
Marca: KA ('55“ a F?‘"‘(’;’ HYPOFARMA INST DE
-Oomercio de R% 18,5347  R$ 1.8534700 12 HYPOD E FARMACIA  Bolsa - -
Pregg 17,9900 Material Médico LTDA
Unitario: o Hospitalar Ltda
Quantidade: 50.0 HDL Logistca . ’ " . .
Hospitolar L1da R$ 18,9000  R$ 1.830,0000 t ISOFARMA Frasco
2,0 MG/ML
SOLINI CT FR
Fresenius Kabi do " ” FRESOFLOX, PLAS PVC R
Brasil Lida R$ 19,0000 R$1.900,0000 8 FRESENIUS KABI TRANS SIST
FECH X 160
ML
2 MG/ML SOL
IND IV ENV AL
Medicamental q CIPROFLOXACING, BOLS PLAS ~ .
Hospitalar Ltda R$ 19,1000 R§ 1.810,0000 ! ISOFARMA ! TRANS SIST
FECH X 160
ML
2 MG/ML SOL
IND 1V CX 70
ENV PLAS
Mgmead Produtas CIPROFLOXACING, -
Hospitalares Eirel R$ 19,2500  R$ 1.925,0000 t ALEX 1STAR '?‘g/-'i ;\ggr bolsa
FECH X 100
] ML
BICHOSP
PRODUTOS ; FRESENIUS KABI / A R
HORPITALARES R$ 71,9000  R$ 2.190,0000 1 NOVA FARMA U
sa
. 2,0 MG/ML
SOLINI IV CT
Capromed =
e - 201 (0 CIPROFLOYACINO, 80 BOLS PLAS ;
Ef&:?cpfguca R$ 23,0000  R$ 2.300,0000 80 SRESENIUS KABL " PV TRANS
SIST FEC X
. 100 ML
CIPROFLOXACINO 2,0
Crismed MG/ML SOL INJ CT-FR
Comercial R$ 23,3975  R§ 2.339,7800 80 ;LAS TSAN?:F{SET _FLEC;‘ UNIDADE - -
Hospitalar Ltda 160 ML - FRESOFLO)
. - CX C/80 FRASCO -
FRESENIUS KABY
Hospfar Industtia
grgg[]“&m de R4 48,0717  R$ 4.807,1700 36 HALEX ISTAR SOL IN3 029215 -
Hospitalares SA
CLARITROMICINA 500MG IV - Fornecedor  Preco Unitario  Valor Total Quantidade por ¢ p;cante Embalagem Comentério Situaciio
FRASCO/AMPOLA Embalagem K
Cédigo: 7018-0067 500 MG PO VALOR Confirmada
Quantidade: 2053 Frascofampola g;%HD%ST';s ] govs Dm: ct Is\llj;'é)gR;g?ﬁ(')“ gg E“:'&'L?.'i
?a?a?d | ACEITAATERNATIVAS | HOSPITALARES RS 30,5000 R$ 62.616,5000 1 KLARICID, ABBOTT TR N Leviba Gomes
referigas: SA CAPAC10  AUMENTO DA 18/03/2021
Informagdes de Ultinia Compra ML CMED 16:24 -
26/02/2021 ABBOTT | CLARITROMICINA
PRi——— Ciamed CLARITROMICINA SO0MG TN
Fornecedor: Distribuidora de i 500MG INJ* | ] i}
HOSPITALARES SA Medicamentos R$ 32,8700 R$ 57.482,1100 1 CODBPROD: 6909 | PO Unidade ég?f{:\g ESAL){/,%F P
Marca: KLARICID, ABBOTT ltda LIOF P SOL INJ FR AMP VID C 10ML ()
VID C 10ML {)
Preca 30,5060
Unitario: =0 53 Med 500 MG PO
: i b LIOF INJ CT
Quantidade: 1519.0 Distrbuidora De R$360000  R$ 73.208,0000 ! KLARICID, ASBOTT  FA VD TRANS .
1 29/01/2021 | el X CAPAC 10
. Ciamed Distribuidora de i ML
Fomecedort g camentos Ltda 500 MG PO
ABBOTT Qregen . LIOF INJCT .
Farmaceutica R$ 43,5000 RS 89.305,5000 1 KLARICID, ABBOTT ~ FA YD TRANS . -
CLARITROMICINA 500MG : & . .
Marca: INJ¥ | CODPROD: 5908 | | Hda ;‘IEAPAC 1w Confere con
PO LIOF P SCL INJ FR k& in
AMP VID € 10ML () Origlnal
Prego
Unitario: 32,4000
Quantidade: 777.0
i 28/01/2021 ;
. Ciamed Distribuidora de '
Fomece‘mr',Medic_amentcs Ltda P R ’ |
M ,
ABBOTT| refei i :
LARITROMICINA S00MG C.-’m:r: de “°9i das Cruzes
Marca: ai3*,] CODPROD: 6909 | 0
-~ £ ROLIOF b SCL IND FR ~e «9“,_“0_',“?053{2019
T AMP VID C 10ML O - - A
Prego R - !
Unitarig: 4090 Yo .

Quantidade: 388.0
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CLORETO DE POTASSIO 6% - Fornecedor Preco Unitdrio  Valor Total Quantidade por g, ;cante Embalagem Comentario Situagio
FRASCO COM 100ML SOLUCAC Embalagem
Cedigo: 7018-03%9 Confirmado
Quantidade: 50 Frasco BIOHOSP onclor, B9MG/MLSOLOR Michele
PRODUTOS R$ 1,9356 RS 96,7800 50 PRATI CX50FRPLAS OPC Qliveira
Marcas  ncerTa ALTERNATIVAS | HOSPITALARES g t DoNADUZzr X 100 ML + 58 CP Gomes
{ Preferidas: . A MED 18/03/2021
I Informacbes de Ulima Compra | 16:24
; 26/02/2021 % Futura CLCRETO DE
it Distribuidora de IONCLOR, 60 MG/ML SOL ORCX  POTASSIO 60MG/ML
Fornecedor:  /tiva Comercial Medicamentos & R$ 2,5400 R§ 127,0000 50 PRATI 50 FR PLAS OPC X 100 SOL 100ML IONCLOR -
Hospitalar Ltda, Predutos de DONADUZZI ML + 50 CP MED CXCSOFRCXC/ 50
Marca: PRATI DONADUZZE Salde Lida FR IONCLOR PRATI
Sre_gi‘," . 2,2200 Férmula Paulista %?-i%ooﬁ
o Manipulagéo @ R$6,9500 R 347,5000 t 6% 100 ML, FRASCO -
Quantidade: 26.0 Drogaria Lida 4 4 FORMULA d A
] 2870173021 1 EPP PAULISTA
Fornecedor: Ativa'Comercial CLORETO DE CLORETO Di
Haospitalar Ltda. Injemed  POTASSIO POTASSIO 6%,
Marca: PRATI DONADUZZL Medicamentos R$ 13,0000  R$ 650,0000 1 6%, FRASCO ;%%8&%&9_"?;;:0 -
Prego 22478 Especiais Ltda DE 100ML, ORAL - INJEMED
Unitario: o INJEMED Frasco
Quantidade: 6.0
i 29/01/2021 |
. Ativa Comescial
Fornecedor: Haospitalar Ltda.
Marca: PRATI DONADUZZE
Preco 5
Unitario: 22478
Quantidade: 12,0
1 . : A .
CLORETO-DE S0DIO 0.9% 256ML - |} Fornecedor Prego Unitirio  Valor Total Quantidade por ¢y ;cante Embalagem Comentario Situagio
FRASCO Embalagem
Cédigo; 7018-0135 9 MG/ML Confirmado
Quantidade: 3430 Frasco IP Indiustria f;g'gls"géﬁ's hodlls::::
ra,fca_sd | ACEITA ALTERNATIVAS Z:;Knaceuhca R$ 2,0100 R$ 6.894,3000 35 FISIOLOGICO, 3P, Vol Somes
referidas: : FECH X 250 18/03/2021
Informagdes de Ultimia Compra ML 16:24
Se/a 73001 ey
Neupharma Distribuicio de | Befive Medical » N SOLUCAO DE CLORETO 20" _
Fornecedor: Material Medico Hospitalar Prodgtols y R$ 2,1500  R§ 7.374,5000 50 .SEA s&mo B.BRAUN, B. o o3 o bader -
Ltda - £pp Hospitatares Ltda . FECH X 250
SOL. FISIOLOGICA 0,9% ML
Marca: 3 1o At
250ML, EQUIPLEX 9 MG/ML SOL
e o 1590 Comercial Cirurgica SOLUCAO FISIOLOGICA B IV EX 40
nitario: Rioclarense Ltda- R$2,1630  R$ 7.419,0900 40 DE CLORETO DE SODIO T e -
Quantidade: 1360.0 sp EQUIPLEX, EQUIPLEX SIST FECH X
i 29/01/2021 i 250 ML
Fornecedor: }L-‘ggzenius Kabi do Brasif ?N??\//N&(SF%L
Fresemus Kabi do . p CLORETO DE $0DIO, .
Marca;  CLORETO DE SODIO, prasil Lida R$2,2000  Rs7.546,0000 ® FRESENIUS KABI RS TR
; FRESENIUS KAB FECH X
- 250 ML
E:;Ezrio' 1,9000 Hospfar Industria e
) Comercio de A SOLINJ IV 8/
Quantidade: 2016.0 Produtas R$ 2,2190 R¢ 7.611,1700 50 HALEX ISTAR PVC * 029601 -
i 28/01/2021 1} Hospitalares SA
racoriie Kabi ; PRECISION
Fornecedor: FL 11’ gzemus Kabi do Brasil COMERCIAL
- DISTRIBUIDORA
Marca: CLORETO DE SODIO, DE PRGDUTOS R$2,3000  R$7.889,0000 40 EQUIPLEX UNIDADE - -
FRESENIUS KABT MEDICO
Pregco HOSPITALARES
Unitario: 1,8000 LTDA
Quantidade: 1008.0 HOL Logistica R$2,3520 RS 8.067,3500 50 HALEXISTAR Frasco - -
Hospitalar Ltda
9 MG/ML SOL
Capromed - N} IVCXFR
Farmaciutica Lida R$2,4500 RS 8.403,5000 48 R e a0 PLAS TRANS -
- ME SIST FECH X
250ML
Global Hospitalar . CLORETO DE
Tmportagio € . R$ 2,4538  R$ 8.416,5340 1 SANOBIOL 1 SODID 0,9% FR -
Comercio Ltda Me : 250ML CX C/ 40
Astra Farma HALEISTAR
Camércio de R$2,4818  R$ 8.512,5740 50 INDUSTRIA Bolsa - -
Material Médico EARMACEUTICA
Hospitalar Ltda ’ ,
wo@onfere com
Multsfarma ?ggllgég@ﬂ [ n ai )
Comercial Lida - R$2,5575 RS B.772,2250 1 EQUIPLEX FR TV OX T4 g
Me o
= FRASCOS DE
250ML
CLORETO DE 50BI0 9
MG/ML SOL TN 1V SIST
Crismed Comercial : " FECH X 250 ML - . _
Hospitatar Ltda R§25730 RS 88253500 50 CLORETO DESODIO - FO-SA
CX /50 BOLSAS - Pri
HALEX ISTAR refemu de Mogi
, Cirtrarca Sio José SOLUCAO FISIOLOGICA - ! © MOy das Gr uzes
s R$2,7641  R$ 9.480,8630 1 0,9% 250ML - FRASCO uniatflrdo de G““O ~.05
SF, EUROFARMA - TV, 8/2019. .
Futura CLORETO DE .
Distribuidora de SODIOO9% 250 s |
Medicemantos & R$ 2,8400 R$ ©.741,2000 40 CLORETO SODIO Frasco MLCXC40FRCX -; H

Produtos de Satide
Lida
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18/03/2021 Bionexo
BIOHOSP R$2,8490  R$6.772,0700 30 SOLUCAO DE CLORETO 9 MG/ML SCL. - -
PRODUTTS DE SODIO, B. BRAUN | INJ IV CX 30
HOSPITALARES SA FAPLAS
TRANS SIST
FECH X 250
ML
g"‘”‘s COMERCIO Cloreto Sédio 0,8%
REPRESENTACOES R$3,6100 R$ 12.382,3000 30 E?rzﬂfﬁ I\;’Ius 250 ML,  FRASCO -
FIRELY i
CLORETO DE SODIO0 0.8% 500ML - || Fornecedor Prego Unitaric  Valor Total Quantidade por ¢ ;cante Embalagem Comentario  Situagio
FRASCO Embalagem
. TRASCO
: Cédigo: 7018-0136 9 MG/ML SOL Ed?:i:ierl':ado
Quantidade: 1200 Frasco Fresenius Kabi CLORETO DE INJ IV CX FR Oliveira
v 2,1500 .530,0000 SODIO, FRESENIUS PLAS TRANS
Marcas  acerra ALTERNATIVAS | do Brasil Ltda R$ 2 Ré 2580, 3 Rapr S o FECH X Somes
Preferidas: 200 ML 18/03/2021
| Informacses de Ultima Compra | 16:24
i 26/02/2021 ggggigg de  9MG/MLSOLING
Neupharma Distribuicio de | material Medico R$2,1900  R$ 2.628,0000 30 Ekgggﬁgij;mo' ) %ﬁﬁg *;IPS'}AEECH -
Fornecedor: Materia) Madico Hospitalar | Hospitalar Lida -
Ltdz - Epp Eop X 500 ML
SOLUCAOFISIOLOGICA | o o 9 MG/ML SOL INJ
Marca: DE CLORETOQ DE S0DIO elve N CLORETO DE SODIO - 1V BOLS PVC INC
EQUIPLEX, EQUIPLEX F?rcd'gtos ) R$ 2,2500 R$ 2.700,0000 30 BAXTER, BAXTER SIST FECH X 500
Hospitatares Lida
Preco 1,9900 ML
Unitario: - SORO
Quantidade: 1032.0 i FISIOLOGICO
; CTYPCTE 3 Eﬁ:‘f‘é':' SORC FISIOLOGICO  ©,9% CX C/24FRS
[10/ i Rim[grenfe Ltda- R$ 24480  R$ 2.937,6000 24 0,9% CX Cf24FRS X . X 500ML - 0,3% -
F . Fresenius Kabi do Brasit | o o e 500ML, EQUIPLEX 500ML - FR -
ornecedor: GF FRASCOS -
Marca: CLORETO DE 50DIO, EQUIPLEX FR
: FRESENIUS KaBI Astra Farma HALEXISTAR .
Comércio de
Prego nercio de R$2,4818  R$ 2.978,1600 s0 INDUSTRIA Bolsa - -
unitario: 22000 Material Médico ’ FARMACEUTICA
) Hospitalar Ltda
Quantidade: 870.0 9 MG/ML SOL ING
! 30/09/2020 i 99 tndustria IV CX 20 BOLS A
) e mackuts S/A R$2,5000  R$ 3.000,0000 20 FISIOLOGICO, 1P, pyceter Fech X -
Farnecedor: Lida - 500 ML
Marca: CLORETO DE SODIO, PRECISION
: FRESENIUS KABI COMERCIAL
DISTRIBUIDORA
Preco 2,0900 DE PRODUTOS R$2,6000  R$ 3.120,0000 24 EQUIPLEX UNIDADE - -
Unitario: MEDICO
1
Quantidade: 2100.0 HOSPITALARES
LTDA
SOLUCAO
Cirtrrgica Sdo José . FISIOLOGICA 0,9% . _
Ctn R§2,7115  R$ 3.253,8000 1 S0OML - FRASCD 5, UNIDADE
FUROFARMA
Hospfar Industriz
‘;,S‘i?,’tifw de R$2,7993  R$ 3.358,1680 30 HALEX ISTAR SOL INJ IV S/ PVC 029599 -
Hospitalares SA
9 MG/ML SOL INI
Capromed
Farmacéutica Ltda R$2,8500 R 3,.420,0000 30 O e LA, -
- ME X 560 ML
1 BIOHOSP SOLUCAO DE ?VM&" Z‘OL ?fl‘;ip\"g
PRODUTOS R$2,9000  R¢ 3.480,0000 20 CLORETO DESODIO,  qpancarcr o) -
HOSPITALARES SA 8, BRAUN Ny g
HOL Logistica o 0,40 2| ¢ - -
Hospitalor Ltda R$2,9920 RS 3.590,4000 30 HALEXISTAR Frasco
CLORETO DE SODIO 9
MG/ML SOL TN TV
Crismed Comercial = ! SIST FECH X 500 ML~ . .
Hospitaer Ltda RE3A703  RE4.164,3600 30 -CLORETO DE S0DIO - DOHA
X C/30 BOLSAS -
HALEX ISTAR
CLORETO DE
it
Do e CLOR SODIO SoOML O PR 25
Medicamentos e R$ 3,5100 R$ 4.212,0000 25 EURGFARMA Frasco P C'ZS R -
Predutos de Safide G.OR SODIO
Ltda EUROFARMA
EAMB COMERCIO Cloreto Sodic 0,9%
REPRESENTACOES R$3,9900  R$ 4.788,0000 20 SEDRTJ I\f’lus SE0ML,  FRASCO -
EIREL
roanfaro.o.o
N LUITICTL oY
12 ;
DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML.{i Fornecedor Preco Unitario  Valor Total Quantidade por popgcante Embalagem  Comentério Or|gira&a9§o
Codigo: '7018-0082 Embatagem
Quantidade: 1320 Ampola Confirmado
Marcas BIOHOSP DIPIRONA 500 MG /ML pichele
s PRODUTOS SOLINICT Oliveira
Preferidas: HOSPITALARES R$ 0,4800  R$ 633,6000 120 ?ggrlgzms 120 AMP VD Gomes
{" Informactes de Ultima Compra |} SA / ' AMBX2ML 12/3312021

= 16:24
i 26/92/202% ! 07040015

Soma/SP Produtos
Farnecedor: . , DIPIRONA w .

Hospitalares Lida SOOMG/ML 2ML Pf!feimﬂ de “094 das Cr uzes
N i womoo  memmn 1 e o COMaodeContloNYSY20ry
umfé".o_ 0,4800 HOSPITALARES 4 ' INDUSTRIA : .

o EIRELL QUIMICO -
Quantic deyi800.0~ FARMACEUTICA e em B
v LR CEARENSE -
LTDA e
HOL Legietica RE0,5090  R$ 671,8300 120 TEUTO Ampola - IS

Hospitalar-Lida
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18/03/2021 Bionexo
Futura R$ 0,5100 R$ 673,2000 120 DIPIRONA | 500 MG/ML SOL.  DIPIRONA SODICA -
Distribuidora de SODICA, TEUTO INICT 120 AMP  5C0MG/ML 2ML
Medicementos e BRAS. VD AMB X 2 ML INJETAVEL GEN CX ¢/
Produtos de 120 AP CX {7 120 AP
Saude Ltda DIPIRONA TEUTO
e DIPIRONA 500 MG/ML SOL
m;g'f;’;:ﬁd R$0,5300 R 699,6000 120 SODICA, TEUTO INJ CT 120 AMP - -
P BRAS. VD AMB X 2 ML
Dimaster - 500 MG/ML SOL
Comercio de ’ DIPIFARMA, IMJ CX 108 AMP R
Predutos R 0,5390 R§711,4800 100 FARMACE VD AMB X 2 ML
Hospitalares itda. {EMB HOSP})
Astra Farma SANTISA
Comérciode | - LABORATORIO . R
Material Médico R§ 05598 R$738,9360 100 FARMACEUTICO TPoR
Hospitalar Ltda SA
PRECISION
COMERCIAL
DISTRIBUIDORA
DE PRODUTCS R$ 0,5600 R% 739,2000 160 SANTISA UNIDADE - -
MEDICO
HOSPITALARES
LTDA
Comercial
N . 500 MG/ML SOL
Cirurgica SANTIDOR,
it R$ 0,5767 R$ 761,2440 109 ! INI CX 100 AMP -
Fsilpoclarense Ltda- ’ ’ SANTISA VD AMB X 2 ML
Codigo WERBRAN :
" 01.01,04168 -- Nome
Eff{:ﬁ?dm de comercial : SANTIDOR 1G
e o R$ 0,5900 R$ 773,8000 109 SANTISA AMP AMP IM/fTY 2ML PYC - -
Medicamentos e,
Ltda Nome Quirtico :
DIFIRONA 1G IM/IV AMP
2ML -~ Observagdo — nusil
Multifarma SANTIDOR {DIPIRONA)Y
Comercial Ltda - R$ 06180 R$ 815,7600 1 SANTISA AP 500 MG/MLSOLINICX -
Me 100 AMP VD AMB X 2 ML
Validade: 11/03/2022 -
SomafSP .
Produtos R$0,6200 R 818,4000 100 FARMACE IND  Ampola ?:,PEFS‘X‘Q%S;NJ AP
Hospitalares Ltda iL (DI )
EARMACE
Hospfar Industria
f,rgg:‘tisc"? de R$ 0,6644 R$ 877,0080 100 SANTISA CX/100AMPX2ML 022159 -
Hospitalares SA
- . 500 MG/ML SOL
Capromed -
P DIPIFARMA, 13 X 100 AMP .
Ea(;??ﬁéhca R$ 0,7000 R$ 924,0000 100 FARMACE VD AMB X 2 ML
{EMB HOSP)
FAVOR SE ATENTAR CCM
A DESCRICAC CORRETA
DE CADA MEDICAMENTO,
Caro formecedor, atente-
S$€ 30 Ne3sSo
Agille Comercio DIPIEARMA regulamertojcondicoes
De Medicamentos R$ 0,7100 R$ 937,2000 1060 FARMACE ’ X disponiveis no campo -
Lida . Termo Condicees, o nao
curiprimento dele gerara
o bloqueio para futuras
cotacoes, Recebimento dé
seg. a sexta-feira das
) 08108 as 18h30
FARMACE |
DIPIRONA
MONOI 500
Clarmed MG/ML 2 ML* |
. Distribuidora de 7 " CODPROD: R DIPIRONA MONOI 500 _
Medicamentos REQ7ISS  RE941,8200 100 8223 | CAIXA MG/ML.2 ML* FARMACE
Lida COM 100
AMPOLAS 2 ML
{REF,
07040015}
DIPIRONA 1,0G
Cirlirgica Sdo ; 2ML C/100AMP .\, . .
José Lidz R$ 0,7164 R 945,6480 100 DIPIFARMA, AMP
FARMACE
" DIPIRONA 500
Crismed . MG/ML SOL TND
Comercial R$ 07818  R$ 1.031,9760 100 e n.  AMPOLA - -
Hospitalar Ltda "
C/ 100 AMP 2ML.
- FARMACE
500 MG/ML SOL.
CFJ CAMAA . Y
DISTRIBUIDORA R$0,8400 R 1.108,3000 100 DIPIFARMA,  INJ CX 100 AMP .-
- LTDA FARMACE VD AMB X2 ML COnf
(EMB HOSP) ere cor
FARMATER NOVALGINA ____Original
MEDICAMENTOS R$3,0900  R$4.078,8000 50 SOAMP 2ML"MY spoLa NOVALGINA 50amp -
LTDA - AVENTIS 2mbeM
PHARMA S.A.
13 : ) :
! DOPAMINA 5 MG/ML 10 ML Fernecedor Prega Unitarie  Valor Total Quantidade por ¢ jeante gmbalagem ) Comentério Situagao
Codigo: 7018-0018 Embalagem
uantidade: 100 Ampola Corpho Comércio de : y a DOPACRIS, 5§ MG/ML
3arcas P Predutos Hospitatares Ltda RS 63,0000  R§6.300,0000 1o CRISTALIA  AMP VD Ai%ﬁmm de " ogi g
JAS
S s ACEITAALTERNATIVAS X Comm i de Ge 35 Cruze‘
[ Informacdes de Ultima Compra . 58,/20 19
by 2 ORITO2L, ]
PO R
Cn;méd “Comércial
Fornecedars’ “Hospitalar Leda
CLORIDRATO DE . 5
N DOPAMINA 5 MG/ML SOL i
Marea: INI X 10 ML - DOPACRIS - . e
CX ¢/ 10 AMP - CRISTALIA . e
Preco 2,4230 ’

https://iwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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Unitario:
Quantidade: 40.0
1 29/01/2021
. Crismed Comercial
Forecedor: Hospitatar Lida
CLORIDRATO DE
' DORAMINA 5 MG/ML SOL
Marca: IN3 X 10 ML - DOPACRIS -
CX C/ 10 AMP - CRISTALIA
Dmirig: 24230
Quantidade: 83.0
i 14/12/2020

Futura Comércio de
Fornecedor: Produtos Médicos &

Hospitalares Lida
CLORIDRATO DE
N DOPAMINA SMG/ML CX
Marca: C/LOAMP X 10ML
*DOPACRIS", cristalia
Prego 9
Unitario: 35728

Quantidade: 10.0

Bionexo

Quantidade por Fabricante

ETOMIDATO 20MG/10ML - AMPOLA 1! pornecedor Preco Unitario  Valor Total Embalagem Comentério Situacio
Cédigo: 7018-0218 Embalagem )
Quantidade: 100 Ampola ;t;‘:‘GI/NthCX Confirmado
Marcas _ | BloHosp ’ Michele
; ACEITA ALTERNATIVAS 25 AMP VD iche
Preferidas: ¢ PRODUTOS ETOMIDATO, c _ Oliveira
p i HOSPTTALARES ~ R$ 18,9780 Rs 1.897,5000 2 CRISTALIA ~ IRANSX Gomes
{ Informagdes de Ultima Compra § SA / 1EOMMBL 18/0372021
1 16/02/2021 ! qusp) 16:24
Fornecedor: :i‘itzgicamental Hospitalar éost,a',:éﬂ%a ggésor{“éﬁm ,
mércio de & . - . . i
Marca:  ETOMIDATO, CRISTAULA | Material Médico R§20,3864 R 2.036,6400 % FARMACELTICOS P01 :
Hospitalar Ltda LTDA
Preco 16,8800 '
Unitario: PRy Soma/sP Validade: 02/09/2021 - '
Soma/ 2 .
Quantidade: 25.0 Produtos R$21,0980  R$ 2.109,8000 25 CRISTALIA Ampola fgﬁt’tgé‘ e o
141 36/0972020 j} Hospitalares Ltda ' 344/98 (C1)
Cristaliz Produtos Quimicos § Futura
Fornecedor: : e et i ETOMIDATO 2MG/ML. 10ML
& Fanmaceuticos Lida Distrbuldora de RE 220000 Kb 2.200,0000 s . HYPNOMIDATE 1V HYPNOMIDATE CXC 5 AP _
Marca: ETOMIDATO, CRISTALLS | Medicamantos e %22, $ 2:200,000 ABL mpola oy e\ 5 AP HYPNOMIDATE
PR o 155000 Saude Ltda o
- Codigo WERBRAN :
Quantidade: 125.0 01.02.03728 - Nome
§ 08/09/2026 § Werbran comercial ;, GEN
et e | Distibuidore de o ETOMIDATO 2MG/ML AMP
Fornecedop: CStaIE Produtos Quimicos | wegicomentas R$ 29,0008  R$ 2.900,0000 25 CRISTALIA . AMP B oML o5 HOMP - Nome
e Farmaceuticos Ltda Lida Quimico : ETOMIDATO
Marca ETOMIDATO, CRISTALIA IMGML IV 10ML —
Obsarvagdo — null
Prego © enn g
Unitirio: o500
Quantidade; 100.8
FENTANILA CITRATO 50MG/ML Fornecedor  Prego Unitirio  Valor Total Quantidade POr o, jeante Embalagem Comentario situacio
10ML - AMPOLA Embalagem
Vcédlgo: 7018-0228 CITRATO DE anﬁrmado
Quantidade: 5000 Ampola Fresenius Kabi FENTANILA 50 :)“;:,'::g
' e R$ 5,0200 R$ 25,100 MCG/MLX 10 -
Marcas ACEITA ALTERNATIVAS | Brasil Ltda 45,0200 R$ 25.100,0000 50 MEGF/RESENIUS Gomes
Preferidas: KA'B 1 18/03/2021
. Informacgoes de Ultima Compra 16:24
26/02/2021 Futura FENTANILA CIT FENTANILA CIT
ISP rodes Dlstr_lbmdord de ) . SOMCG/ML (AL) 50MCG/ML (A1) SOL INJ
Fornecedor: S0a/ 1 Medicamentos e R$5.5390 R$ 27.695,0000 5 oLTo M G5 T 10ML Cf 5 AMP GENCX -
Hospitslares Ltda Produtos de - AMP GEN, telto C\ 5 AP FENTANILA
Marca: HIPCLABOR Satde Lida ‘ TEUTO
Prago 50 MCG/ML R
560 55300 CITRATO DE >
Unitario: Bascel Solucoes R$ 26,8030 R$ 134,000,0000 50 FENTANILA, SOL I CX o0 ESTOQUE DISPONIVEL -
Quantidade: 6150.6 a - Epp HIPOLABOR et
15 16/62/2021 H sefinut ' 0,05 MG/ML
. Medlcamental Hospitalar Distribuidora de FENTAMEST, SOL INJ IM/IV ~ e —
Fornecedor: Lida Medicamentos R$ 29,0000 R$ 145.000,0000 5 CRISTALIA ! CX 25 FAVD MAR“A@OnfeTe co .
FENTANILA SOL tda AMB X 10 ML Or'g ina I
Marca: SOMCG[ML IND 1OML CfS Tarja CITRATO DE 53 MCG/ML -
AMPr&E TEYTO HOSP Meclgamentos R$ 20,8000 R$ 149.000,0000 50 . FENTANILA, SOL {NJ CX 50 .
Hospitatares AMP VD AMB
Preco s 4200 P HIPOLABOR X 1o
Unitario: 3 Gireli- Epp L
Quantidade: 3390.0 Qregon CITRATO DE 2%{45\%/?; 50
! TATi575050 | Ea;ranaceuuca R$ 30,0000 R$ 150.000,0000 50 LEETOALABN}I(.;{, P AD AME -
Fornecedor: Anbioton Impartadora Ltda X10 M l@f’ M
Marca:  CLIRATODEFENTANILA, | CF) CANAA crrratoDE S0 M ra de e Mogida
TEUTO BRAS. DISTRIBUIDORA R$ 39,9900 R 199.950,0000 50 FENTANILA, v v'\gW”O de Ge 3 GWZQS
Preco l LTDA HIPOLABOR ’fjo
Unitario: 5,038 X 10 ML NVS /20’9
Quantidade: 4845.0 . .
PR AP !
PV DN : '
16 ettt : ) .
FORMOTEROL, FUMARATO 12MCG |{ Fornecedor Preco Unitarie  Valor Total Quantidade por g ueante Embalagem Comentario Situagio
+ BUDESONIDA 400MCG - CAPSULA Embalagem )
Sdigar 7
Cédigo: 7018-0196 12 MCG PO ENCAP . ‘gor"n:rlmado
Quantidade:' 600 Capsula BIOHOSP . P/INALCTBLAL/ALX 60 | oy ne o:c ele
Marcas PRODUTOS R$1,6500  R$ 990,0000 120 FORASEQ; + 400 MCG PO ENCAP iveira
; ACEITA ALTERNATIVAS | HOSPITALARES ' NOVARTIS  ovwai orpLALPLASK 10/2021 “Gomes
preferidas: SA 5(/1 + INALADOR- © # Ty ! 18/03/2021
f Informacdes de Ultima Compra i 16: 24"
https://ww:bionexo.com.br/jsp/RelatPDClrelat_geral_pdc.jsp 13/21



2o R
AL
Ly .
oty N

002901




18/03/2021 Bionexo
i 14/12/2020 i NOXTER DO R$ 1,9472 R$ 1.168,3200 120 FORASEQ, 12 MCG PO ENCAP P/INAL -
FARMATER BRASIL LTDA NOVARTIS CT BL ALJAL X 60 + 400
Farnecedor: | - MCG PO ENCAP P/INAL CT
MEDICAMENTOS LTDA BL AL PLAS X 60
Marca: ALENIA, ACHE FORASEQ
Preco 5 12/400MCG " FORASEQ
Unitaries 200 FARMATER . E0HBOCAP *M* - o 12/400meg
. - MEDICAMENTOS R3 134,5400 R¢ 80.724,0000 1 NOVARTIS §0+60cap
Quantidade: 300.0 LTDA BIOCIENCIAS oyt
! 14/12/2020 i S/A
. FARMATER
Forecedor  upncAMENTOS LTDA
‘Marca: ALENIA, ACHE
Preco
Unitario: 2,2400
Quantidade: 120.0
| 1471272020 i
. FARMATER
Fornecedor:  peryeAMENTOS LTDA
Marca: ALENIA, ACHE
Prego 99
Unitério: 22400
Quantidade: 60.0
HIDRALAZINA. CLORIDRATO 25M6G [} Fornecedor Preco Unitario  Valar Total Quantid’ade BOT cobricante  Embalagem Comentario Situagio
- COMPRIMIDO Embalagem
Cadigo: 7018-0219 Confirmado
Quantidade: 700 Comprimide BIOH0§rP ) " APRESOLINA (2:5_;'_ g‘f DRG :I':"::E
Marcas - PRODUTOS R$0,2775  R$ 194,2500 20 g ]
N ACEITA ALTERNATIVAS HOSPITALARES NOVARTIS ALJALX Gomes
Preferidas:- SA 20. 18/03/2021
Informacdes de Ultima Compra § 16:24
30/10/2020 1! NOXTER DO APRESOLINA, 25 MG DRG
R$ 0,2910 R$ 203,7000 20 * CTBLAUAL - -
S BRASIL LTDA NOVARTIS
Fornacedor: EIOHOSP PRODUTCS %20
1 o ;
HOSPITALARES SA FAVOR SE ATENTAR COM A s
Marcas APRESCLINA, NOVARTIS DESCRICAC CORRETA DE !
P CADA MEDICAMENTQ. Caro i
reco 0,2775 o et '
Unitario: 4 agille C \‘crnecedori dtent‘;r/se ag.
- . can gille Comercio nosso regulamento/condicoes
17 Quantidade: 500.0 De Medicamentos R$ 0,3300 R$ 231,0090 20 %@?@%&NA' X disponiveis no campo Termo -
E 02/10/2020 § Lida Condicoes, 0 nao cumprimento
: o dele gerara o bloqueio para
Fornecedor: a%‘g?g;?;gﬁ?;a futures cotacoes. Recebimento -
o de seg. a sexta-feira das
Marca: APRESCLINA, NOVARTIS 080D 25 16130
Prego 06,3500 APRESCLINA
Unitario: - 25MG 20DRG
idade: 74 FARMATER “pM* NOVARTIS APRESOLINA 25mg 20drg *M*
Quantidade: 746.0 MEDICAMENTOS R$0,3800 R 266,0000 20 s DRAGEA  p iEREl g 20drg “M®
f 03/08/2020 I} Lmoa - NOVA ' >
BIOCIENCIAS
. Agillz Camercio De S/A
Furnecedor.v Medicamentos Ltda
Marca: APRESCLINA, NOVARTIS
Preco 4
Unitario: 8,3400
Quantidade: 840.0
& K i - - =
! HIDROCORTISONA 100M6 Fornecedor  Preco Unitério ValorTotal .  Quantidade por gy, 00 Embalagem Comentério Situagiio
C
Cédigo: 7018-0026 - ; Embalagem -
Quantidade: 150 Frasco HDL Legistica R$2,0780  R$ 311,7000 50 TEUTO Frasco - -
Marcas Hospitalar Ltda
Preferidas: Neupharma 100 MG PO :‘Qn;irrado
| Justificativa i 3 .srtvlnbtm?a? GLIGCORT, LIOF SOL Olli(\:le?r‘;
- - e Materia R$ 2,2900  R$ 343,5000 50 ’ CINIIM IV p
;Pedido ndo atingiu faturarnento minino | Medico NOVAFARMA CX 50 FA omes
da empresa HDL E&Spltglar VD TRANS iglzﬂgl 2021
InformagBes de Ultima Compra a-tep 100 MG PO ’
Unido Quimica
2021
26/92/202 . Farmaceutica R$2,4000 R 360,0000 50 gﬂ‘;ﬁéﬁ“’“h UNIAD s et -
Forriecedor: ElzL Logistica Hespitalar Nacional S.a TRANS
tda ¥
Marca: TEUTO GLIOCORT(SUCCINATO
Prego 2,1200 E;iiﬁ"ﬂ;‘ja‘(ab‘ R$2,4500  R$ 367,5000 50 HIDROCORTISONA)LOOMG Peca - -
Unitario: PO LICF SOL INJ |
Quantidade: 100.0 NOVAFARMA
¢
; 02/18/2020 | Medicamentat SUCCINATO SODICO DE 100 MG FO
Fornecedor: Fresenius Kabi Brasil Lida o R$ 2,4500 R$ 367,5000 50 HIDROCORTISONA, gt - -
Hospitalar Ltda BLAUSIEGEL VD TRANS X
GLIOCORT(SUCCINATO - 50 :
SGDICO DE " il | y
by s | SemafSP Validade: 2@ 3 Y it
HIDROCORTISONAYLODMG | poiner - HIDROCORTIEN ere cor
PO LIOF SCL IN3 - Hospitalares R$ 2,5800 R$ 375,0000 50 BLAU Frasco 100MG F7A (G) B f'gin a I
Marcas GLIOCORT(SUCCINATO Ltda EARMACEUTICA :
SODICO DE )
HIDROCORTISONA)100MG | PRECISION
PO LIOF SCL IN] | COMERCIAL
NOVAFARMA DISTRIBUIDORA -
P DE PRODUTCS R$ 2,5700 R$ 385,5000 50 BLAU UNIDADE - -
u’ ‘?g L 2,6000 MEDICO
nitario: HOSPITALARES
Quantidade: 400.0 LTDA P . -t
f 03/65/3020 ! sédrogas Dist. rafe ; , :
edica ot kg | 08 HIDROCORTISONA SUCC C ra de Mogi gag Cruzes
Farhecedor: 0 | - P i Medicamentos & RS 2,5900 R 388,5000 1 LO0MG CX C/ 59 FRASCOS | rmare Oﬂfrﬂo d‘ G‘e L I
e ORI R Mat, Médicos o " GENERICO BLAU-- - BLAU the "'058/2019
A S eTEEOBICO DE | Hospitatares FARMACEUTICA S.A.
Marca: HIDROCORTISONA, Lida - ME ,
- I . . - ~ '
preco PLALSIEGEL s SucaNATO soDico b 190 BGFO oy
2,6535 6 4 39 y I LR I MU
Unitario: HOSPITALARES R$ 2,6500 R$ 399,0000 50 ggsg%%PE\PSONA, VD TRANS X X
Quantidade: 450.0 SA 50 : " i
. Comercial R% 2,6677 R$ 400,1550 50 ANDROCORTIL, TEUTO 130 MG PQ . - -

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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Cirurgica BRAS. LICF S0L
Rioclarense INJCX 50 FA
Ltda- SP VD TRANS
SoRiamS Validade: 20/11/2022 -
HOSPITALARES R$ 2,8000 R$ 420,0000 50 BLAU Frasco HIDROCCRTISONA -
- 100MG F/A (G) BLAU
LTDA
GLIOCORT (SUCCINATO GLIOCORT
Multifarma SQDICO DE (SUCCINATO SODICO
Comercial Ltda - R$ 2,8840 R3$ 432,6000 1 HIDRCCCRTISONA} FR DE -
Me 100MG INJ CX C/50 FA, HIDROCCRTISONA)
NOVAFARMA 100MG INJ CX /SO FA
100.MG PO
Mgmed Produtes LIOF SOL
Hospitalares R$ 3,0300 R$ 454,5000 50 GLIOCORT, NOVAFARMA  INJIM IV CX -
Eireli S0 FAVD
TRANS
. SUCC
E‘f;{’rfgw dors de 150 MGPO  HIDROCCRTISONA
=4 J
Medicamentos RE,0300 R 454,5000 50 L, BTG P 50 C/S0 AP X C\ 50~
Z;f.f’d”e“ifdd: VDTRANS AP ANDROCORTIL
- TEUTO
SUCCINATO SODICO DE
Crismed . HIDRCCORTISONA 160 R
Comercial R$ 3,4879 R$ 523,1850 50 MG PO LICF SOL. - FRASCO - -
Hospitatar Lida | GLIOCORTE - CXC/30.FR
AMP - NOVAFARMA
e HIDROCCRTISONA 160MG -
(rirgica Seo R$3,4980  R§ 5247000 1 FJA S/DIL - CORTISONAL, g - . |
N UQUIMICA -~
¥
© FAVOR SE ATENTAR
COM A DESCRICAC
CORRETA DE CADA
MEDICAMENTO. Caro
fornecedor, atente-se
. e ’ a0 nosso
ggeme Comerdio SUCCINATO SODICO DE requlamentojcondicoes
Medicamentos R$ 3,5800 R$ 538,5000 50 HIDRCCORTISONA, (04 disponiveis no campo -
LtEa BLAUSIEGEL Termo Condicoes, o
nao cumprimerto defe
gerars o blogueio para
futuras cotacoes,
Recebimerto de seg. a
sexta-feira das 08h0D
as 16h30
Codigo WERBRAN :
01,01.04017 -- Nome
comercial :
Werbran ) ARISCORTEN 100MG
Distribuidors de - - IM/IV FA S/DIL ¢/50
Medicamentas R$ 3,8900 R$ 563,5000 0 BLAY FA HOSP -~ Nonie
Ltda Quimico :
HIDROCORTISONA
100MG FA TV S/DIL --
Chsarvagao -- null
is i
! HIDRGCORTISONA 500MG Fornecedor Prego Unitario  Valor Total Quantidade por ¢, jcante Embalagem Comentério Situagio
§ Cédigo: 7018-0027 Embalagem
Quantidade: 200 Frasco BIOHOSP 500 MG PO hcd?gl?éln;ado
Matcas el
> - PRODUTOS ANDROCORTIL, TEUTO LIOF INJ . Oliveira
Preferidas: s HOSPITALARES R$3,5100 B¢ 702'009/ 50 BRAS. CX 50 FA Gomes
3 Informacoes de Ultima Compra % 54 VD TRANS :;.2‘/202/2021
] 26/02/2021. Longmed )
Neupharma Distribuicde de | predutos Médico 500 MG PO
Fornecedor: Material Medico Hospitalar |  hospitalares R$ 3,8000 Rg 760,0000 £ . ARISCORTEN, BLAU {Ibgm\?:ﬁ\ -
Lida - Epp Ltda - Epp ; T
Marca: CGLIOCORT, NOVAFARMA Dimaster - 500 MG PO
Prego y Comercio de ~ar = ANDROCORTIL, TEUTO LIOF IN3 CX .
Unithrior 300 Produtas Rs 42300 RE 845,000 50 BRAS. 50 FAVD
Quantidade: 150.0 Hospitalares Lida, 15‘;;«:;5 o0
. Neupharma G
i 28/01/2021 !\ Distribuicao g LIOF SOL.
Neupharma Distribuicdo de | Material Medico R$ 4,4600 R$ 898,0000 50 GLIOCORT, MOVAFARMA  INJ IM IV CX -
Farnecedor: Material Medico Hospitaler | Hospitelar Ltda - 56 FAVD
Ltda - Epp Epp R TRANS
Marca: GLIOCORT, NOVAFARMA HDL _Lc?l’stxca RS 4,7060 R$ 941,2000 50 TEUTO Erasco R ~
Preco 54900 Hospitalar Ltoa
Unitario: ! GLIOCORT(SUCCINATO
i . - . i *8ODICO DE
Quantidade: 0.0 hreserius Kabi RE4,8000 RS 960,000 50 HIDROCORTISONAJS00MG Peca - Confefe co
| 29/01/2021 i} Brasii Lida PO LIOF SOL INJ | . : On @re Coir
Neupharma Distribuicio de NOVAFARMA Orialn
Fornecedor: Material Medico Hospitalar 500 MG PO g ' al
Ltda - Epp Medicamental & ’ ANDROCORTIL, TEUTO LIOFINICX _
Marca: GLICCORT, NOVAFARMA | Hospitelar Ltda R$ 4,8100 R$ 962,0000 50 iyl 1 5o FASVD
Prego
um"-féﬁm 2,430 Futurs HIDROCORTISONA
. i iy g 500 MG PO 500MG PO LICF FA
Quantidade: 160.0 a‘sﬁr.'b,”’dm de , ANDROCORTIL, TEUTO  LIOF IN3 CX - ANDROCORTIL CX _
edicamentos e R$5,0000  R$ 1.000,0000 50 BRAS, 50 FAVD ¢/ 50 AP CX Cf 50
Predutes de - :
, TRANS ANDROCORTIL
Sadde Ltda Pfefé&,m ié‘(ho 9i das c
‘sLiocdBont ; fuzes
Nirato de Gegtio
5C0MG CX N*058/201¢ -
gmgi‘:' GLIOCORT 500MG €X lcﬁf[’j_" g S
2 5 SO0E-A IV, . - e
Rioclarense Ltda~ Re 5144 RE1.028,2800 50 E{dggFAAéLIAM, 500MG - PO
SP LICFILIZADO
NOVAFARMA~ - = == = =~ = =% = -1
. Mgmed Predutos R$ 5,2240 R$ 1.044,8000 50 GLIOCORT, NOVAFARMA 500 MG PO .. .
Hospitalares Eireli LIOF SCL S
: INIMIVCX . oot
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SO FAVD
TRANS
U 500 MG PO
Unidio Quimica
Farmaceutica RE 54000 R 1.080,0000 50 CORTISONAL, UNIAO  SOLINICT -
Nacional S.a QUIMICA 50 FAVD
- : TRANS
Sédrogas Dist. de HIDROCORTISONA 500MG
Medicamantos € CAIXA Cf50 FRASCOS
Mat, Médicos R$ 54700 R$ 1.094,0000 1 GLIOCORT NOVAFARMA - UNIDADE - -
Hospitalares Ltda - NOVAFARMA INDUSTRIA
< ME FARMACEUTICA LTDA
Global Hospitatar HIBROCORTISONA
Importacao £ R$ 55241  R$ 1.104,8200 1 NOVAFARMA | i 500MG IV IM X T/ -
Comercio Lida 50FA (GLIOCORT)
ANDROCORTIL
Multifarma (SUCEINATO
Comerciat Ltda - R§6,1800 R 1.236,0000 1 ARDROCORTIL, TEUTO  pr O e 1son .
Me 500MG PO LICF 1N
CX C/50 FA
SUCCINATO SODICO DE
Crismed HIDROCORTISONA 500
Comercial RS 6,2782  R$ 1.255,5400 50 MGPOLIOFSOLINI-  FRASCO - -
Hospitalar Ltda GLIOCORTE - CX Cf 50 F/A
- NOVAFARMA
s HIDROCCORTISONA 500MG
Jcég“ﬁ‘t‘:;asac’ R$ 67197  R$ 1.343,9400 1 F/A S/DIL CORTISONAL, i‘;ﬁgﬁ/ - -
U. QUIMICA
§ - -
{ IOPAMIDOL 612MG/ML - FRASCO 3 Fornecedor Preco Unitario  Valor Total Quantidade POF poyioante  Embalagem Comentério Situagio
i Cédigo: 7018-0331 { Embalagem
Quantidade: 30 Frasco ) . 300 M&/ML ,
Konimagem R$I57500 RS 1.072,5000 25 HENETIX,  SOLINJCX CAIXA NAO FRACIONAVEL
Marcas ACEITA ALTERNATIVAS | Comercial Lida v e GUERBET  25FAVD  CONTENDO 25 FRASCOS
Preferidas: ING X 50 ML
i Justificativa il Bracco T 612 MG/ML Confirmado ;
;Empresa Konimagem cotou dosagem Do Brasil _ : SOL INI CT Michele i
errada. ] Impartacdo £ R$ 37,0000 RS 1.110,0000 10 IOPAMIRON, 1q g vp Oliveira :
o - Distribuicao De BRACCO INC X 50 Gomes H
Informacbes de Ultima Compra 1 o ML 18/03/2021 |
20 16/02/2021 Ltda 16:24
Importacdo de Produtos - 1O/
Fornecedor: 1, O, : 1 i . ) 403E-5314-135F64DB4766
Médicos e Hospitalares rnagem Sistemas 5 1.257,5 i3 - / -
Médicos & p e R§ 41,9200 RS 1.257,5000 1 GUERBET  Unidade e oiiinod
RADIOLOGICOS LTDA
Marea: IGPAMIRON 300, BRACCO CATYAS COM 25 UNIDADES
Prego 38,0000 Dmax - 2
Unitarto: , Distribuidors de 1OPAMIRON, 501 e
Quantidade: 20.0 Medicamentos € R$ 51,9000 R$ 1.557,0000 10 BRACCO ’ 30 EAVD -
Material Hospitalar INC X 50 ML
Lida EPP
SOSSORBIDA DINITRATO 10 MG itari Quantidade por . - S
g S
I " Fornecedor Prego Unitario  Valor Total ; Fabricante Embalagem Comentério Situacio
Cédigo: 7018-6538 Embalagem .
Quantidade: 30 Comprimido Cc_mﬁrmado
Marcas E;OHOSP ISOR! IGMA g‘ :G (I:.OM gll“:hele
s 0DUTOS pIL, S L A ; iveira
Preferidas: HOSPITALARES R$ 0,2477 R$ 22,293:.\/ 30 PHARMA PLAS TRANS Gomes
Informacbes de Ultima Compra SA X 30 12/03[2021
16:24
1471272020 .
C/’ //s o Soma/sp EMS S/ Validade: 04/08/2022
Fornecedor; SoW8/SP Produtos Produtos R$ 0,2600 R$ 23,4000 30 7o Comprimido -~ ISORDIL 10MGCP -
Hospitatares Ltda Hospitalares Ltda ! HORTOLANDIA (ISOSSORBIDA) EMS
Marca EMS SfA * HORTOLANDIA | Global Hospitalar |SOSSORBIDA DING
Prego " Tmportagdo E ® 24 1 ¥ 4G CX CF 30CP i
Unitario: 0,2605 Comescio Ltda 40,2687 R$ 24,1830 M5 1 (%0%&%’&) R
Quantidade: 30.0 e
: 10 MG COM CT
a1 14/12/2020 { g&xs‘;f‘f oo R$ 0,3103 R$ 27,9270 30 ;ﬁi’ﬁ,‘k SIGMA g aLpLAS - -
Fornecedop: SOMA/SP Proditos - TRANS X 30
* Hospitalares Ltda FARMATER ISORDIL ORAL
w ¥ o i X T 3] ‘A i b o )i
Marcas EMS S/A * HORTOLANDIA | gais Cavienroe R$ 03900 RS 30,6000 30 10MG 30CPR *M¥ « (ovperne ISORDIL Oral 10mg
T SIGMA PHARMA 30cpr *M*
Prego 0,2605 LTOA . LTDA
Unitario: ~
Quantidade: 30.0
| 03/09/2020 Contere co:
. Soma/sP Produtos H
Forrjecedur. Hospitalares Lida orl g na |
. SORDIL 10MG CP
Marca: (ISOSSORBIDA) EMS
Preco
Unitario: 0,2750
Quantidade: 30.0
22 ; ; .
LACTULOSE 667MG /ML - FRASCO ! porpecedor  Prego Unitario  Valor Total Quantidade por ¢ piante Embala empfe“ 1 H ituacia
Codiga: 7018-0105 ¢ Embalagem 9 Cont ‘f’:de “00{ das Gﬂfi&%
uantidade: 70 Frasco Dimaster - Lonlrate
2 © Comercio de LACTULIFE  657MG/ML CX e Gestio N*058/ 2019
;”a’f“‘? ing:  ACEITAALTERNATIVAS | Produtos R$ 53700  R$375,9000 50 SABOR AMEIXA, Cf SOFR X . -
refericas: Hospitalares NATULAB £20ML AMELXA ;
[ PE M ¢ = Justificativa i} Lida, {
i\ | ! ipedidondo dtingiu faturamento minimo | sack Med Validade: .08/08/2021 -
das einpresas anteriares, Produtas Medico R§S5900  R$394,3000 12 OQUTROS Frasco LACTULOSE S67MG/ML
b o u 120ML PAPAYA CX/12
i Informacdes de Ultima Compra 1} hositaleres Ltda NUTRIEX . D :
i 28/01/2021 il Unisio Quimica R$7,0000  R$ 490,0000 1 .COLACT COLACT ..Confirmado
HOL Logistica Hospitalar | Farmaceutica 667MG/ML  667MG/ML L o Michele |
Fornecedor: [\~ Nacional S.a LIQ X 120ML  LIQ X 120ML o .."  Ofiveira
! N (AL), UNIAO  (AL)= Gomes
Marca: Wis QUIMICA 667MG/ML ~ . S e
https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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Preco 5,8800 XAROPE ~ 18/03/2021
Unitario: UNIAO 16:24
Quantidade: 15.0 QUIMICA
: - ] LACTULAXY
! 291 01” o S| B57MG/ML.
Fornecedor: HDL Logfstica Hospitalar LACTULAYY S{SABOR
Ltdz e 120ML SOL OR
.~ ) MGIML
Marca: NTS liomer'ctal S/SABOR SOFR HOS -
Preco . Cirurgica R§7,6503  R§536,1510 50 120ML SOL OR  SS7MG/ML - -
o 5,8800 Rioclarense - 657MG/ML
Unitario: o 50FR HOS, -
Ltda- SP AIRELA S/SABCR
Quantidade: 30.0 120ML SOL OR
INCUSTRE SOFR HOS -
i 14/12/2020 g
- AIRELA
Fornecedor: gcma{iP Pf o;’JtLg:os INDUSTRI
ospitaiares Loa FAVCR SE ATENTAR COM A
Marca: EMS SfA ™ DESCRICAQ CORRETA DE
HORTOLANDIA CADA MEDICAMENTO, Caro
Preco 6.4000 LACTULOSE fornecedor, atente-se ao
Unitario: Agille Comercio XPE 667 MG/ML ?:gsjlc;menm Jconticoes
idade: 2 e AMEIXA FR cguiBmer
Quantidade: 28.0 Medicamantos R$ 7,7000 R$ 539,0000 1 120ML - UN glospgpwis no campo Termo -
Lida NUTRIMA, ndicoss, o nao
cumptimento dele gerara o
NUTRIEX i
blogueio para futuras
cotacoes. Recebimento de
seg. 8 sexta-feira das 08h00
as 16h30
Astra Farma UNIAC
Comérelo de < QUIMICA R _
Material Médico R§ 77482 R$542,3740 t FARMACEUTICA Fao0
Hospitalar Ltda NACIONAL SA
COLACT 667
MG/ML XPE CT
BIOHOSP FR YD AMB X
PRODUTOS o 120 ML CP MED . .
HOSPITALARES R$ 85557 R$ 598,8990 1 (SABOR Frasco
Sk AMEIXA),
UNIAG
QUIMICA
Hospfar
Industiis 2 : y
Comercio de R$ 14,9000  R$ 1.043,0000 1 g:\'z\lch\;g Cég RXL20M 516045 -
Produtos
Hospitatares SA
LACTULONA
FARMATER 120ML #M* -
MEDICAMENTOS R$ 45,9600  R$ 3.217,2000 1 SANKYO CADA LACTULONA 120ml ¥* -
LTDA PHARMA
BRASIL LTDA
23 i
MEROPENEM 16 1V - Fornecedor  Prego Unitario  Valor Total Quantidade por rjcante  Embalagem  Comentério Situagio
FRASCO/AMPOLA i Embalagem
Cédigo; 7018-1143 ! MEROPENEM
wantidade: 490 FrascofAmpola Multifarma (MEROPENEM) 5
& famp Comercial Ltda - R$ 18,7200  R$ 9.172,8000 1 1GeXs  FA s P BRI IG
e g FCEITAALTERNATIVAS | Me FRS, d
referidas: BIOCHIMICO
i Justificativa 1} Comercial MERCPENEM 4 & noecp
<Empresa Multifarma ndo tem mais o Cirurgica R$ 19,0638  R$ 9.341,2620 25 R NIV OX 25 -
produta em estoque, Empresa Rioclarense HIDRATADD,  a'vis TRANS
Ricclarense. Precision e Sodrogas ndo Lida- 5P BIOCHIMICO
1em mais ¢ produto em esteque. Unidade | pRECISION
‘tem urgencia no recebimento. COMERCIAL
i Informactes de Ultima Compra i DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS R$ 20,0200 R$ 9.809;8000 0 ABL UNIDADE - -
H 26/02/2021 il MEDICO
Astra Farma Comércio de | HOSPITALARES
Fornecedor: Material Médico Hospitalar | LTDA
Lida Sédrogas Dist. MERCPENEM
Mareas INSTITUTO BIOCHIMICO sdi dcamentos & g /G'fg'ER‘CO
: INDUST FARM LTDA 2 ~ 3 ¢ - -
Mot Méficos R$ 20,4500  R$ 10.040,1000 1 FRASCO ABL - UNIDADE
Preco g cag7 Hospitalares - ABL-
Unitario: Ltda - ME ANTIBIOTICOS
Quantidade: 775.0 Confirmado
| 14/12/2020 i . 1.G PO SOL Michele
H Medicamental T
) o - " . P MEROPENEN, IN]J IV CX 10 Oliveira
Fornecedor: Anbicton Importadora Lida E&S;ltalaf R$ 20,8500 R$ 10.265,5000 10 ABL FA VD TRANS Gomes
Marcas MEROPENEM, AUROBINDO ¥ 30 ML 18/03/2021
: PHARMA 16:24
Prego ~ g8 Hospfar -
unitario; 172000 Induskria conteie CG:
idade: 671 Comercio de R$ 21,3450  R$ 10.361,0500 10 AURCBINDO  CXFLOFAX20ML 028500 s
Quantidade: 670.0 Prc-d;tos . Origl néal
; 30/10/2026 i Hospitatares SA
Fornecedor: tt[a‘? 1Logfstica Hospitalar EL'lttu‘r; ora 1 G PO SOL .
3 Sistribuidora de “ME )
. " . ; MERCPENEN, INJIVCX10 MEROPENEM 1G FACX T/ 10
Marca BIOCHIMICO Medicametos & R§21,7800  R$10.677,1000 1 ABL FAVDTRANS FA MEROPENEM ABL
tds de
Prego 13,8000 Sadde Ltda 30 ML
Unitario: N I UTo
Quantidade: 11000 Comaco e R$22,0000  R$ 10.780,0000 25 SIOBMC Frasco/Ampola y -
Material Médico SAU0D e SR ) INDUST FARM o> Prefeitura de Mogi das Gryz
Hospitalar Ltda LTDA . ’ 09‘ $ mu’
yfsti on
:E;ph;?;f”&za RS 22,0000  R$ 10.780,0030 25 BIOCHIMICO  Frasco/Ampola - rato de Gesto N*058/2018
fTe 1
pomaloe _ Validade: 01/10/2022 - !
' 1'05' ‘ft"f R$ 22,3000  R$ 10.927,0000 25 EUROFARMA  FrascofAmpola MEROPENEM 1G F/A (G) ° - X
Lt%ap atares EURCFARMA . , '
BIOHOSP 1 GPOSOL
o PRODUTOS N MERCPENEN, INJIVCX10 _ N
HOSPITALARES R 2255000 R¢ 12.025,0000 o ABL FAVDTRANS ~ T
SA X30ML T T T ) :
Agille Comercio R$ 23,0000 R$ 11.270,0000 10 MERCPENEN, CX " FAVORSEATENTARCOMA -=
ve ABL . DESCRICAO CORRETADE . - ¢

https:/imwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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Medicamentos CADA MEDICAMENTO. Caro
Ltda fomecedor, atente-se ao
nosso regulamento/condicoas
disponiveis no campo Termo
Condicoes, o rao
cumprimento dele gerara o
blogueio para futuras
cotacoes. Recebimento de
seg. a sexta-feira das 0ShG0
as 16h30
. MEROPENEM 1gr cx 10 fa
Scquimica .
" MEROPENEN, - generica - ABL-
e 3| a -
t?(?;taégr;,os R$ 23,0500 R$ 11.294,5000 10 a * Unidade ANTIRIOTICOS ARL-
ANTIBIOTICOS
MERCPENEM
1G PO SOLIN
Crismed YD TRANS X
Comercial R¢ 23,5794  R$ 11.553,9060 25 é?shéts;x _ FRASCO - -
Hospitatar Ltda - -
GENERICTO -
cCXCI25 -
BIOCHIMICO
Mamed Predutos MERQPENEM 1 g posoL
Hospitalares R$ 28,3600  R$ 13.896,4000 5 HIDRATADC, INJTVCX 25 -
Eireli *  FAVD TRANS
BIQCHIMICO
1 GPOSOL
INJIVCX 10
33 Med FA VD TRANS
Distribuidora De y MERCPENEM, X 30 ML + 10 R
Medicamantos R$29,0000  R$ 14.210,0000 1o AL * DILBOLS FLAS
Ltda TRANS SIST
FECH X 100
ML
Global Hospitalar
Importagéo £ & 9 P . MERCPENEM 1G X/ 25FA © _
Comercio Ltda R% 29,7674  R$ 14.586,0250 1 EURQFARMA 1 (GEN)
Ma
METILPREDNISOLONA SUCCINATO |: porpecedor Preco Unitario  Valor Total Quantidade por copjeonte bal C ario Situagio
SODICO 125MG SOLUCAC Embalagem .
INJETAVEL + AMPOLA DILUENTE L - 125 MG PO SOL IN]
DE 2ML. - UNIDADE Bd Distribuidors De SUCCINATO SODICO 10y X 25 FA VD
Gdigo: 7018- @ 3 2 -
Cedige: 70180300 Material Hospitalar R$29,0000 R 16.501,0000 % METILPREDNISOLONA, [RAYS * ZE84P
Quantidade: 589 Unidade Lida - Epp BLAU ; 4{} )
Marcas U .
Preferidas: ACEITA ALTERNATIVAS
Informacdes de Ultima Compra
02/18/2020
Fornecedor: Fresenius Kabi Brasil Lida
SUCC 50D METILPRED
125MEG PO LIOF SCL INJ ~
Marca: SUCC SOD METILPRED
125MG PO LIOF SCL IND |
NOVAFARMA
Prego y
Unitariot 64000
Quantidade: 1050.0 "
24 03/02/2020 i
Fornecedor: Fresenius Kabi Brasil Ltda
SUCC 50D METILPRED
125MG-PO LICF SOL INJ -
Marca: SUCC SOD METILPRED
125MG PO LIOF SCL INJ |
NOVAFARMA
Preco :
Unitario: 6,4000
Quantidade: 1275.0
| 31/07/2020 i
Farnecedor: Fresenius Kabi Brasit Lida
SUCL SOD METILPRED
128MG PO LIGF SCL INJ -
Marca: SUCC SOD METILPRED
125MG PO LIOF SCL IND |
NOVAFARMA
Prego
Unitario: 54900
Quantidade: 525.0
o ik
% "TIDAZOLAM MALEATO SMG/ML- 1! pornecedar Preco Unitario  Valor Total Quantidade.por papieante Embalagem Comentario Situagdo

10ML - AMPOLA
Cédigo: 7018-7610

Quantidade: 6821 Ampola

r:;fi*:isdas. ACEITA ALTERNATIVAS

Informagoes de Ultima Compra ;
26/02/2021 i

Unifio Quimica
[Farmaceutica Nacional S.a
'Maréa:: . TS-DORMIUM, UNIAC

Fornecedor:

QUIMICA
Prego -
Unitario: I
Quantidade: 6400.0 “ ”
| 16/02/2021
Fornecedor: Lo el o &
Marca: MIDAZOLAM, HIPOLABOR

https://iwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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Prego 17,1500

Unitario:

Quantidade: 3500.0

i 14/12/2020 ]

Fornecedor: Fresenius Kabi Brasil Ltda
CLORIDRATO DE

Marca: MIDAZOLAM SMG/ML
10ML, NOVAFARMA

Prego

Unitario: 14,8300

Quantidade: 9600.0

Bionexo

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO || pomecedor -
2MG/ML 4ML - AMPOLA
Codigo: 7018-0247
Quantidade: 2100 Ampola Comercial
M Cirurgica
Pratotins ACEITAALTERNATIVAS | Rioclarense
referidas: Ltda- SP
| Informacdes de Ultima Compra
i 26/02/2024 Soma/SP
e - Produtos
Fomecedor: SCMa/SP Produtos Hospitalares
Hospitalares Ltda Ltda
Mavea: HIPOLABOR _
Soguimica
Preco ¢ eonp Laboratorios
Unitario: Ltda - EPP
Quantidade: 2850.0
Dimaster ~
i 16/02/2021 Comercio de
. Comerdal Cirurgica Predutos
Fornecedor: Rioclarense Lida- SP Hospitalares
HEMITARTARATO DE Lida.
Marca: NOREPINEFRINA, Astra Farma
HYPOFARMA Comércio de
Material Médico
rl:?:grio: 6,7800 Hospitalar Ltga
Quantidade: 2400.0 Multifarma
i 30/10/2020 ; l(\:ﬂt;me{cml ttda -
. Soma/SP Produtos
Fornecedor: Haospitalares Ltda
Marca: HYPOFARMA Medicamental
Prego Hospitalar Ltda
Unitario: 7,8000

Quantidade: 1950.0

Mgmed Produtos
Hospitalares
Eirel

BIOHOSP
PRCDUTOS
HOSPITALARES
SA

Oregonﬂ
Farmaceutica
Lida

Sulmedic
Comérdio de
Medicamentos
Fireli

PRECISION
COMERCIAL
DISTRIBUILORA
DE PRODUTOS
MEDICO
HOSPITALARES
LTOA

Global Hospitalar
Importagdo E
Comercio Ltda
Me

Cirurgica Sao
Lyis
Distribuidors De
£ Medicameritos E
Produtos
Hospitalares
Eireli

Crismed
Conercial
Hospitalar Ltda

Werbran
Distribuidora de
Medicamentos
Lida

CFYCANAA
DISTRIBUIDORA

Preco Unitario  Valor Total

R$ 7,3500 R$ 15.435,0000

R$7,5000  R$15.750,0000

R$ 7,8000 R$ 16.380,0000

RE7,8300  R$ 16.443,0000

R$7,2000

R$ 16.590,0000

R$ 7,9040 R 16.598,4000

R$ 7,9200 R$ 16.632,0000
R$8,3600 R$ 17.556,0000
R$ 8,3600

R$ 17.555,0000

R$ 8,5000 R$.17.850,0000

R$ 8,5000 R$ 17.850,0000

R$-8,5700 R$ 17.997,0000

R$ 8,5888

R$ 18.036,4800

R$ 8,7000

R$ 8,8000 R$ 18:480,0000

R$ 9,8500 R$ 20.685,0000

R$ 9,2000  R$ 20,790,0000

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/reIat_geral_pdc.jsp

R$ 18.270,0000

Quantidatie por Fabricante

Embalagem

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

HEMITARTARATO

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

HIPCLABOR

HEMITARTARATO
DE
NOREPINEFRINA,

" HYPOFARMA

HEMITARTARATO
DE
NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

HYPOFARMA INST
DEHYPQD E
FARMACIA LTDA

HIPOLABOR

HEMITARTARATO
DE
NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO
DE
NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO
DE
NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HIPOLABOR
FARMACEUTICA

CLTDA

HYPOFARMA,

HYPOFARMA

HEMITARTARATO

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

HEMITARTARATO
DE NCREPINEFRINA
2 MG/ML SCL NI IV
X 4 ML (EMB HOSP)
- GENERICO - X
C/50 AMP 4ML -
HYPOFARMA

HIPOLABOR

HEMITARTARATO

DE

et P Srio

2 MG/ ML

SOL INJ CX

50 AMP VD

AMB X 4ML
NOREPINEFRINA

Ampola 8MG/4ML AMP (G)
HIPOLABCR
NOREPINEFRINA

- 2mg/ml cx 50 amp 4mi

Unidade generico - HYPOFARMA
HYPOFARMA

2 MG/ ML SOL

INJ CX 50 AMP

VD AMB X 4ML.

Ampola -
HEMITARTARATO DE

ap NOREPINEFRINA GEN
2MG/ML INJ CX C/50
AMP 4MLL

2 MG/ML SOL

INJIVCX 50

AMP YD AMB X -

4 ML (EMB

HOSP)

2 ME/ML SCL

INJ IV CX 50

AMP VD AMB X

4 ML (EMB

HOSP)

2 MG/ML SOL

NI IV CX 50

AMP VD AMB X =

4 ML (EMB

HOSP)

2 MG/ML SOL

INJ IV CX 50

AMP VD AMB X

4 ML (EMB

HOSP)
MLIDAGIX1
HEMITARTARATO DE

A NOREPINEFRINA
2MG/ML - GEN-SOL INJ
IV-S0AMP 4ML-
HIPOLABOR

UNIDADE -
NOREPINEFRINA

1 BMG/4ML IV CX C/
S0AMP 4ML (GEN)

2 MG/ ML SOL
INJ CX 50 AMP
VO AMB X ML

Oyri
AMPOLA -

Codigo WERBRAN :

PRI el
e
4ML C/50 PYC -- Nome
Quimico ¢
NOREPINEFRINA® - -
2MG/ML IM/IV AMP
4ML. -« Observaggo =

AMP

nulld +. b

2 MG/ ML SOL, )
1M CX 50 AMP R

Confere cor

Situwagido

Confirmado
Michele
Oliveira
Gomes
1870372021
16:24

.
Py o

das Gfuzea 3
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LTDA NOREPINEFRINA, VD AMB X 4ML
HIPOLABOR
Hospfar ;
Industriz ;
Comerdio de R$ 12,2588 R4 25.743,4800 50 HYPOFARMA CX/SOAMPYRAML 014331 - 1{
produtos J
Hospitalares SA
Bd Distribuidora - N 2 MG/ML SOL
e SEMTTARTARATO N 1 O 50
Medicamentos E R$ 13,9000  R$ 29.190,0000 59 NOREPINEFRINA, AP VD AMB X -
Material CYPOFARMA 4 ML (EMB
Hospitalar Lida HOSP)
Bd Distribuidora Ml G
2 HEMITARTARATG /L SCL
1 Medicamantos E " N ’ DE y v .
Matarial RS 18,9000  R$ 39.590,0000 59 NOREPINEFRINA, f‘\l :g_ \@:\;B X
Hospitalar Ltda - ) HYPOFARMA HOSP)
Epp =
PIPERACILINA + TAZOBACTAM Preco Quantidade . _
4.56 - FRASCO/AMPOLA Fernecedor Unitario  Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situacao
Codigo: 7018-6286 Embalagem
Quantidade: 175 Frasco/Ampola 5‘;":‘*_?;““3“
Marcas i . . . PIPE SOD + TAZO SOD chele
preferidns; ACETAAMTERNATIVAS | Fresenius Kabi oy 53 nogg Rg 2.675,0000 25  4G05GPOSOLINIIV| Peca - Oliveira
- - Brasil Ltda NOVAEARMA Gomes
[ Informagbes de Ultima Compra | 18/03/2021
E 16:24
] 39/10/2020 i i
P e, Giobal Hospitalar
SLphaima DISEGE0 08 | ymperiacio £ ; PIPERACILINA+TAZOBACTAM
Fornecedor: Material Medico Hospitalar COI?‘IETCi; Lida R$ 21,3714  R$3.739,9950 1 NOVAFARMA : 4G/0,5G IV CX Cf 25FA (GEN) ~
Lda - Epp Me -
PIPERACILINA SCOICA + 4G + 500 MG
Marca: TAZOBACTAM SODICO, Semear PIPERACILINA SODICA + PO SOLINJ IV
NOVAFARMA Distribwidora R$ 21,5000 R$ 3.762,5000 10 TAZOBACTAM SODICO,  CT 10 FAVD -
Preco 18,6200 Eireli Epp MYLAN TRANS X 50
Unitario: (e ML
Quantidade: 400.0 4G D,S\g
4 PO SOLIN IV
| 30/09/2020 H CX20 FAVD
Neupharma Distribuigo de | ~oupharma- INC + 20
. dor: Mt Modic Homatar | Distrbigio de PIPERACILINA SODICA 4 o 500
ornecedor: Molerial Medico HOSPIBIAT | Materiad Medico  R$ 22,9900 R§4.023,2500 25 TAZOBACTAMSODICO,  puncler -
3 - kP Hospitalar Ltda ~ NOVAFARMA EECH COM
PIPERACILINA SODICA + | Epp CONECTOR X
Marca: TAZOBACTAM SODICO, To0 T (e
NOVAFARMA Hosh (
Prego ~
Unitario: 189900 FAVOR SE ATENTAR COM A
o DESCRICAQ CORRETA DE
Quantidade: 625.0 CADA MEDICAMENTO. Care
i 3170872020 i ] ) . forneceiior,l atente-se ag'
Neupharmo Disrbuicio de | 02 PIPERACILINATAZOBACTAM Somiveis o compo Terma.
Fornecedor: Material Medico Hospitalar | medicamentos R% 26,6200 R} 4.658,5000 10 465\/00{;316 PO SOL INJ 10 FA CX Condicoes, 0 o0
Ltda - Epp Ltda - ML cumprimento dele gerara o
PIPERACILINA SCDICA + blogueio para futuras
Marca: TAZOBACTAM SODICO; cotacoes, Recebimento da
27 NOVAFARMA seg. a sexta-feira das 08h00
as 16h30
Prego 18,5000 )
Unitario: o Soma/SP validade: 01/10/2022 -
N Produtos . PIPERACILINA 500MG & i}
Quantidade: 710.0 Hospitatares R$ 28,0000  R$ 4.900,0000 25 EUROFARMA Frasco/Ampola o At 45 F/A (3)
Lida EURCFARMA
PRECISION
COMERCIAL
DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS  R$ 28,9000  R$ 5.957,5000 10 EUROFARMA UNIDADE - -
MEDICO
HOSPITALARES
LTDA
Cirurgica Sao
Luis
Distribuidora De PIPERACILINA SODICA +  oar P
Medicamentos B R§ 29,9000  R§ 5.232,5000 10 TAZOBACTAM SCOICO, 711 FA VD -
Produtos EUROFARMA TRANS
Hospitalares
Eireli
E%c{)%sés PIPERACILINA SODICA + ;gsgfo&)m
HosrraiaRes  RE 00000 R 5.250,0000 10 EG&%?QEL’ZM SODICO, 7 ioRAvVD " -
Sh : TRANS
TAZORACTAM
Crismed SODICO;PIPERACILINA 3
Comercial R$ 32,5000 R$ 5.687,5000 10 SODICA -4 G + 500 MG PO FRASCO - ~nfere-con
Hospitalar Ltda LIOFSOL INJ - GENERICO - i
CX C/10 FR - EUROFARMA eerina
Futura o~
* Bistribuidora de . PIPERACILINA SODICA +  por P00 MG PIPERACILINA+TAZOBACTAM
Msgicmentos € R$ 32,7600  R§ 5.733,0000 10 TAZOBACTAMSODICO, 7 10Fayp 5G 10 FACXCL 10 FA -
Produtos de EUROFARMA TRANS PIPER+ TAZOB EUROFARMA
Satde Lrda :
Hospfar
Industiia e - .
Comerdade  R$119,7200 R$20.951,0000 1 WYETH E;()/l!.lfgf N sootss - .
Produtos . e i .
Hospitalaras SA rrefemn ‘e uo.’i d“ efﬂm
0! [AtA. o w d ’
Lontrato-de-Gestho-N*058/2019
2 N_—
28 I PROPOFOL 10MG/ML - FRASCO Fornecetior Preco Unitaric  Valor Total Quantidade por ¢y cante Embalagem Comentatio Situacdo '

10ML - FRASCO/AMPOLA
~Codigor7038:0038."
Quantidade: 18711 Frasco/ampola

Marcas
Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

{Informagdes dé Ultima Compra |
i 26/02/2021 ]

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDCl/relat_geral._pdc.jsp

Emnbalagem
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Coniral ce
Convanios

CENTR.CONVENIOS

AQO CEF MOGI HOSPITAL = FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGT DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Qutro Titular

EMISSAQ 1 17/05/2021
RELACRO : 080143

DIGITADO

PRF NUMERO FCBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CEF. .. __ DT.VENC VALOR A PAGAR
oM 1411853 COMERCIAL CIRURGICA RIQOCIARENSE L MEDICAMERTOS 001 5115 €406-6 677291780004-91 17/05/2021 15.6238,71
TOTAL GERAL .....

15.639,71 R
QUINZE MIL, OITOCENTOS E TRINTA E OITO RERIS E SETERTA E UM CENTAVQS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACTMA,
DOS TITYLOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792 -
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

A

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI 1!\5 CRUZ\S - 58/19

GERENTEFI

CERO
ENTRAL DE CON,

BORDERO NOME: DATA:__{_ |}

| GERAR ARQUIVO  NOME: DATA;, _,(&\_

]PROG DO ARQ NOME:_/. m’r& i
N P COMPROVANTES  NOME: DATA;

BAIXA DE BORDERQ NOME: DATANYY 7

Prefsitura de Mogi das Cryz
3
Centrato de Gostzo N°058/2019

Confere com a
Original
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L

[ Taeatificact de emiien )
hRiod woe-2 | mesmmse | ([N
< '0( arense 0—ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
¥ ' 1)\“ 1-SAIDA ! 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4118 5317 3320 8446
COMERCIAL CIRURGICA RIOGCLARENSE LTDA
FCEMILIOMARCGNATO 1000 - MUCLED REUDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSTF - N 1411853 FL1/1 Consulla ds autenticidada no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA -5 . ~ . SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal o no site da Sefaz Autorizadora
|: NATUREZA DA GPERAGXO i FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
/VENDA DENTRO ESTADO 135210298478729 18/03/2021 21:19:39
INSCRICAO ESTADUAL i INSCR. EST, SUBS. Tnmtrr."\mo CNPY
395060142110 . 67.729.178/0004-91
DESTINATANIO/ARMETENTE e :
ROME 7 RAZXO SOCTAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 18/03/2021
ENDEREQO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES §21 PRINCIPE DE GALES 09060-650 18/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE 1126665405 sP
FATURA/DUPLICATA
FATURADURLIC. VENCIMENTO VALOR * FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUFLIC. VENCIMENTO VALOR
14118531 19/04/2021 15.838.71
CALLULO DO IMPOSTO ' . ) T
| BASEDE CALCULG DO 1CMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULODOICMSST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIO YALOR TOTAL DOS PROGUTOS
15.838,71 .300,65 0,00 0,00 15.838,71
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IF1 VALGR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.838,71
DORIVOLIMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONIA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG [UF CNPS
PROPRIO JAG ' 0 - Per conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA . SP_] 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA ] NUMERD PESO BRUTO FESO LIQUIDD
2,00 VOLUME(S) 0,00005 13,218 18,218
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
€ODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH (csT|cFoP [UN| QUANT. | vaLOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS]
. . ’ UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl rems] w1
025698 ADENOSINA 6MG (HIPGLABOR) (ITEM GENERICO)L: BC-O | 30040024 | 500 | 5102 | AP 50,00 8,0741 0,71 403,71 4z 45| 0,00 1200] 000
02720Q: 50,0000 F: 28/02020 V: 3001/2022 :
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) I | 20049099 ;o; s_m: ; 2.100,00 735 1543500 1543500] 1.85220 0,00| 12,00/ 0,00
TEM GENERICO) L: AB-DO72IM Q- 2.100,0000 F: 30,0121 V: . :
30/12/2022, oFCI: 91DO4B9B-DACSIER0-2171-SAATESOCCI2L
CALCULO DO 15508 ‘
TNSCRICADC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSQN B VALOR DO ISSQN
) 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS )
INFORMAGQOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 57571275000445.R GUTTERMAN $77 Bainro/Distrito: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES
CEP: 03740120 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4ths DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 19/03/2021 Podide: 1871163
Autorizacan de CompralPedido Cliente). 1871163 *** BANCO DO BRASIL. - Ag. 3149-6 - C/C 306406-5 - CNFJ 6772917800049
= DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO GRGAD *** AFE: 1.04357-7 ¢ AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade 23047202
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: R GUTTERMAN 577 Confere coma
Baimo/Disrita: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL{Cadigo Interno Emitente: Ori g in al
13450 Nome Fantasiac FUNDACAD DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS) LOCAL DE ENTREGA: R GUTTERMAN $77
Baimo/Distrite: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES UF: SP Paiy: PRASIL :
"H 6&”1 g e ' j _—
Prefsitura de Mogi das Cruzes
Centralo de Gestéo N°5812019




1202.1032.20000300.

CENTRAL DE CONVENIOE

Proc. N° mioiy (U
Competéncia mfm 4D
Centro ¢ Custo__ U433 170%07_

Vencimerto _ﬁlzg_l_l_l_?ﬁ_ 1
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18/03/2021

. 1
Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda - ’
Relatério emitido em 18/03/2021 16:31
Comprador, |,

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0,5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57,571,275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagio .
Pedido de Cotacdo : 163332763
COTAGCAO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHQ084/21

541

meced Faturamento)| Prazaode ||Validade da|| Condigoes de L -
Fo or Minimo Entrega Proposta || Pagamento Frete; (0 coes,
Comercial Cirurglca Riodarense Ltda- SP
PC EMILIO MARCONATO, NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAG 2 dias apés
ALDO NASSIF COMP. GALPAO22, 1000, , JAGUARIUNA - SP R$ 500,0000 confirmag3o 21/03f2021 30dd CIF null
Danlele Cristina Dos Santos Da Siva = {31) 3439-4300
danlefe.siva@riodarense. com.br
!
| Programacao s . Prego . :
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornetedor Comentario Unitatio Quantidade Valor Total Usudrio
Michele
NOREPINEFRINA. HEMITARTARATO 2MG/ML  Comertlal Qlivelra
HEMITARTARATO 7018- DE SOLIN X Crurgica null RS 2100 Ampola R$ Gomes
2MG/MLAML - 0247 NOREPINEFRINA, 50 AMPVD Riodarense + 7,3500 15.435,0000
AMPQOLA 1 HIPOLABOR AMB X 4ML  Lida- SP 18/03/2021
R 16:24
= Michela
\ 3 MG/ML Comercial s Qliveira
ADENOSINA :
7018- ADENDSINA, SOLINJCX  Clrurgica R& R$ Gomes
1 3MGMLWIPOLA o004 HIPOLABOR  SOAMPVD Rioderense ™' go7a1 AT 4557050
' AMEX2ML L2 SP 18/0372021
\ 16:24 7
. R$
Total: 2150.0 15.838,7050
Total de Itens da Cotagdo: 28 Total de Itens Impressos: 2
J .
Prefsitura e Mogidas Cruzes
Cenlralo de Gestdo N°058/2018
[
- r'f\ ' I A __l| ;
SR A Confere'coma ~:

Original ..

hitps:/iwww.bionexo.com.brijsp/RelalPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163332763
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Pagina:
Emitido por:
Em:

171

THAILAINE.BELO ~ ' '
19/03/2021 14:00 .

Documento de Entrada

Documento de Entrada

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Fornecedor 0580
CNPJ/CPF : 67.729.178/0004-91 Inse Est.; 395.060.142.110
Namero: 1411853 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Emiss&o: 18/03/2021 Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO-
Vldgrete: 0,00 V. Total : 15.838,71 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo:0,00
Serv.: .
Duplicatas o ) - - - - ———— - _ .-
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vancimento Valor
01 18/04/2021 15.836,71
" Entradas de Produtos .
'~;' . Cddigo: 00021436 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL *
il Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA  CNPJ/CP 67,729,178/0004-91 Nr Doc; 1411853 Entrada: 19/03/2021 13:00 - -
it Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo; 18/03/2021 Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
. Atu Prego: SIM Entrega; TOTAL Vi Total: 15.838,71 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 V] Acréscimeo;0,00
- % ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicag3o direta : i
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: '
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Partador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
itens de Produtos )
Produto Sic_ Unidade Quant V| Unitario VI Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc ViDesc Lote QtEnt Validade Marca
27373 - NOREPINEFRINA AMPOLA  2,100,0 7,3500 7.3500 15.435,00 0,00 0,00 AB-007/21M 2,100,000 30/12/2022
JHEMITARTARATO 2 MG/ML - AMP 0
4 ML .
27345 - ADENOSINA 3MG/ML - 2ML AMPOLA 50,0000 8,0742 8,0742 403,71 0,00 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

Prefoitura de Mogi das Cruzes
. Centrato de Gestdo N°058/2019

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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CALXA

Comprovante de transferéncla eletrdnica disponivel - TED
Transag3o rsalizada via conviinio do Pagamantos

Nome do Remetente: . FUNDACAQ DO ABC

CNPJ doRemetente:r - - ' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: " 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio; ! 337729

Tipo de Compromisso; : o001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: ' 001066

Banco Destino: . 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 05119/ 000000006406-8

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
CPF/CNPJ do Destinatrio; 67.729.178/0004-91

valor: , R$ 15.838,71

Data da Operago: . 17i05/2021

Autenticagdo Bancaria: " 8033B45B4A17724EABAGE9000

Operagido realizada com sucesso conforme as Informagdes enviadas pelo ellente via arguivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéngia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefoltura da i
0l das '
Contrato do Gass, N’osg;zm

2100 |
: Cdhfarecoma’
' . - Original
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CENTR . COUVENIOS AUTORIZACAQ PRRA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAQ @ 17/05/7021
TED ~ Qutro Titular RELACAO : 020148
AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 = C/C 000710792 T
HMOGI DAS CRUZES |

PRE NRMERO PCBENEFICIARILIO NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/COF DT.VENC VALOR A PAGAR "
COoM 162457 JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A MEDICRMENTOS 341 0125 24108-1 $59720970001-50 17/05/2021 £.994,30
TOTAL GERAL .....

- 6.694,30

&

1

SEIS MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E QUATRO REALS E TRINTA CENTAVOS
AUTORTZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEDBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR AGIMA TOTALIZADO.
FUABC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE uoc;xl DAS CRUZHS - 58/19

[ 7 ] 8ORDERG

| GERAR ARQUIVO

{_|FROG DO ARQ

[ COMPROVANTES

- ] BAIXA DE BORDERO NOME:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Centrato de Gestao N°058/2019

‘Con fe_re.‘com‘ a
Original
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CONTROLE DOFISCO
Documento Auxiliar da Nota
e T
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVEDE ACESSO
3521 0355 9720 8700 0150 5500 1000 1624 5710 0225 3002
N vd N° 900.162.457 o .
*AV PRESIDENTE CASTELO BRANCQ, 999 - - LAGOINHS, " Consulta de autenticidade no portal nacional da
RIBEIRAO PRETO, SP - CEP; 14095902 - Fone/Fax: 1635123500 | SERIE: 1 NF-e www.nfe fazenda, gov_br]por(al ouno site
- Pdigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ :
Venda Produto ) 135210308061052 - 220372021 10:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI I CEF
582026713118 55.972,087/0001-50
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPECPF DATA DA EMISSAC
FUNDACAQ DO ABC - SANTO ANDRE 57.571.275/0004-45 | 22/03/2021
ENDEREQD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASSAIDA
AV LAURO GOMES, 2000, S/N - SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 1126665414 SP
FATURA _
/Num.: 162457 / V. Orig.: 6.894,30 / V. Desc.: 0,00/V.Liq.: 6.894,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO JCMS ST VA.LOR TOTAL DOS FRODUTOS
4.146,94 551,54 0,00 0,00 6.894,30
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DOTFT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.894,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO S0CIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Ur CNPIMCEF
HEALTH TRANSPORTES DE 0-Remetente (CIF) 09.387.983/0001-35
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV PAPA JOAQ XXTI1, 4883 - GALPAO 01 MAUA SP 1442249074110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO FESO LIGUIDG
93 1.029,000 994,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO i
otvico DESCRICA DO PRODUTOHERVICO rows | o7 | cror| wan. | qro, | wronm | vimtoran | sciows | vinieus | wimm e, Ao
5043 féi%%ﬁ?&?ﬁi% r’é%??;}}"#f{ﬁé‘i%g oamazs | 39049099 | 020 [sio1] un 3-430-008 T 20100 5.994.30 4.146,94 51,54 13,30
-04292) QTDE: 175 VALIDADE: 03/2023
Total aproximado do tritatos federsis, estaduais ¢
icipais: 1.815,26
CONTRNUAGAO - INFORMAQOES COMFLEMENTARES
2935, DRTA PUBLICACAO: 02/09/2008
Total aproximado de tributos federais, estaduais e munieipais: 1,815,26
 Prefsitura do Mogi des Cruzeg -
Centrato de Gestdo N°05812018
CALCULO DO ISSON worties
TNSCRICAD MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO ’

Cuplicata - Num.: 001, Venc.:

NTE COMERCIAL: 2055 JRS MED REPRESENTACOES LTDA

InZormagBes Adiciopais de Interesse do Fisco: CREDENCIADO:

21/04/2021, valor: 6.854,30

PIS / COFINS NAO DEVIDO CONF CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.54S
/92. ALIQ ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E REDUCAC
BASE CALC RED CONF ANEXO IT ART 62 RICMS/SP, pedide do cli
ente 163232763 1.- local de entrega rua Guttermann n 577 Mog
i das cruzes das"® EEI6-30"-hé - BEBTEG: 159508 RELAESENTA,

G Srahucha ks 18 WS
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Original -
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XX ATENCAO

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 conferéncia do material recebido é de
responsabilidade do cliente. Apdés o recebimento nos
isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estdo carimbadas com o nimero de sua Nota
Fiscal, na conferéncia verifique para que nio seja entregue
produto que nio 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
Indistria Farmacéutica S.A.

Os CERTIFICADOS DE ANALISE estiio disponiveis em

e b

nossa homepage www.jpfarma.com.br.

Basta clicar no icone “Certificados de Analise”, digitar o
numero do lote, observando o espago entre o quarto e qumto

dlglto (ex. 0001 06), escolher o produto desejado e 1mpr1m1r

cefoltura do Hogi das Crized :
Eonttato de Gest&o N 053!2019 -

SAC 08000183111

Conferecoma ~~
Original
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18/03/2021 ' ' Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido emn 18/03/2021 16:31

* Compradar .

Fundag¢da do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
* Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatorio de Confirmagao
Pedido de Cotagdo : 163332763
COTACAO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Faturamento Prazo de Validade da Condigdes de -
Fornecedor Minimo Entrega Preposta Pagamento Frate Observagges
JP Indistria Farmacéutica SR{EA
Av. Castelo Branco, 999 , RIBEIRAQ -
PRETO - SP R$ 1.000,0000 ;ﬂ}i;i%gi 31/03/2021 30 ddl ar || Venda somente caiva
Patricia Secarolli - (16) 3512-3514
adm.vendas@jpfarma.com.br

Programagac Fabricante Embalagem  Fornecedor Comentdarla Preco Quantidade Valor

Produto  Codigo de Entrega Unitario Total Usugriv
Michela
CLORETO DE 9 MG/ML SOL IN) . Qliveira 0 L
JP Industria
SODIO 0.9% 7018- FISIOLOGICO, IVCX 35B0OLS . R$ R% Gomes
10 "somL- o135 IP. | PVCSIST FECH X Fa"“gf:””ca el 20100 S30FRESDO ¢ et 3000
FRASCO 250 ML 18/03/2021
16:24
. R§
Total: 34300 6.854,3000
Total de Ttens da Cotag3o: 28 Totel de Itens Impressos: 1
Prefsitura do togi dcs Crues .
CE Conlralo de Gestao NOSB2018. - - -

hitps:/fwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDC/frelat_adjudica_todos.jsp?id=163332763

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SCULMYV - Sistemma Controle de Estoque
Daocumento de Entrada

Pagina: 111
Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 23/03/2021 15:15

Documento de Entrada

Farnecedor 3114 JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

CNPJICPF : 55.972.087/0001-50 Insc Est.;
Nimero: 162457 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissidc: 22/03/2021 Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOCSO DE
V1. Frete : 0,00 Vi. Total : 6.894,30 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valar
01 2110412021 6.894,30
Entradas de Produtos
Cddigo: 00021482 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 162457 Entrada: 23/03/2021 15:00 -

Fornecedor: 3114 JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

Emisséo: 22/03/2021

CNPJ/CP 55.972.087/0001-50

Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOS

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1
Atu Prego: SIM Entraga: TOTAL V| Total: 6.894,30 % Desc: 0,00 VI Dese: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas.
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0.00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtes
Produto Sic_Unidade Quant V| Unitario ~ VI Real ViTotal % IPI VIIP1 % Desc VI Desc Lote QtEnt Validade Marca
27416 - SOLUCAO FISIOLOGICA FRASCO  3.430,0 2,0100 2,0100 6.894,30 0,00 0,00 038321 3.430,000 31/03/2023
0,9% 250ML 000 0
Total do(s) Produto(s} : 6.894,30
Total do(s) Custo(s) : 6.894,30
Prefsitura de Mogl das Cruzes
g °058/2019
st 0.0 At Centrato de Gestéo N°0
¢ PRl

Encarregado do Setor .
Confere com.a-,
Original —

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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CALXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED

Transagao realizada via convénio do Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO AEC
CNPJdoRemetente: = *© ° - 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 /1 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurldica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: nood PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino: 341 - ltadi Unibanco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 00125 1 000000024 103-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Gorente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatirio: JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CPF/CNPJ do Destinatario: £65.972.087/0001-50

Valor: R% 6.894,30

Data da Operacdo: 17/05/2021

IAulenlicagéo Bancaria:

AD33E0CE31F77265F62998000

Operagdo realizada com sucesso conforme as Informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeityrg g Hogi dag Cruzes

Ceniralo de Gesféa.NPﬂSBIEﬂf 8

S e
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Confere com a
- Original- ~-- -
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AUTCRIZACAQ PARA PAGAMENTQ DE COMPROMISSOS

CENTR.CONVEHIQS

AD CEF MOGI HOSPITRL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 = C/C Q00710792
MOGLT DAS CRUZES

TED - Outro Tltular

EMISSAQ : 14/05/2021
RELACAQ : Q79984

VALOR A PAGAR

PRF NUMERO BCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNEJ/CRF DT . VENC

COM 8669 CAPRCMED FARMACEUTICA 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 OS5 BANCCS/CONTAS ACIMA.

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR,CONVENIOS— HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

“refeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesto N* 05812010

.BORDERO

GERAR ARQUIVO

_j PROG DO ARQ

COMPRGVANTES

NOME
NOME:
NOME:
NOME:

BAIXA DE BORDERG Nowmet

—_——_ DATA, Sl_

A
3

T2
; (o A:N. ‘_
NS

DATA:___.'___/
DATA;__ §- 4
DATA:\___I___ !
¥ .4'.-;'.';"15\ l_d;
Confe
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PO & QN

. DANFE :
' DOCUMENTO AUXILIAR
L ELETRONICA -
CHAVE DE ACESS0
. CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP. - CAPROMED ‘l’ EANg)RAADA 1 3521 0313 0853 6900 0196 5500 0000 0086 6911 0245 1200
Cr e FARMACEUTICA 000.008.66 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-¢
T AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS 00.008.669
p www.nfe, gov.brin
0 15080445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP SERIE 0 nfe.forenda.gov.br/portal
A FONE: (17) 3364-1608 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora,
+ [NATUREZA DA OFE PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USG
"+ [VENDA DE M]%RCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135210301054993 19/03/2021 12:57:10
-1 |INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TNPT
» 647.334.806.110 13.085.369/0001-96
. NOME 7 RAZAO SOCIAL 7CPF DATA DA EMISSAQ
' FHFUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 19/03/2021
+ [ ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Yoot B AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 19/03/2021
T B MUmicED UF {FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
R - SANTO ANDRE SP| (11)2666-5400 00:00:00
‘:"'_ "f'; . 001 18/04/2021 1.5,66,00
1 o
3 S
R
o VALOR ICM$ BASE CALC ICMS ST VALCR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
. 1.566,00 208,28 0,00 0,00 1.566,00
5 VALGR. SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPl VALGR APROX TRID TOTAL DA NOTA
1 0,00 X 0,00 0,00 398,55 1.566,00
P B NOME / EAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI / CPF
' B4 NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
.. A ErDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
b % B R MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP
. M GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 F £ VOLUMES DIVERSAS 58,000 58,000
" 'L! CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | PMC | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| v.APROX.
o PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | IcMs | 1cms | ioms | TriBUTOS
- J' AGUA PMNJECAOQ 10 ML 7898415821012 | 30049099 0,00 (400 5102| UN | 5.800| 0,27 [1.566,00 | 1.566,00[208.28| 13 398,55
By B Lote: Fabr.: 12/1 Val.: 30/11/2022
AN = *CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
BB Valor aproximado dos tributos: R$ 398,55 (25,45%). Fonte: IBPT ‘
- g %
l' TNFORMAGOES COMPLEMENTARES “JRESERVADO AC FISCO

QMPEDIDO BIONEXO ID 163332763

M FUNDACAO ABC / HOSP. MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES /SP
HORARIO DE RECEBIMENTO: 2. A 6, DAS 08:00 0 AS 16:00,

Bl DADOS BANCARIOS BRANCO DO BRASIL AG: 1510/5 C/C 27087/3

*LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES-SP - CNPJ: 57.571.275/0004-45

Y Gmnn rD...L“a\ ohp ng\J")

A._"CHEGADA DE MERCACRIA FORA DO HORARIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTOQ DA MESMA.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N° 058/2019
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Samtec

BIOTECNOQLOGIA
' LAUDO TECNICO DE ANALISE

B

Produto: Agua para injetaveis

Lote: HWM
Embalagem: Ampola de Polietileno Fabricaciio: 12/20
Apresentagfio: 10 mL Validade: 11/22
ANALISE ESPECIFICACOES RESULTADOS
Rotulagem/Embalagem Cumpre especificagdes SVS - MS De acordo
Volume Minimo 10,5 mL 10,8 mL
Caracteristicas fisicas Limpido, Incolor, Insipido € Inodoro De acordo
-« Auséncia de particulas visiveis e
Particulas < 6000 por recipiente para as particulas de tamanho > 10 pm Passa teste
< 600 por recipiente para as particulas de tamanho > 25 pm
Acidez e Alcalinidade Passa teste Passa teste
Substiincias oxidaveis Passa teste Passa teste -
Amonio Miéximo 0,2 ppm <0,2 ppm
Célcio e Magnésio Miéximo | ppm < 1 ppm
Cloretos Passa teste Passa teste
Nitratos Miéxime 0,2 ppm <0,2 ppm
Sulfatos Passa teste Passa teste

Teste de Esterilidade
Método/Especiﬁga:;ﬁo: Filtragiio por Membrana / Produto estéril
Resultado: ESTERIL

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

Resultado Final: LOTE APROVADO

Referéncias Bibliograficas: Farmacopeia Brasileira 6* ed. e RDC 71 de 22/12/2009 ¢ RDC

301 de 21/08/2019, ol de Mog s s

Contrato de Gesto N° 05812019
Este documento ¢ uma reprodugio eletrénica do original e ¢ valido sem as assinaturas. O
documento original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e sera valido em

caso de divergéncia de informagiio.

Dra. Luciana Gongalves Machado Dra..Alessandra Scopinho Pagliotto .
Depto de Controle de Qualidade Depto de Garantia da Qualidade
Farmacéutica Industrial - CRF 92733 Farmacéutica Industrial ~ CRF 19869

Rua: General Augusto Soares dos Santos, 465 —~ Ribeirdio Preto — SP — CEP 14095-240 — Brasil
Telefone: (16) 3965-1416.

vopnnn -
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1810372021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 18/03/2021 16:31

Comprador

Fundac&o do ABC - Central de Convénios - 0.5.5, - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatdrio de Confirmagao
Pedido de Cotagao : 163332763
COTACAO URGENTE DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0084/21

Validade || Condigdes
Fornecedor Fat:::{:_'n?m l;razo de da de Frete Observagies
ntrega
Proposta ||Pagamento
Capromed Fammacutica RESPONSAVEL PELA COTACAO: CINTIA SOUZA -
v, Faiez Nanietalah Tarraf TELEFONE: {17) 2364- 1668 / 3304-6166 / 3121-8515 -
rs - o pardim SAG S dias apds 30 dai - EMAIL/SKYPE: vendasi@capromed.com.br - ENTREGA
J05E DO RIO PRETO - &p || § 300,000 mnﬁrmap-o 21703/2021|| Depdsite || CIF UNICA: 5 DIAS UTELS / PAGAMENTO 30 DIAS -
Fabio Henrlaue Silveira e Bancério FATURAMENTO MINIMO POR LOCAL DE ENTREGA: RS
Caetro + (17(} 3241608 300,00 - DISPONIVEL PARA NEGOCIACAQ. FORNECEREMOS
APENAS SE OS PAGAMENTOS ESTIVER EM DIA!
vendasl@capromed.com.br

Valor

. Programagio . .- Prego . P
Produto  Cadigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentiria Unitario Quantidade Total Usuario
Michela
AGLIA Qliveira
AGUA PARA SOLINICX200 Capromed
p DESTILADA - 7018- INIETAVEIS, AMPPLAS  Famactutica  null R 5800 Faconete , ..oF Gomes
10ML - 6709 SAMTEC ~ TRANSX 10 ML Ltda - ME 0,2700 1.566,0000
FLACONETE 18/03/2021
16224
. R$
Total: 5B800.0 1.566,0000
Total de Itens da Cotagdo: 28 Total de ltens Impressos: 1
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de.Gestao N° 058/201¢
. 1 La )
'4-\‘5?: dab,arh -
P L e Conferecoma -,

i

Original P S
-l . 34 i - 3
https:/fwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDClrelat_adjudica_todos.jsp?id=163332763 - 4111
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SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido por: ELENIR.ABREU '
Documento de Entrada Em; 22/03/2021 11:58 !

Documento de Entrada
Fornecedor 4128 CAPROMED FARMACEUTICA EIRELI EPP

CNPJ/CPF : 13.085.369/0001-96 Insc Est.: 647334806110
Namero : 8669 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 19/03/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE -
VI. Frete : 0,00 T+ VI Total: 1.568,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0.00
Observ.: {
ot .
Duplicatas i
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 18/04/2021 1.566,00

Entradas de Produtos

Cadigo: 00021462 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4128 CAPROMED FARMACEUTICA EIREL| EPP CNPJ/CP 13.085.369/0001-96 Nr Doc: 8669 Entrada: 22/03/2021 11:50 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 19/03/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1,566,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagfo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qitd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produto Sic  Unidade Quant V[ Unitario VI Real VI Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
22816 - AGUA DESTILADA 10 ML FLACONE 5.800,0 0,2700 0,2700 1.566,00 0,00 0,00 HWM 5,800,000 30/11/2022
TE Q00 0
Total do(s) Produto(s} : 1.566,00
Total do(s) Custo(s) : 1.566,00

brefgitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019

]
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~ 2
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o
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor :
¢ Ao e B
YA 1.2

‘Confara com? | ,
~ - -Original---

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transag3o realizada via convénio de Pagamentos
Bl
Vo

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 1 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conla Pessoa Juridica
Convénio: 337728

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FCRNECEDORES
NSA: 001060

Banco Destino; 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 01510 / 000000027087-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatério: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 13.085.369/0001-96

Valor: R$ 1.566,00

Data da Operag&o: 14/05/2021

Autenticagdo Bancéria: 93336556C7777231ATFDD2000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

—y
i

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N° 058/2019
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