




Cenirat d#
Conv^nJes

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO CE COMPROMISSOS

TED - Oucro Titulat

EMISSÃO

RELACAO

17/05/2021

080041

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

HSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIREL MEDICAMENTOS 341 1514 05925-0 172173640001-20 17/05/2021 3.273,50

TOTAL GERAL

3.273,50

TRES MIL, DUZENTOS E SETENTA E TRES REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

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

•  n
K -' iü U vJ l..'

ÕNTÁBO.nte^nanceiro gere
CENTRAL DE CONVÈÍ^S

Prjííííüra de Afogi das Cruzes
nfratodeGesfáo N®058/20t9

I  I IBQRDERÓ

c Í]geRARARQUIVO

I  í IPROGDOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

DATA: / jU

OATA_^/_

DATArNí í

-Confere com'"a
. Original..



000807

federal]



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MGMED PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI
RUA GOVERNADOR VALADARES, 585

Bairro: CENTRO

37540-000 Extrema - MG

Fone: (11)4427-7874

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCALEUTRÔNICA

m
0-ENTRADA

1-saída

N" 41,085

SÉRIEi o
FOLHA: 1/1

CONTROLE FISCO

CHAVE DE ACESSO

3121.0317^173.6400.0I2(L55l)0.0000.041(L8S10J05a0720

Consulta do autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fezenda.gov.br/portal ou no site da Sefáz
Autorizadora

DADOS DA NP«

131214050257310 - 01/03^02110:16:45

NATUREZA DA OPERAÇlo

6108 VENDA DE MER ADO REC D TERC
QtSCRIÇAO ESTADUAL

002.063.756.0094
INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

17.217.364/0001-20
destinatário / remetentI

NOME/RAzAo SOCIAL
00003728 FUNDACAO DO ABC CNPJ

I  57-571.275/0004-45
DATA EMISSÃO

01753'/2021ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000
MUNICÍFIO

Santo Ándre

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREG A

FONE/FAX

(011)2666-5432

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870
DAT&DA SAÍDA

01/03/2021
HORA DA SAÍDA

10:13:03

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAOABC CPF/CNPJ

1 57.571275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua Guttermann. 577
I BAIRRO/DISTRITO
BRAZ CUBAS

C£P

08740-320MUNICÍPIO

Moiddas Cruzes ruF

SP
FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS

41085/1-31/03/21-3273,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS~

3.273,50
VALOR DO ICMS

143,90
BASE DE CALCULO DO ICMS ST [

0,00
VALOR DO ICMS ST

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.273,50VALORDO FRETE

0.00
VALORDO SEGURO DESCONTO

0.00 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0i)0
VALOR DO IFl

_0J)0
VALOR TOTALDA NOTA

3.273.50
ALlQ.
IFI

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANNTBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G PLACA DO VEICULO CNPJ/CPPO-EMIXENTE

23.246.316/0001-63l-DESriNAIARlO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
AVENIDA 10.1125 RIO CLARO

NUMERAÇÃO
PESO LIQUIDOPESO BRUTO

3,2700
PADOS^DOS PRODUTOS / SFRVTms

(+) AZITROPHAR SÓOMO C/500COMP
Loie:21000379-31/0U202} Qtde: 5.00/CEST: 13.003.00

3.0000 622.3000 0,0000
(LOOOOK

3.111.5030042029 3.111.30 124.46

8612

30049099

(•) ADREN C/lOOAMP IML

Lote:iw»6/20 - 31/07/2022 Qtde 1.00
Numero da FQ: D4CFE3C4-89BD-47DA.A76D-AA7B10476B55 /
CEST: 13.003.01

1,0000 162,0000 0,0000
0,0000 H

UAUÒSADiaONAlS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ■

aceitaremos reclamações posteriores a 24h / PEDIDO

í?f i PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI
í. * Rua Guneimami, 577 Bairro: BRAZ CUBAS Cidade: MOGI DAS

A  ' tributado 4% CONF. RES. SENADO FEDERAL NR. 123/201287/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 3273,50/ICMS
(100% em 2019)/Tributo aproximado R$: 21,79 Federal R$: 384,72 Estadual

Fonte: IBPT/ - D O A Cl

RESERVADO AO FISCO

PrefsitüradeMogidasCnjzea
Conirato de Gestão N®058/20Í9

,-1'ív

DEVOLUÇÃO ATENÇÃO
ENDEREÇO DE ENTREGA ACIMA

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

•íConferèxom.a:
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01/03/2021 Bionexo

Bíònexò do- Brasil Ltda
Réiatório emitido em 01/03/2021 08:48

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157865887
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0053/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrecja

Validade da
Aposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Mgmed Produtos Hospitalares ElreJi
Rua Governador Valadares, 565 - Centro,

0CTRaiA-MG

^eOa Souza - (11) 95428-8596
vendas@mQmedcom.br

Rimoooo
1 dias após
confirmação

22/02/2021 30 dd QF

1

Produto Código Fabricante Emtwlagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

AZTTROMiaNA
10 500MG •

COMPRIMIDO

7018-

6716

EPIN0FRINA
28- IMG/MLIML- •'"ÍT

AMPOW

500 MG COM Mgmed
A2ITR0PHAR, REVCTBL Produtos
PHARLAB ALPLASPVC Hospitalares

TRANSX500 Eireii

mil
1,2«6

ConsotkJadtf
Central De

Convênios

26/02/2021
15:18

1 MG/ML Mgmed
ADi^, SOLlNia Produtos ^^1 ^

HIPOLABOR lOOAMPVD Hospitalares 1,6200
AMB X1 ML EirdI

100 Ampda
R$

162,0000

ConsoUdador

Centra) De
Convênios

26/02/2021
15:18

Total: 260a0 R$
3.273,5000

Tot^ de Itens da CMa^o: 69 Total de Itens Impressos: 2

■hltps;//vvww.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=157865887

Prefeitura daMoeídas Cruzes
Contrato de Gestão N'058/20Í9

Confere com a
Original

13/

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

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02/03/2021 15:25

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4408 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
17.217.364/0001-20

41085 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 3.273,50 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 0020637560094 . . • ■
Emissão: 01/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO

%ICMS:0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscímo:0..00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

31/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.273,50

Entradas de.Pfodütos

Código: 00021267 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4408 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI CNPJ/CP 17.217.364/0001-20

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/03/2021
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.273,50
% ICMS: p,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 41085 Entrada: 02/03/2021 15:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VlDesc;0,00 VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhedmento:

% Frete: 0,00

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

24223 - A2ITR0M1C1NA 500 MG

27372 - EPINEFRINA1 MG/1 ML •

AMR IML

COMPRIMI 2.500,0 1.2446
DO 000

AMPOLA 100,000 1,6200
0

1,2446 3.111,50

1,6200 162,00

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

0,00 0,00 21000379

0,00 0,00 D-036/20

3.273,50

3.273,50

2.500,000
0

100,0000

31/01/2023

31/07/2022

lanon

Responsável Pela Entrada

Contraio de Gestão N®058/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Confere coni a
-"Original -
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação raafizada via convSnio de Pagamantos

Nome do Remetente: ■  ' FUNDACAO DO ABC

CNPsl do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Orígem:4 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco SA

Agência/Conta Destino: 01514/000000005925-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MGMED PRODUTOS HOSPITAiARES El

CPF/CNPJ do Destinatário: 17.217.364/0001-20

Valor R5 3.273,50

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 393357645B2772ED647009000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Prefsítura de Mogí das Cruz^
Contrato de Gestão N^56/2019

roo n!. 0 U 'J r

Cohferè com a;
Original
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•C&niral cio
C<stivénJcs

CENTR.COMVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAo : oeooes

DIGITADO

PC BENEFICIÁRIO

COM 269648 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS

BCO A6EKC NUMERO CONTA

001 2591 102525-2

CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

118726560001-10 17/05/2021 6.277,80

TOTAL GERAL

SEIS MIL, DUZENTOS E SETENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 00071C792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

6.277,80

EUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPIT. HOGI DAS CRUZES - 58/19

p ^ n '•t' \.i ij.}

GERENíÉFlNpEIRO
^^NTRALDECO,

LbORDERÔ nome.

I GERAR ARQUIVO NOME:.

|PROG DOARQ NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME•

DATA:

DATA:^ /

 * DATA.v' f / .

Prefeitura deMogidas Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019

1  . j ' •

'confere;'com'a !
Originat-



000G87

FEDERAL



38405050

DANFS :
Do3uniarCa Â'iXiIierj
fdd Mata fjací.l
V Slitrinicé

0 - EHTÍiíJiA
1 - CÀÍCA m

\  rousfc l/l

CSAVB Ce ACRSSO " V

,3121 0311 8726 3S00 OllR 5S00 ICOO 269S <912 1071 2410

Consulta de autsnticidatía do pattal naaional da
Nr-e Wrfw.Efe.fasênáa.gov.br/portai ou ao sito da Sofas Autorizodcta j;-

2 ÍATwTXSA SÁ CSEâ/Ctó
í \^Í1DA m HERC ACa DE TERCEIRO

2B£tCCOLO le AXfTCmiZKfí} CK uso

13121403Ò251955 01/03/2021 1?;50:51
::is.-KiCA3 &ÍTACUÜL

|001588U00069
sue. isfAscm. 90 KnsT. meuTluo

813014730110

a.TJ 7

11.072.655/0001-10
toto/Mua sccub

FUÍÍDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
t/LTK CA DUCaAO

01-03-2021
CHM/Cn

3485157.571,275/0004-43
ar

03.060-870
SAZABO/SCSníXVS

VILA-SAC^DURA CABRAL
omueço

XV^LAURO SaMES N" ZOOO
tCSA MC SfctSA

11:50:37
trr T £St^UALasscif»

SK?7í> .^DRE

ao

Ktrsfi/ix

■hSò Cll) 2666-5400
I «JT-501 Vni!a^3i/e3/Z02I Valoi:*6.277,8C

msÍ:"Ú~c2&.7.o ta Syi?5i«"Tiíúi!ç)Eá' '' 'i^l(«.ra'rò"xaci SSutíwJçEõ TSMb'0» SUSUT<5VALM IO Kns
6.277,80753/340.277.80 O, 00

VAua TOT*i r*. maORBAS tszsrssu (cesnxras i v*u» se IM
O, 00

VAun ra nm loioa DO siGcrj
6.277,800,00

FA2M> SCUM.

HDL logística HOSPITALAR LTDA.
euv» se VElcuuiCCDIOO MRTncx wi tens

O - Gslcente
WM/CPT

11.B7Z.6S6/CC01-10
üBcaiç» estfíUM.
OCi5381100059

KSCSIeiC
UBERLÂNDIAAv INGLATERRA N. 40

gPTtg
537085 18.S0D0

«fijfsK • 631 cro? , t«. cosarirME V-wiirAalb' v.sesKK» * cear. v. roTAL, K ias v. leo « loa 51 .í.xots st v.- zí2 dl, i«ra k-, in

U.OO62,3730347069 696.10

'^^'o"}ÒÓ)
*''-cOh

•■^níio

57«5:'
r 32/00n/-vlã, 00 36,16310,0030043933 106iG0

12.0066,6C21069030

12,006.216,60 6.2:e,fio662,10300490C9

ncs»u;Afi SM nasres/snvircs
rDra3íi>aoi."'i''ó&í4"n"T',^«i." Ass
c/ eo Bot - tv I 4000017» ;
1031101160077 rKALSKISTAR ( LoD«:
C0O0136C77 D.Fobi 03/01/20 D.Vali
Pi2iU2ÍJ.Í4ÍÍ&4Ç!tt«íssl?.aí!ÃPH22..
Hl&ftOCSRTJSCliA l .VrCeOCOKXIL > ! 100
H3 Ç/ 60 F/A 5/ Dii - IK / IV 1 2596 I
1037604630046 ! TraTO I Lota: 25^493
O-Fob: 20/0.6/20 P.Val: 18/02/22 !
OjOC001ief«r«aeÍ8:2S!r6 _

s«!o|.~«ã:ÊS""rR
120KL - uso AD/PED - VIA OEAt ! lOS í
O7199OO02O91I t P!S I Lote: 23040 D,
Fab: 39/12/20 D.VsI: 23/12/22 I 0,0009
RáfocBncia;.J06 _ ......
C«e?SX£OL .[ GC!1 ] I 49 K3 C/ 2S~F/A (7
OIL - IV I &207lfi/&236S6 I '
1029803270066 f CRISTAIIA t Lota:
20100717 D.Fab: 01/19/20 D.Vai:
01/10/22' I O.OOOOReíotoiuia:
SS6716/623J66

-a

fstaciiicÂa lameitAL
«  -

VAU» JCTWa03 tSKVJ03' Twiica m isso.
'0,000.00 O.Oi

' ÍÍTÍaSfÓlWWJÔSS -CCWPtEMSaTABES
' EvíÊál -t ■ ''L-^fiR?42> 8.8 - KICMS-HG; PSOOnO GESEUCO ALIQ. 126
! VS-ibBDllU )ã7fi6Eaa7.1 t'Vslera» .taüÍA dá ICH$ Intersatadual: OIPAL da UP Daatine RS22,48. * FCP RSO,00; OIFAl. Oa UF OrlgoQ

^tipSO.OO. l-ci" t> <1. D -
wb4 Ç •

Píí

SFSCAVADO AO FISCO

í^âÍ£)(íe6esíâoN^5g/23í9
Confere coni

Original
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DANFE

Dodumerto Auxiliara

HDL logística HOSPITALAR

?.v ItJGLATr^RRA N.40

S^jlrro T1BERY,UDERIANDIA, MG

Cone: (34 )' 322 j.-530C, CEP:38405050

isí-í • ̂
da riota ?].5C3l

\  EletrônicaLeoisre* HOCMn>kiW> CHAVE DE ACESSO

3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2696 4812 1071 24100 - ENTRADA

1 - CAÍDA
Consulta de autenticidade no postal nacional da
NF-e www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefat Autorizadora

269.648

rouiA 1/1

PROTOCOLO DS AVTCRIZAÇAO DS 1^0

131214050951955 01/03/.2021 17:50:51
HATUIIB7A DA OSERAÇAD

VEHDA DE Í4ERC ADQ DE TERCEIRO

mxM
INSCRIÇÃO ESTAEUAl.

0015881100069

StSC. ESthDOhL 00 8UBST. TRIBUTÁRIO

813014730110

CNPJ

11.872.656/0001-10

DATA DA EKISSAO

01-03-2021
CNPj/cpr

3485157.571.275/0004-45
lOKE/RAZAO SCCIAU

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

«il.t, «V»

CEP

09.060-870
CAIRRD/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
ENC3REÇ0

i^Av LAURCMjOMES N® 2000
HORA DE saída

17:50:37
INSCRICAO ESTADUALEONE/EAX

+55 (11) 2666-5400
MnrrciPio

S SANTO ANDRÉ

I OUT=001 Venc=3l/03/2021 Valor=6.277,80

Í<Í-;l;(6A3£ x,f, cffícULD CO ICHá
Tjfl^lílíísií?

BASE DE «3Sc5I5^^C?!^!jâsTITUÍçÃO VALOR DO ICns SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.277,800,00753,346.277,80
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPl

0,00
VALOR TOTAL EA HOTADEScano.'xi VALOR ro PRETI VALOR DO SESUT.O"• .M,ie

6.277,80

vi

S-'|;:fRÃ5AÕ SOCIAL
HDL logística HOSRIT.ALAR LTDA.

:ai;rtnvEhsço

PIJCA DO VEÍCULOCÔDiaO ANTTrRER P»R CONTA

O - Emitentâ

CUPU/CPE

11.872.656/0001-10

MUNICÍPIO

UBERLÂNDIAAv INGIJ^TERR?. M. 4 0

NÚMEROOUIVTIDADE ESPECIE

537085

UESCPJÇAO lOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCn/SH«.óP. Pf-ao.

3004'4069fml!'// "".•".ir."

niSCRIÇAO ESTADUAL

0CÍ5881100CSS

PEDIDO J PESO BRUTO I PESO LlCUICC
18,6C00 Kal

•  . ̂  V .-.lí-W-,

''y

irr/M

■ ,1*. ■•■«L. f^e.

692

" FDJãSiíASôl,' ! 6EN ) I 2 mG.'ml - íooml
C/ 60 BOL - IV I 4000017Í ;
1031101100077 I HALEXISTAR I Lote:
CI-0013SC77 D.Fab: 02/01/20 D.Vai;
02/01^22 l OjOOOOReferençia:_4_0000179
HlDP.ÕCÕRflS0NÃ"('Ãíri5R0CÕRTfLT"Í
HG C/ 50 F/A S/ DIL - IM / IV I 2595 I
103700463004Õ I TEUTO I Lote: 259S493
D.Fab: 20/08/20 D.Val; 18/02/22 I
OjOOOOR®fsr6ncift:2595
IACTÕWSY'6e7Ms7ML'sabor AMEIXA 1 FR
120HL - USO AD/PED - VIA ORAL I 105 I
6719900020014 i NTS I Lote: 23040 D.
Fab: 28/12/20 D.Val: 28/12/22 I 0,0000
Referencia:105
'oilÊPRÃZOLTGÊrri 1 40 MG C/ 25 F/A C/
DIL - IV 1 520716/523666 I
1029603270066 I CRISTALIA I Lote:
20100717 D.Fab: 01/10/20 D.Val:
01/10/22 I O.OOOORefecencia:
520716/523666 __

30043933

30049069

CST CFOP UN. gjAmiDADE v.ujitArio V-DESCCNTO ^ DESIi V. TOTAL SC ICHS V. ICMS BC tCKS ST V.ICMS ST V. IPX AL. ICKS AL. IPI

000 610B ÜN 1
/

^86,40 0,00 0,00 686,40

/

^^^,40 62,37 0,00 0,00 0,00 12,00 o,cS

000 6108 UN

>

106,00 0,00 0,00 318,00 (>»«Í18,00 38,16 0,00 0;00 i0,00 12,00 0,00

000 6108 UN 10
1

5,66 0,00 0,00 56,60 56^ 6,79 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00

000 6108 UH
•

8 652.10 0,00 0,00 5.216,80 5.216,80 6?ír02 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00

I
lllH

i

i

'Mm

iilÉf
INSCMÇAO KUNICtfAL' ' J L J ! " VALOA TOTAL DOS SERVIÇOS T BASE DE CALCULO DO ISSÇN

0,00 1 0,00
VALCP XO ISS^

0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

\RT 42, B.B - RICMS-HG, PRODUTO GENERICO ALIQ. 12»
?5DID0 157865887.1 1 Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Deatino R$22,48 -f FCP RS0,00; OIFAL da UF Ocigemi.
«0.00. 1 0 0 0 0 ri

Co

RESERVADO AO FISCO

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

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02)03/2021 15:19

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

269648 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 Ví. Total; 6.277,80 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 0015881100069

Emissão: 01/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 % Desc;0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 31/03/2021

Entradas de Produtos

6.277,80

Código: 00021265 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:
% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

CNPJ/CP 11.872.656/0001
Emissão: 01/03/2021
VI Total: 6.277,80

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

-10

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 269648 Entrada: 02/03/2021 14:40
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VlDesc;0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VITotal % IP! VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade

24161 -FLUCONAZOL BOLSA 60,0000 11,4400 11,4400 686,40 0,00 0.00 0000135077 60,0000 02/01/2022

200MG/100ML
150,0000 18/02/202227412 - HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/A 150,000 2,1200 2,1200 < 318,00 0,00 0,00 2595493

MPOLA 0

27381 - LACTULOSE 667MG 120ML FRASCO 10,0000 5,6600 5,6600 55,60 0,00 0,00 23040 10,0000 28/12/2022

27378 - OMEPRAZOL 40 MG + FRASCO/A 200.000 26,0840 26,0840 5.216.80 0,00 0,00 20100717 200,0000 01/10/2022

DILUENTE10ML MPOLA 0

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

6.277,80

6.277,80

Prefsit-ura de Mogi dss Cruzw
Contrato de Gestão N®058/2019

U p f.

0Jd-
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor ,

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere corn a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Tfansação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: ' ■ .  . 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001066

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

Agência/Conta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.656/0001-10

Valor: R$ 6.277,80

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 4D3344772FC7725E1C5BB9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ííBoon
Prefstads MogidasCruzw
Contrato de Ge8tSoN'058/2019

Confere com-a •• t
.  Orígínaf , •
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C<?nírçr/ t
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'OS

CEKTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PASAMEOTO DE CCKPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021
RELACAO : 060091

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CROZES

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

HDL logística HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 116726560001-10 17/05/2021 460.48

TOTAL GERAL

QUATROCENTOS E OITENTA REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

480,46

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPI I DAS CRUZES - 58/19

NTEFIN

Zn^ORDERÔ
GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

[baixaDE BORDERÓ NOME:

NOME

NOME:

NOME

DATA: /

PATA-,v(tP./_

NOME

DAT«

Confere com a
Original
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HDL logística HOSPITALAR

|Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERy,DBERLANDIA, MG

í^^iÍFone: (34) 3221-5300, CEP:38405050

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrfinica

m0 - EHTRADA

1 - SAÍDA

270.907

SÊKXS 1 rOI»L 1/1

CHAVE DE ACESSO "•í
3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2709 0719 9141 2004

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

NATUREZA DA OPSRAÇAO

VENDA DE MERO ADQ DE TERCEIRO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131214056415283 05/03/2021 18:13:13

0015881100069
1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
1813014730110

T CHPJ

111.872.656/0001-10I
rnrrt FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE .CONVÊNIOS

J ENCSREÇO
Iav LAURO GOMES N® 2000

cMPj/cpr
57.571.275/0004-45

BAIIUtO/DISTftlTO

VILA SACADURA CABRAL
MUNICÍPIO

'IM SANTO ANDRÉ
rOKE/PAX

r+55 (11) 2666-5400 , SP
IHSCRlçAO ESTADUAL

T CEP

1 09.

DATA DA Q4ISS&0

[05-03-2021

060-870

HORA DE SAlDA

18:12:58
I OUT=001 Venc-OS/04/2021 Valor-480,48

BASE DE CALCULO DO ICHS

VALOA DO PRETE

RAZAO SOCIAL

480,48
VALOR DO ICMS

57
VALOR DO SECURO

0,00

BAS^^ãScUL^^oí^UBSTITUÍçíT

0,00

o,oo|
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO IPI

ENDEREÇO

Av BRASIL N. 2800 QUADRAA

480,48
VALOR TOTAL DA MOTA

GERAL LTDA
T HtCTE Kn ONTA

1  0 - Emitente
j CÓDIGO AHIT PLACA DO VEÍCULO

!" cNPj/cer

23.246.316/0001-63

• LOTE 4
1 MUNICÍPIO
Irio claro

lur

Isp
INSCRIÇÃO ESTADUAL

587220280115
ESFtCIE PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCH/SH CST CPOP UN. QUANTIDADE v.ünitArio ViDESCONTO t DESe. V. TOTAL BC ICMS Vi ICKS BC ICKS ST V.ICMS ST V. IPI AL. ICHS AL. IPI

1926

- USO AD/PED - VIA IV | 512001 1
1029805370017 I SANOBIOL I Lote:
20110744 D.Fab: 16/11/20 D.Val:
16^11^22 L Oj0OOORefersncla:S12OOl

30049099 000 6103 UN 7

d

68,64 0,00 480,48 480,48 57,66 0,00 0, 00 0,00 12,00 0,00

:e3oon

Ipilllil

iiSáPi

iv-i-zí

INSCRIÇÃO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 3,OojBASE DE CALCULO DO ISSQH
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

UlT 42, B.8 - RICHS-MG, PRODUTO GENERICO ALIQ. 12»
PEDIDO 157865887.1 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP R$0,00> DIFAL da UF Orloem
<50,00. I O {) O O

—rVALOR DO ISSQH

0,00

RESERVADO AO FISCO

oníraíodeGe8(âo.W»058/2g)y
Confere com a

Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /I

THAILAINE.BELO

08/03/2021 14:43

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete :

Observ,:

4030 HDL logística HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

270907 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total; 480,48 VI. ICMS : 0,00

InscEst.; 0015881100069

Emissão: 05/03/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc

Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 05/04/2021

Entradas de Produtos

480,48

Código: 00021380 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série; 1 Emissão: 05/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 480,48
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 270907 Entrada: 08/03/2021 13:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcréscimoiO.OO

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete; 0,00

Produto

24161 -FLUCONAZOL

200MG/100ML

Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP!

BOLSA 42,0000 11,4400 11.4400 480,48

VI ÍPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0.00 20110744 42,0000 16/11/2022

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):
480,48

480,48

Prefeitura de fjcQÍ das Gruz^
Cejilrato de Gestão. K^Ô58/2019

p Q n
'• < I»,; J ■

O

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere corna
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J1/03/2021
Bionexo

' " Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/03/2021 08:48

Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
' Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157865887 .
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0053/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observaçõesi

HDL Li>gistica Hospitalar Ltda
AV INGLATERRA 40 , UBERLÂNDIA - MG
Webservice Hdl Logística Hospitalar Ltda -

(99) 9999-99999

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl CF

1

Preduto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Tctal Usuária

OMEPRAZOL

55 40MG. DILUEMTÉ
lOML

7018-

64Q9

HDL

CRISTAUA Frasco/Ampola

Ltda

26,0840 ^OOFrasco/Ampda s

Consolldador

Central De

Convênios

26/02/2021
15:18

LACnjLOSE

44 667MG/ML -
FRASCO

7018-
0105

NTS Frasco

HOL

Logística
Ho^ri^ar

Ltda

RS
5,6600

10 Frasco R$ 56,6000

Consolidador

Central De
Convàiios

26/02/2021
15:18

HIDROCORTISOPW 7018-

lOOMG 0026
TEUTO Frasco

HDL

Logística
Hospitalar

LUa

RS

2,1200
150 Frasco

«"■Óonsolidadw
Central De

RS Convênios
318,0000

26/02/2021
15:18

COLAGENASE
7018-23 P0MADA0.6UI/ n4fi4

30G - BISNAGA
CRISTAUA Bisnaga

HDL
Logística

Hospitalar
Uda

RS
13.5000

/

10 Bisnaga

tf

Consolldador
Ceitral D^

RS Convênios
135,0000

26/02/2021
15:18

ENOXAPARINA
40MG INJETÁVEL -

27 SERINGA
PREENCHIDA Cf

0.4ML - 5

7018-
0279

ENOXAPARiriA
(HEPARINOX)

40MG C/lO
SER 0,4ML

DISP SEG USO
AD-VIA
IV/SC-
468404,

CRISTALIA

CAIXA

HDL
Logísdca

Hospitalar
Ltda

OnV'trV ciío O . Consolldador^  central De
1  □< R$ Convênios

20,8C00> 500 seringa io.400,COOO
. 26/02/2021

Prefei®íW!6ÍBi©terwiií
C9nlratodc-6e8íâO-M?0581201ô--

DEXAMETASONA
24 4MG/ML-AMP0LA

2.SML

7018-
6649

TEUTO Ampola

HDL
Logística

Hospit^ar
Ltda

RS
0,9583

600 Ampola

Consolldador
Central Dc

R$ • Convênios
574,9800 .

Cv 26/02/2021
15:18

FLUC0NA20L
31 200MG/100ML-

BOLSA

7013-
0171

<:\ \j ^fluconazol
(GEN)

2M6/MLC/6
BO lOOML VIA
IV, SANOBIOL

BO

HDL
Logística

Hospitalar
Ltda

^õütoTTÃãj Qt-
'  DC R4 Convênios l 1RS

Consolldador
Central De

R$ Convênios l )
11.4400

102 Bolsa

(pO . oíl-
1.166,8800 ^

26/02/2021
15:ta

Total: 1572.0 RS

https://wvvw.bionexo.com.br/)sp/ReiatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?Íd=157865887
Confere com a

Original

11.
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio 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 Jurídica

Convênio; 337729

\ Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001066

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

Agência/Conta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.656/0001-10

Valor: R$ 480,48

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: F3332F3BF9D772669D6669000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

p O n ̂  H' •• • •

.•. .í ••
Prefelbin d# Mool ds'
Contrato de Ge8tSoN'058/20l9

Confere com
Original
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CGtiíral d»
ConváJifcs

CENTR.CONVENIOS AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

17/05/2021

080092

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBEHEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2S91 102525-2 118726560002-00 17/05/2021 5.127,00

TOTAL GERAL

CINCO MIL, CENTO E VINTE E SETE REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

5.127,00

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

NTABILlANCEIRO

CENTRAL DE CONVI

J30RDERÓ NOME:.

] GERAR ARQUIVO NOME:.

]PROG CXDARQ NOME

[COMPROVANTES NOME:

' BAIXA DE BOROERO NOME

£

:

DATA; I

DATA: ^
DATA: > I

 DATA: ̂  I

Prefeitura deMoaldââOflíü^
Centratodi G«tâo.N®058/2OÍ9

Confere com a
Original
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|HDL logística HOSPITALAR
Cor SIR WINSTON CHURCHILL N.'!87A

1 Bairro JARDIM INDEPENDÊNCIA,
^^^^««"^^-«•««•.•CRAVINHOS, SP

Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000

KATVP£ZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
CHAVE DE ACESSO

3S21 0311 8726 5600 0200 5500 1000 0124 7312 '2559 20103
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

o - ENTRADA

1 - SAÍDA

12.d73

WIJIA 1/1

PROTOCOLO DE RUTORIZAÇAO DE USO

135210225408393 01/03/2021 18:16:05
mSC. ESTADUAL DO SUSST. TRIEUTARIO

279054104117 COTJ

11.872.656/0002NOKE/RAZAO

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL ,DE CONVÊNIOS CMPJ/CPÍ C^TA DA EHISSAO
3485 571.275/0004- 01-03-2021ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITOAv LAURO GOMES N° 2000
VILA SACADURA CABRAL 09.060-870MUNICÍPIO

FONE/FAX

+55 (11) 2666-5400
DISCRIÇÃO ESTADUALSANTO ANDRÉ H3RA DE SAÍDA

18:16:001 OUT=001 Venc=31/03/2021 Valor=5.127,00

V!í

'E CALCULO 00 ECH9 VAU3R DO ICMS 6ASE DE CALCULO CO ICBS SUBSTITUIC VALOR BO ICMS SUBSTITUIÇÃO
5.127,00 VAIOR TOTAL 00? PRODUTOS

922,86 0,00 5.127,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCCNTO CVTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAIOR ro IPI VALOR TOTAL DA ROTA
0,00PASAO SOCIAL

HDL logística HOSPITALíJ^ LTDA.
fWULREÇO

5.127,00
rum kpr cont»

O - Emitante
Íur T CNpj/cPF

111.872.656/0001-

cOdigo anit PLACA DO VEÍCULO

MUNICÍPIO

UBERLÂNDIA
Av INGLATERRA N. 40 DISCRIÇÃO ESTADUAL

0015881100069
nOhero IPSSO BRUTO T

5.01Q0 Kal
1,0C PESO LleilDO

CÕD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
iKCKSFÃRliJ? ( HeparinoX ) I 40 m

MCn^SH CST__CF^_UH. g/AMTIDADS V.UNITARIO iV.DESCa.TOÍ ^ DESC. T^'AL BCICMS I V. ICMS Ibc ICM.UtI v. I „

30049099 208,00 4.992,00 4.992,00 899,56 .■0,00 18,00 0,00

30049019 5102 135,00 135,00 5,00 ,-24,30 0,00 18,00 0,00

5"c7
10 SER 0,4 ML DISP SEG - IV / SC I
463404 I 1029605080371 I CRISTALIA I
Loto: A12e07C D.Fab: 10/03/20 D.Vai:
?8/02í22J_ OjOOOOReferencia:468404
KOLLAGENASE S/ CWWÜíFÊÍÍICÕL "pdVdÊRm"
I  30 GR C/ 10 BISNAGAS ♦ ESPÁTULAS I
463397 I 1029804310096 I CRISTALIA I
Lote: 20110550 D.Fab: 03/11/20 D.Vai:
Pi/lii22 J_ OjOOOOReferencia:463397

^ DISCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSCNo,ooj [valor do ISSOI
0,00

C.Z

^ 0,00
>SDIDO 157865887.1 | () () () ()

.i:

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura deMogidaíCriilèâ
Cenlrato de Gestão N®05ft/2í)Í9

cc
CO

Confere cc
Origine

MíS . . •„..

f  ■ ■

m a



CONTABILIDADE

CENTRAL DE
CONVÊNIOS ■

3 ü MAK 2021

MAR

ftL2aZ/?Oã2aim)7/)S
Hospital Municipal de Mo^i • ü v

ProcN".^

Vencimetí^Sj
Visto

Competência
Vigência até

Liberado

C.CDQ€3ZVWS

NI- RtCSaiDA NO AÜKiOAMrxir

EM^ /Q3 AS,

Ahfvu

' ■ CRFSi-73.239
Farmacêutica

Uo::p. Mufí. Mcg^ das Cruz».

_  "oaviionos lod an
o woo 3avaiwi£OdNoo
ooavznvay wvboj ivos
ViON VlSao S3j.NVi?Nr
biviyaivw so ano oyv'^.':

Lnírcrb tio !VlVr"i->

z refer.-:nc;rv. ;-.r

Farmacêutica
Hosp. Mun. Mcg! das Cru-.

FEDERAL 000G9S



01/03/2021 Bionexo

BioneXo do-Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 08:48

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157865887
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0053/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínirtio
Prazo de Entrega

Validade da'
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete

1

Observações;

HDL Logística Hospitalar Ltda
AV INGLATERRA 40, UBERLÂNDIA - MG
WePservice Hdl Logística Hospitalar Ltda -

(99) 9999-99999
R$ 500.0000

I
1 dias após
confirmação

1

22/02/2021 30 ddl CIF i
1

Produto Código Fabricante Embalagem Fomecedor Comentário , Quantidade Valor Total Usuário
"  de Entrega " Unitário

OMEPRAZOL

55 40MG. OlLUEm-E

lOML

7018-

6409

44

LACTULOSE

667MG/ML -
FRASCO

7018-

0105

39
HIDRQCORTISONA 7018-

lOOMG 0026

COLAGENASE

23 POMADA0.6UI/
30G - BISNAGA

7018-

0484

ENOXAPARINA

40MG INJETÁVEL -

27 SERINGA

PREENCHIDA C/
0.4ML - S

7018-

0279

DEXAMETASONA

24 4MG/ML - AMPOLA
2.5ML

7018-

6649

FLUCONA20L
31 200MG/100ML-

BOLSA'. I ■ i

7013-

; 0171

HDL

CRISTAÜA Frasco/Ampola

Ltda

Consolldador

Central De

263840 5.2lSoaO
26/02/2021

'—" 15:18

NTS Frasco

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

RS

5,6600
10 Fraso» R$ 56.6000

Consolldador

Central De
Convênios

26/02/2021

15:18

TEUTO Frasco

HDL

LogistiCd
Hospitalar

Ltda

RS

2,1200
150 Frasco

Consolldador
Central De

R$ t^iilonvênios
318,0080

26/02/2021
15:18

CRISTAÜA Bisnaga

HDL
Logística
Kospit^ar
Uda

RS
13,5000

/

10 Bisnaga

tf

Consolldador

Central De

RS Convênios
135,0000

26/02/2021*
15:18

ENOXAPARINA

(HEPARINOX)
40MG C/10
SER 0,4ML

DISP SEG USO

AD-VIA

IV/SC -
468404,

CRISTALIA

CAIXA

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

♦  RS
20,80«)^ Sainga 10,400,0000

c2H0 0^

Consotidador

Central De

R$ Convênios

26/02/2021
15:18

TEUTO Ampnia

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

RS
0,9783 574:.9

Consolldador

Central De
R$ Convênios
800

26/02/2021
15:18

FLUCONAZOL

(GEN)
2MG/ML C/6
BO lOOML VIA

IV, SANOBIOL

BO

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

/  r.^
1400

Jéí2

Consolldador

Central De

^  iniBdsa Convênios
11,4400 1.166,8800

•T 26/02/2021

■ nt- ^
Total: 1572.0 R$

hltps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_lodos.j5p?id=157865887 Contrato de GesW058í2019
Confere com a

Original

11/2Í
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C5
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02/03/2021 15:14

Documento de Entrada

Fornecedor 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10

Número: 12473 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete 0.00 VI. Total: 5.127,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.;.

InscEst.: 0015881100069

Emissão: 01/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO -
% ICMS ; 0,00 VI. Desc ; 0,00 % Desc:0,00 VI. AcréscimoiO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

31/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

5.127,00

Entradas de Produtos

Códiqo: 00021264 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001 -10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/03/2021
VI TAtu Preço; SIM

%ICMS: 0.00

Nr. Processo:

Entrega: TOTAL
VI ICMS:0.00

otal: 5.127,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 12473 Entrada: 02/03/2021 14:15
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas;

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real Vi Total % IPl VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23367 - ENOXAPARINA 40MG
INJETÁVEL - SERINGA

PREENCHIDA 0/ 0,4ML - S
27397 - COLAGENASE POMADA

30GR

SERINGA

CHEIA

TUBO

240,000 20,8000
0

10,0000 13,5000

20,8000

13,5000

4.992,00

135,00

0,00 0,00 A12807C

0,00 0,00 20110550

240,0000

10.0000

28/02/2022

03/11/2022

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

5.127,00

5.127,00

•JD

O

rz

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com a
Original

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

Nome do Remetente: , FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.656/0002-00

Valor: R$ 5.127,00

Data da Operação; 17/05/2021

Autânticação Bancária: EB3345C633277277F79669D00

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Q^ Í1 C] p.  k: Kí ■

Conl-alodeGMtSoN'05ei2019





Ctsniral efc»
CotívêrtJcs

CENTR.CONVEHIOS AUrORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 060094

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGl DAS CRUZES

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

COM 12859 HDL logística HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 116720560002-00 n/05/2021 5.406,00

TOTAL GERAL

CINCO MIL, OUATROCENTOS E OITO REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

5.406,00

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPI >E MOGI DAS CRUZES - 58/19

CONTÁBIL

VENIOS

GERENTfFINANCEIRO -G.

CENTRAL DEC

,BORDERÔ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME

jPROG DO ARO NOME:

[COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA- r

DATA;_tó/_
íDATA;^ / I I

DATA: V / I

\\

Prefeitura de iJogi das Gruz^
Centrato ds Gestão N^058/2f)19

Confere com a
Original
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n

J2 Mf'

HDL logística HOSPITALAR

•Cor SIR WINSTON CHURCHILL N.487A

1'Bairro JARDIM INDEPENDÊNCIA,
"• í-rj.ooioTie* LTo». 'CRAVINHOS, SP

•' Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiacal

Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA s
1  TOiÜX 1/1

lil
CHAVE DE ACESSO

3521 0311 8726 5600 0200 5500 1000 0128 5918 3667 2023

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

NATUREZA DA OPSRAÇAO

VENDA .DE MERO ADQ DE TERCEIRO
T PROTOCOLO CE AUTCRIZAÇAO DE USO

1135210245146769 05/03/2021 18:13:29
INSCRIÇÃO ESTADUAL

27905'4"Í04117
J nJSC. ESTADUAL DO 5UB3T. TRIBUTÁRIO TCNPJ

111.872.656/0002-00

FUMDACAO 00 ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS 3485

ENOZACÇO

AVCAURO GOMES N" 2000

CNpj/cpr

57.571.275/0004-45

I EATA DA EKISSAO
|jD5-03-2021

SAIIUIO/DISTUTO

VILA SACADURA CABRAL
KUKtClFlO

SANTO ANDRÉ

FOHÍ/FAX

[+55 (11) 2666-5400

30 I OUT=001 Venc-05/04/2021 Valoc-S.408,00
IO

CEP

09.060-870

INSCRIÇÃO CSTADUAl. {HSRA DE SAlDA
18:13:23

5.408,00
VI.Lr.R DO FRETE

RAZAO SOCIAL

),ooT

VAU3R DO IQia

VALOI^ £0 SEGURO

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

—r
o>ool

TA3n^SEc!JC^^^S^^u5sT?T3!çK^"^""|TÃíS^^c!^^3!snT3íç5F
973,441 0,00

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VAIOR TOTAL COS ÍRCDÜTOS -y

0,00 5.408,-<rÜ
VALOR DO IPI

raziE pea eeun

O - Emitente

1 PLACA 10 VEÍCULO

VALOR TOTAL DA MOTA

5.408,00

ENDEREÇO

Av BRASIL M. 2800 QUADR.AR

I CNPO/CPÍ
[23.246.316/0001-63

LOTE
MUNICÍPIO

RIO CL.A.RO ISP
I INSCRIÇÃO ESTAUJAL
587220280115

peso LtQurro

CÚD. PROD.

'  2840

DESCRIÇÃO COS PRODUTOS/SERVIÇOS NCH/SK CST CFCP UN. guA-nin\DE V.UNITÁRIO V.DESCCNTO T CESC. V. TOTAL BC ICHS V. ICXS BC :c«s ST 'vMCHS ST V. in AL. ICHS AL. IPI

10 SER 0,4 HL D:sP SEG - IV / SC 1
463404 1 ÍU2980&0903"'l 1 CRISTALIA i

Lote: A]2e07C D.Fab: 10/03/20 D.Vai:

28^02^22 1 OjOOOORefeteneia:46B404

30049099 200 5102 UM is 208,00 O.OU 0,00 3.952,00 3.952,00 711,36 0,00 C,CO o,co iS,oo 0,00

2340

EN0XAPAP.1N.1 { HEPARIKOX > 1 40 MG C/

10 SER 0,4 ML DISP SEG - IV / SC 1
466404 1 1029905080371 I CRISTALIA 1
Loto: A12807C D.Fab: 10/03/20 D.Val:

28/02^22 1 0j0000Referencia;468404

30049099 200 5102 ÜH .  7 206,00 0,00 0,00 1.456,00 1.456,00 262,08 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00

li

Prefeitura de das Gru:^
Oentrato de Gestèo-N°056/2019

«a INSCRIÇÃO «LnaCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSÍfl TVALOR DO ISSCJ!

M 0,00 o,ool 0,00

informações complementares RESERVADO AO FISCO

'Mi 'EDIDO 157665867.1 I 0 (> () (>

1 Confere coni a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por. THAILAINE.BELO

Em: 08/03/2021 14:42

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

12859 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 5.408,00 VI. ICMS 0,00

InscEst.: 0015881100069

Emissão: 05/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0.00 VI. DesciO.OO %Desc;0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 05/04/2021 5.408.00

Entradas de Produtos

.r.Código: 00021379 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

Tp-Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
%.1CMS: 0,00

Nr. Processo:

CNPJ/CP 11,872.656/0001-10
Emissão: 05/03/2021
VI Total: 5.408.00

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 12859 Entrada: 08/03/2021 14:00

Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0.00 V[Desc:0,00 VI Acréscifno:0.Q0

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Deso Lote Qt Ent Validade Marca

23367 - ENOXAPARINA40MG

INJETÁVEL - SERINGA

PREENCHIDA C/ 0.4ML-S

SERINGA

CHEIA

260.000
O

20,8000 20.8000 5.408.00 0,00 0.00 A12807C 260,0000 28/02/2022

Total do(s} Produto(s):

Total do(s) Cüsto(s):
5.408,00

5.408,00

Prefeitura de d8s Cruze^e
Centrato de6estâoN^058/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: , , ,  , 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.658/0002-00

Valor: R$ 5.408,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 6A330EB2C7D772DE1BC779000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

:OTa::"'

U/ilfaiodeGestío-NWíOfS

Confere com i ̂
Original





C&ntrat a&
CoiLvàiiAos

CENTR.CONVÊNIOS AUT0R12ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCWPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/:021

RELACAO : OeOlOO

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

HEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-78 2.478,40

TOTAL GERAL

DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E OITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

2.478,40

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M CRUZES - 58/19

IRO GEREKTECOWABIL

DE CONVÊNIOS

( IBORDERÓ nome

[gerar ARQUIVO nome

|PROG DOARQ NOME

j COMPROVANTES NOME

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA; / «alN

DATA: i^/

DATA:^ /

DATA

DATA:

Prefeitura ds das Gruzcfe
Centrato de 6estãc.N^0§8/201§

Confere com a
Original
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*■ fSj DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITAL^ LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA

RS 2.478.40
NF-e

N": 000.011.903
SÉRIE: 1

• RECEBIMENTO

/

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO
FUNDACAO DO ABC

NEUPHARMA DIST MATL MED
HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA
DiuiteDitieuIítcn ncciiiitt*

AV CASA VERDE, 2246

ANEXO 2252
CASA VERDE

SAO PAULO
SP

TEL/FAX: 1122061132
CEP: 02520200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O - Entrada | I |
1-Saída U I
N" 000.011.903
SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3S21 0321 4879 2700 0178 5500 1000 0119 0310 3857 6912

Consulta de autenticidade no poital nacional
wwu.nfe.íatenda.gov.bi/poccal

cu no site da Sefaz Autocizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210262861808 -10/03/2021 14:24:14

INSCRIÇÃO ESTADUAL
144091439111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEflUZÃOSOaAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

10/03/2021
ENDEREÇO

/AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SAC/\DURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número Data Veto Valor

001 7)9/04/2021 2.478.40
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO TCMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.478,40
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.478,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
OUTROS

FRETE POR CONTA

3 - Rem.
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

44
ESPÉCIE

VOLUMES
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COO.

PSOO.
DESCRIÇÃO DO PROOtntVSERVlÇO NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT. VALOR

UNITÁRIO

VAIOR
TOTAL

B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
AUQUOTAS VALOR APROX

DOSTWBUrOSICMS IPI

121.0605 AGUA PARA INJEÇÃO - 10 ML 6FS
Lote 2130026 5.400,000 UNID
Validade: 06/01/2023

30049099 0 40 5102 UNID 5.409,0000 0,21000 1.134,00^ 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

1510011 KP CLORETO DE SODIO 0.9% lOOML
Lote74PL447S 400,000 PC Validade;
09/10^022

30049099 0 40 5102 PC 400,0000 1,57000 628,00 1 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

1510013 SOL CLORETO DE SODIO 0,9% SOOML
KP
Lote74P02850 360,000 PC Validade:
21/06/2022

30049099 0 40 5102 PC 360,0000 1,99000 716,40 ^ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4,(/aÍ0l 09^ y 191o

Prefsilura da MoqÍ daVSrüZMC8nlralode6estèoN®058/2019

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES i V} v J
ENTREGAS FUHDACAO DO ABC ENDEREÇO: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57
.571.275/0004-45 Fone: 1126665494 E-iriail: NOTA.FISCALCC0FUABC.ORG.BR
Destinatário: CENTRAL DE CCNVEHIOS-OSS
Numero do Pedido: ID 157865887/
BANCO ITAO AG: 6646 C/C: 10900-6; CENTRAL DE CONVÊNIOS OSS - PROCESSO MCH 0053/21 - 30 LEITOS

RESERVADO AO FISCO

Confere cojn a
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r-
CNPJ: 21.48A927/0D01-78

N"EUPHARMA
PIST-ÍIPUIÇÃO HÉPICO HOSfiTAlAR

CCe
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Chave de Acesso da NFe

35210321487927000178550010000119031038576912

Número da Nota Fiscal

11903

Série

001

Modelo

55

Mês / Ano Emissão

03/21

Protocolo de Autorização - CCe

135210262888889

Data de Autorização

10/03/2021 14:28:40

Seqüência

1

Orgâo

35

Correção:

ONDE SE LE DADOS DE PRODUTO/ SERVIÇO
COD. PRODUTO 121.0605. CORRETO LOTES
1.600 UNDS. 2130025 VAL 01.2023

2.600 UNDS. 2130027 VAL. 01.2023

400 UNDS. 2032161 VAL. 10.2022

200 UNDS. 2130024 VAL 01.2023

200 UNDS. 2130026 VAL. 01.2023

200 UNDS. 2030779 VAL. 04.2022

200 UNDS. 2032237 VAL. 09.2022

A Carta de Correção é disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado
com:

I - as variáveis que determinam o valor do Imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade,
valor da operação ou da prestação;

II - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;

III - a data de emissão ou de saída.

p  ft
PreffliUirB ds Cruzes
C«nKalo de GestSo N®058/2019

Confere com a
Original

10/03/2021 14:25:39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR
CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78

Número: 11903 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Vi. Frete : 0.00 VI. Total; 2.478.40 VI. ICMS : 0,00
ÒbServ,;

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 11/03/2021 09:05

InscEst.: 144091439111

Emissão: 10/03/2021 Usuário: THAILAiNE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS : 0,00 Vi. Desc : 0,00 % DesctO.OO VI, Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 09/04/2021

Entradas de Produtos

2.478,40

Códiao' 00021402 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL •
Fornecedor:' 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001-78

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 l iyl ln
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total. 2.478,40
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 11903 Entrada; 11/03/2021 08:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0.00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto

22816 - AGUA DESTILADA 10 ML

27418 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0,9% 100ML
27417 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0,9% 500ML

Sic Unidade Quant V! Unitário

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI Real VI Total % IPl VI ÍPI % Desc VI Desc Lote

FLACONE 5.400.0 0.2100 0,2100
TE 000
FRASCO 400.000 1,5700 1,5700

O

FRASCO 360,000 1,9900 1,9900
O

1.134,00

628,00

716,40

Total do(s) Prodüto(s):
Total do(s) Custo(s):

0,00

0,00

0,00

0,00 2130026

0,00 74PL4475

0.00 74PG2850

2.478,40

2.478,40

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

5.400.000 06/01/2023
O

400,0000 09/10/2022

360,0000 21/06/2022

rl\ajiOcK/y^
Responsável Pela Entrada

Preltiiu
Encar

Confere; cojm a
Original

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ,  57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06646 / 000000010900-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.487.927/0001-78

Valor; R$ 2.478,40
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 793392BED1C7729BD1D889000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PreffifUira de Mogldas Cruzes
Csnírato de Gestáo N®058/2019

J ''

Confere com a
Origma!
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CENTR.COHVENIOS AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO CE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; 17/05/2001

RELACAO : 050104

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI CAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO ASENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

NEOPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-78 17/05/2021 8.405,86

TOTAL GERAL

OITO MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS

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

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

8.445,86

CRUZES - 58/19MOGIFUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL

BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME:

~p PROG DO ARO NOME

""n comprovantes NOME:.

[ I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA: I

DATA; L'^/

áOATA:^r /

PAN-VI I

\

Prefsityra 6e tóogl cias Gtiizès
Ccnlralo ds Gestão N'058/2019

Confere com'-a
Original.
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iBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA

RS 8.445,86
NF-e

N': 000.011.775

SÉRIE: 1
^?.rACElECEBIMl!NTO
r  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

NEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA

\iA3-i'
AVCASA VERD

NEUPHARMA
si»tieui(lo ulcicft iiosrit»»

E, 2246

ANEXO 2252

CASA VERDE

SAO PADLO

SP

TEIVFAX: 1122061132

CEP: D2S20200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA nSCAL

ELETRÔNICA

O - Entrada | I |
1-Saída Li I
N'' 000,011.775

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 2

CHAVE DE ACESSO

352! 0321 4879 2700 0178 5500 1000 0117 7510 8211 1324

Consulta de autenticidade no poztal nacional
www.nfe.fazenda.gov.br/pottal

ou no site da Sefaz Autorlzadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

5102 VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
I352I0242396595 ■ 05/03/2021 09:29:18

INSCRIÇXO ESTADUAL

144091439111

inscrição ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

05/03/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP ,

09060-870
DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA '

FATURA

Número Data Veto Valor

001 04/04/2021 8.445.86

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DB CÃLCÜLO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.445,86
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

8.445,86

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

OUTROS

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍC UF CNPI/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.

PROD.
DESCRIÇÃO DO PRODinCVSERVICO

NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT.

VALOR

UNTTAIUO

VALOR

TOTAL
B.CALCL ICMS VALOR ICMS VALOR IPl

AUQUOTAS VALOR APRCK,

.ICMS IFl DOSIRIBUrOS

iii.oTm AGUA PARA INJEÇÃO SOO ML-SF

Ute20II»0 96,000 UNID Validsde:
06/04/2022

30049099 0 40 "5102 UNID 96,0000 2,05000 _ 196,80 y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

UL07IS FISIOLÓGICO 0.9% 100 ML-SF
Lote 2017101 2.170,000 UNID
ValUUde; lS/t2/2022 ^

Lote2017I02 140,000 UNID Validade;
1S/I2/2022

30049099 0 40 5102 UNID 2.310,0000 1,57000 3,626,70 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

121.0623 CLORETO DE SODIO 0,9% - lOML BFS
Lote2032786 1.000,000 UNID
Validade: 15/12/2022

30049099 0 40 5102 UNID 1.000,0000 0,21000 210,00 ^0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

111.0733 FISIOLOOICO 0,9% 250 ML-SF
L«te20l6290 400,000 UNID Validade;
05/11/2022

Lote 2016930 1.600,000 UNID
Validade; 08/12/2022

30049099 0 40 5102 UNID 2.000,0000 1,59000 . 3.180,00

✓

X"
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

111.0717 FISIOLÓGICO 0.9% 500 ML-SF
Lote 2012202 144,000 UNID Validade;
18/04/2022
Lote20IS369 120,000 UNID Validade:
18/09/2022

30049099 0 40 5102 UNID 264,0000 1,99000 « 525.36
*

0,00

y

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

00I3I0 GENT. SULP GENr40MG/ML SOL INI

IMIVAMP2

Lote78PI3687 2,000 CXA Validade:
11/09/2022

30042061 0 40 5102 CXA 2,0000 34,50000 - 69.W ^ 0.00

■' ^

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

001820 GLI.SUC SOD HID SOOMGPO UOF SOL
INEMIV
Ute78PG2906 2,000 CXA Validade;
23/07/2022

30043210 0 40 5102 CXA 2,0000 219,50000 ... 439,00

y
/o.oo 0,00

Prefftlkir
Centram

0,00
dô Mos
a nedS

0,00

d£iC
'N'05

0,00
ruzes

7019

0,00

DADOS ADICIONAIS . U J
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ENTREGAS FDNHACAO DO ABC ENDEREÇO: RDA GOTTEBMANN, 577 - BRA2 CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJs 57
.571.275/0004-45 Fones 1126665494 E-malls NOTA.FISCALCC0FOABC.ORG.BR
Numero do Pedidos ID 157865887/
BANCO ITAÜ AGs 6646 C/Cs 10900-6; CENTRAL DE CONVÊNIOS OSS - COTACAO DE MEDICAMENTOS - UNIDADES MOGI

CAS CRUZES / PROCESSO KCH00S3/21 30 LEITOS// RECEBIMENTO SEG A SEX DAS OaH DAS 16H30

RESERVADO AO HSCO

Confere com
Original
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gfS :EBEM0S de NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
A" ■ • ■ ■

VALOR NOTA

RS 8.445,86
NF-e

N": 000.011.775

SÉRIE: 1
j^>.TA DE RECEBIMUNTO

T
identificação e assinatura do recebedor DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

ríEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA
tistiiasicio ulDico Bosmux

AV CASA VERDE, 2246

ANEXO 2252
CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TELTAX: 1122061132

CEP: 02S2020Ò

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - Entrada r~;
1-Saída ^
N® 000.011.775

SÉRIE: 1
FOLHA: 2 de 2

CHAVE DE ACESSO

3S21 03Z1 4879 2700 0178 5500 1000 0117 7510 8211 1324

Consulta de autenticidade no portal nacional
www.nfe.fazenda.gov.bt/pottal

ou no site da Sefaz Autozizadoca

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210242396595 - 05/0372021 09:29:18

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.

reOD.
DESCRIÇÃO DO PRODI/TOSERVIÇO NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT.

VALOR

UNTTAIUO

VALOR

TOTAL
aCALCICMS VALOR ICMS VALOR m

AUQUOTAS VALOR APROX.

DOSTRlBtrrOSICMS IPI

02010201 LABCAINA GELEIA 20MG/G • 100

BISNAGAS C/30C

Lote 20005803 1,000 CX Validade:
31/10/2022

30049043 0 40 5102 CX 1,0000 199.00000 199,00 /^.OO 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

PrèffliUiTfl (J9 Mogl das Gwws
Contrato de Gestão N'058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: ^ /2
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 05/03/2021 14:27.

Documento de Entrada

Fornecedor 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78

Número : 11775 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 8.445,86 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst: 144091439111

Emissão: 05/03/2021 Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desci O.OO % Desci 0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 ' 04/04/2021
w

Entradas de Produtos

8.445.86

Código: 00021358 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001 -78

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 8.445,86
% ICMS; 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

NrDoc: 11775 Entrada: 05/03/2021 14:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcréscimoiO.OO

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador;

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete; 0.00

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

23273 - AGUA DESTILADA 500 ML

27418 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA

0,9% 100ML

27420 - CLORETO DE SODIO 0,9%
AMR 10 ML

27416 ■ SOLUÇÃO FISIOLÓGICA

0,9% 250ML

27417 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA

0,9% 500ML

24062 - GENTAMICINA 80MG/2ML

27407 - HIDROCORTISONA 500MG

27327 - LIDOCAÍNA CLORIDRATO

GELEIA 2%30GR

FRASCO 96,0000

FRASCO 2.310,0
000

FLACONE 1.000,0
TE 000

FRASCO 2.000,0
000

FRASCO 264,000

O

AMPOLA 100,000

O

FRASCO/A 100,000
MPOLA

TUBO

O

100,000
O

2.0500

1,5700

0,2100

1,5900

1,9900

0,6900

4.3900

1,9900

2,0500

1,5700

0,2100

1,5900

1,9900

0.6900

4.3900

1,9900

196,80

3.626,70

210,00

3.180,00

525,36

69.00

439,00

199,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00 2011930

0,00 2017101

2017102

0,00 2G32786

0,00 2016290

2016930

0,00 2012202

2015369

0.00 78PI3687

0.00 78PG2906

0,00 20005803

lOtL

96,0000 06/04/2022

2.170.000 15/12/2022

O

140,0000 15/12/2022

1.000,000 15/12/2022
O

400,0000 05/11/2022

1 600,000 08/12/2022

O

144,0000 18/04/2022

120,0000 18/09/2022

100.0000 30/09/2022

100.0000 23/07/2022

100,0000 31/10/2022

PrefsíturB

Çantrato do Ge8tte.N*09ãi2Í)1d

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 12
Emitido por: THAILAíNE.BELO

Em: 05/03/2021 14:27.

Documento de Entrada

Fornecedor 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR
CNPJ/CPF; 21.487.927/0001-78

Número: 11775

Vi. Frete : 0.00 VI. Total: 8.445.86 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 144091439111

% ICMS : 0.00 VI. Desc : 0,00 % DesciO.OO VI. Acréscimo:0.00

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 8.445,86
Total do(s) Cüsto(s): 8.445,86

Contraio dc Gestâo.W'056/2íH'>

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: .  . 57^71.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001066

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino; 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06646/000000010900-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.487.927/0001-78

Valor: R$ 8.445,86

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 7133D086356772A057CAA9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Pf6Í8itura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestèo N®058/2Ü19

) I 1'

Confere com
Original
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C&ntríil de»
Convíàn.íos

CENTR.CONVEHIOS AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COíPROHISSOS

TED - Oucto Titular

EMISSÃO : 17/05/1021

RELACAO : 080117

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 1187265S0001-10 17/05/2021 574,90

TOTAL GERAL

QUINHENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS

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

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

574,98

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE ZES - 58/19

' í ' i

RENTE CONTÁBIL

108

IBORDERÔ NOME;

1 GERAR ARQUIVO NOME

|PROG DOARQ NOME:.

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME:

DATA:

DATA: /jy/_

DATA: l/^/\

Y  úr.:__I datA-v t I

^efeiíüra(íeMogi das Cruzes
Contrato daGestâo íf (]56/2019

Confere com a
Original
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w

I^hdl; logística hospitalar
ÍAv INGLATERRA, n:'40
'Bairro TIBERY, UBERLÂNDIA, MG
one: (34) 3221-5300.,, CEP:38405050;.^yr5?5J!?*aSfS2'ÍM!iS.SSf

•DANFE •

Documento. Auicíllac
da Nota Riscai

Eletrônica

.'O 1- ENTRADA

1 - SAlDA ■ m

I KATUREZA DA OPEBAçAO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

f INSCRIÇÃO BSTADUAT

1  loiax i/i

CHAVE.DE ACESSO . ■ i ' . ,

3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2728 7719 2701 9800'

Consulta-dé autenticidade no portal nacional-da
NF-é wwM.rife..fazenda.gov.br/portàl ou no site da Sefaz Autòrizadora

.0015881100069
Imohe/sazAo SOCIAL

[ritOTOCOIiO CB AiriORIZAÇAO BB VSO
131214070154188 16/03/2021 18:06:45ÍXNSC. ESTASUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

813,014730110
ICKFJ
11.872.656/0001t-10

EÜNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
I DATA DA EHISSAO

lAv LAURO GOMES N° 2000

ANDRÉ

OUT=001 Venc»15/04/2021 Valor=574;9B

574,9e[1 VALOR
VALOR DO ICHS

DO SECURO

RAZAO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

p
0,001

69,00
bÃs^^^5c3l?

0,00 I

p
),ool 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS TvTOOR DO IPI

o,ool '

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

574,98

0,C
rmre ko conta

O - Emitente

PIACA DO VEICULO

VALOR TOTAL DA tlOTA

574 ,.98

Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE
r MUNICÍPIO

RIO CLARO

CHPJ/CPF

[23.246.316/0001-63

Ti
L,O0l

CÓD. PROD. OESCRIC&O DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

DEXAKETASONA, [ GEM ) I 10 HQ 2,5'KL C/
120 AMP - W/ IV I S198 1

1562 1037002670120 | TEUTO I Lote: 5196409
D.Fab: 11/07/20 D.Val: 11/07/22 |

.0x022aReCej.ençia5.5_l_9_e_

115,00

V. DESCONTO

0,00 0,00 574,93

TUF TINSCRICAO ESTADUAL

isP Í587220280115
ÍPESO BRUTO T PESO LtOUIDO

3,8000 Kal

574,96

V. ims

69,00

BC ICHS ST

0,00

V.IOC ST

0,00 0,00 12,00 0,00

IÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 0,00^BASE DE CALCULO DO 13
INFORMAÇÕES COMPLEMEHTARES

4RT 42, B.B r RICHS--KG, PRODUTO GENÉRICO ALIQ. 12%
IDO 157665397.1 | Valoces totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 ♦ FCP RS0,OO; DIFAL da ÜF Orle

150,00. I O O {} O

T
D.OOl

V3UOR DO ISSGN

0,00

RESERVADO AO FISCO

Confere com

fu r Original
PwfeitufadeMogidasCfuzes
Cofl(i8(odiGe^irQ$6á)19

1 'fir

1 BAIRRO/DISTRITO
.  IVILA SACADÜRA CABRAL

I CEP

1 09.060-870 í
-

PONE/FAX

+55 (11) 2666-5400
lUF

ISP
INSCRIÇÃO ESTADUAL I EORA DE SAlDA

ll8:06:ll.

11

i

li
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01/03/2021 Bionexo

BiOnexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 08:48

. Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogí das

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157865887
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0053/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística Hospitalar Lida
AV INGLATEWIA40 , UBERLÂNDIA - MG
V/ebservice Hdí Logística Hospitalar Ltda •

(99) 9999-99999

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl QF
-

Produto ''de^Entrega^ Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

OMEPRAZOL

55 10MG. DILUENTE

lOML.

7018-

6409

HDL

CRISTAUA Frasco/A^pol,

Ltda

RS
26,0840

200 Frasco/Ampola
5.216,8000

Consolidador

Central De

Convênios

26/02/2021
15:18

44

LACrULOSE

667MG/ML-
FRASCO

7018-

0105
r^s Frasco

HDL

Logística
Hospitalar
Uda

RS
5,6600

10 Frasco R$ 56,6000

Consolidador

Central De
Convênios

26/02/2021

15:18

39
HIDROCORTISONA 7018-

lOOMG 0026
TEUTO Frasco

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

R$
2,1200

150 Frasco
318,0000

Consolidador

Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

COLAGENASE

23 POMADA0.6UI/
30G - BISNAGA

7018-

0484

ENOXAPARINA

40MG INJETÁVEL -

27 SERINGA

PREENCHIDA C/
0.4ML-S

7018-

0279

CRISTAUA BIsnsga

HDL

Logística
Hospitalar
Uda

ENOXAP.ARINA

(HEPARINOXJ
40MG C/lO
SER 0,4ML

DISP SEG USO

AD-VIA

IV/SC -
468404,

CRISTALIA

RS
13,5000

/

10 Bisnaga RS
135,0000

Consolidador

Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

CAIXA

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

ãíoO. (0^
RS

20,8000.

Consolidador
Central De

R$ Convênios
10.400,0000

26/02/2021

<^0 ok.

500 Seringa

DEXAMETASONA

24 4MG/ML - AilPOLA
2.5ML

7018-

6649

FLUCONAZOL

31 200MG/100ML-
BOLSA

7013-

0171

TEUTO Ampola

FLUCONAZOL

(GEN)
^  'j ;j p2MG/MLC/6

BO lOOML VIA
BO

IV, SAN0810L

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

RS
0,9583

600 Ampda RS
574,9800

Consolidador

Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

HDL

Logísüca
Hospitalar

Ltda

RS

11,4400
102 BcJsa

1.165,8800

J^ÍLjQLi

Consolidador

Central De

Convênios

26/02/2021
15:18

Total: 1572.0 RS

OCxj

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=157865887

Confere com a
Origmal

Prefeitura dé Mogí das Cruzes
Contr8toda6e^âoN^QS8/2Òt9

11/22
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /i
Emitido por: THAILAIN&.BELO

Em: 17/03/2021 17:1^

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número;

VI. Frete;

Observ.:

4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

272877 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O.GO VI. Total: 574.98 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 0015881100069

Emissão: 16/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS; 0,00 VI. Desc:0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:O.OO

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 15/04/2021

Entradas dè Produtos

574,98

Código: 00021429 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 16/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 574,98
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 272877 Entrada: 17/03/2021 15:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Vi Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quanl vi Unitário VI Real VI Total % IPI Vi IPl % Desc VI Desc Lote QlEnt Validade Marca

27413 - DEXAMETASONA 4MG/ML -
2.5ML

AMPOLA 600.000 0,9583
0

0,9583 574,98

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

0,00 0.00 5198409

574,98

574,98

600,0000 11/07/2022

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contratod06estàor(}S8/2O19

t. l [} U V
mMji [íiA/

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Confere' com^a
Originai.- .
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem; 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Contai 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; HDL LOGÍSTICA HOSPITAUR LTDA
CPF/CNPJ do Destinatário; 11.872.656/0001-10

Valor: R$ 574,98
Data da Operação; 17/05/2021

Autenticação Bancária: 6233B6913FE7720D99C669000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

f, n

t.; J ij

PíefeihíradeMogiííasCnizes
Coirtratodi 6«tSo Nf 05612019

.Confere-com a
'  Original ■
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C&ntraJ c39
Coiívénlos

CWTR.CONVEKIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDEPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCKPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 04/03/2021

REIACAO ! 077776

MOGI DAS CROZES

PCBEMEFICIARIO NAI 8C0 AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

CCM 15764 GEORGIHI PRODUTOS HOSPITALARES EI MEDICAMENTOS 001 275S 85290-2 105967210001-60 04/03/2021 627,90

TOTAL GERAL

SEISCENTOS E VINTE E SETE REAIS E NOVENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM OROOi DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 04/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

627,90

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CROZES - 58/19

GtIJtNItj/iNANCEIRÕ
'Central DE CO

CUborderó

i  IGERAR ARQUIVO

t  IPROGDOARQ NOME;

NOME;

.. OATA:_/_j

DATA:, / I

DATA;_jf_/_

d ZICOMPROVANTES NQME:_ daTA:.
_ Ubaixa de BORDERÓ CATA.^

"í "• fi r
.  ' J 1..

"prefeitura de Mogi das CfU
Cofllrato de Gestão N®058í2019
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MG HOSPITALAR
PRODUTOS HOSPITALARES

Fcne (43)32424333

GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI -CNPJ 10i96.72l.TO)1-60
!nsc. Estj 906.8710642 - R. Gecy Fonseca, 839. Beia Vista do Paraíso • PR-6613(M)00

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DANOTAnSCAL
ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA ■0
N'000.015.764

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
4121 0310 5967 2100 0160 5500 1000 0157 6410 0039 4105

Consulta de autentíndade no portal nacional da NF-e

ou BO site Se^ Autorízadoia

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. DEST

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USQ
141210044266383 01/03/2021 14:17:42

INSCRIÇÃO ESTADUAL
9068710682

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNW

10.596.721/0001-60

DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
FUNDAÇÃO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DE EMISSÃO
01/03/2021 14:17:41

ENDEREÇO
AVENIDA LAURO GOMES 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAÍDA
01/03/2021 14:17:41

MUNICÍPIO
SANTO ANDRÉ

UF

SP
FONE

(11)2666-5400
INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATtlRA/DUPLICATA

001 01/03/2021 627,90

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASECALCICMS

0,00
VALOR ICMS

0,00 •
BASECALCICMS ST

0,00
VALOR ICMS ST

0,00
VALOR LIMPORT

0,00
VICMSUFREMET

0,00
VALOR DO FCP

0,00
VALOR DO PIS

0,00
TOTAL PRODUTOS

627,90
VALOR FRETE

0,00
VALORSEGURO

0,00 -
VALOR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR IPI

0,00
V ICMS UF DEST

0,00
VTOTTRIB

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
TOTAL DA NOTA

627,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL
TRANS APUCARANA TRANSPORTES RODOVIÁRIOS EIRELI - ME

FRETE POR CONTA

O-EMITENTE-
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF ;

07.770.042/0008-27

ENDEREÇO
AV.TIRADENTES

MUNICÍPIO
LONDRINA

UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL
9071043700

QUANTIDADE
13

ESPÉCIE
CADCA

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

150.000
PÇO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PROOUTO/SERVIÇO NCM CST CFOR UNIO QUANT_ VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALCn
ICMS VALOR (PI ALIQ

ICMS
ALiQ
(PI

3467

SOLUÇÃO INJ. CLORETO DE SÓDIO 0,9% 1000ML PVC
C/14-BEKER
PISreOFINS AUQUOTA 0% NOS TERMOS OO ART1GQ2* DA LB
iai47/2000
LOIX80013JAN21 QUI1S2JM Fab=30/01/ZQ21 Val^aO/tH/ZOZS

30049099 040 6109 UN 182,00 3,45 627,90 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

OAOOSADtCIONAIS

Confere com
Oriqinai

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Oídn de Eatreg*: AVENIDA LAURO COMES. 2000 • VILA SACAOURA CABRAL > SANTO ANDRÉ/SP
PnEdod); 1 SI 71: Crxnte; I0S2: CONHRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA NAD ACEITAMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES;
ISENTO ICMS CONFORME CONVÊNIO NR Ot/97 • BIONEXO IS7S6SSS7.I • C0TAÇAQPEDIDOS/20IS3CI2Q5

LOCAL DE ENTREGA- RUA CUTTERMANN, 5T7 - CEP C8.40N20 • MOGI DAS CRUZES - SP

RESERVADO AO FISCO

mna Ceato Euipiemiel«Vettto; 2J.425.IM6 » wwwjctetnologitjfttt . LnrfneenupiAO/ZOJl 14:34^
i.r.«' >.•;

RECEBEMOS DE GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS EOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃaOlflJGOZI I4:I7.'4I VALOR TOTAL RS 627,90 O£STINATÃRIO:FUNDAÇAODOABC-AVENIDALAUROGOMES2000 SANTOAND^P-09060470
N'000.015.764

SÉRIE 1
ra de Mcgl úas Cruzes

DATA DO RECEBIMENTO tOENTTFlCAÇÃOE ASSINATURA DO RECEEEOOR

Prefelti
Co ' V ' ' / . i ontrato de Gestão N°l)ã8/21)19



d'. ̂ I^IOBZ^KOCOIIS

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°

Competénda _ íhfífl/i o

Centro de Custo

Vencimento

P. t/11016

CarolMi^ossí
An^sj^p/ntábll

FUABC -CElítraríe Convênios
0^1 Oi/JL,\

federal 000090



HOSPITALAR
PRODUTOS HOSPITALÂRÊS

Fone (43) 3242-3333 r
GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES BREU - CNPJ.10.596.72lflXI01-60

Insc. Est: 908.8710M2 - R. Gec/ Fonseca, 839:" Belá Vista do Paraíso - PR -8613CM)00:

"DAííliE-
DOOJMENTO AUWÍIAR

DANOTAFISCAL-

ÈLETRÔNICA '

0-ENTRADA

1-SAÍDA .

N» 000.015.764

SÉIUEl
FOLHA I/l

Çí^VEÚE^ACESSO
4121 03iÓ S967 2100 0160 55001000 0157 6410 0039 4105

Consuita de autentiddade no poital nadonal daNF-e
\vwwjrfe.fãzendafiavi»tacrta}

<ni no site Se& Aatoizaibaa

VfcNÜÁüfcMfcRCÁiXjíUAAD(jüiKiÜÁOÜ KfcCbBu>Áüb.'ifc.K.€fciKOS, üfcS'í" .i:i4i2í0u4426òá»5.ui/03//u2i.t4:i/:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL

9068710682

INSauÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUr.. CNPJ

10.596.721/0001-60

NONlE/RAZÃOSOaAL . •

FUNDAÇÃO DO ABC í

CNPJ/CPF.

57^71-27510004-45
DATAMEMISSÃO

01/03/2021 14:17:4Í

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES 2000'
BAIRRO/DISTRITO

VILA S ACADURACABRAL

CEP

09060-S70

DÃTADÁSAÍDA . .r. '
01/03/2021 14:17:41

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ i
UF

SR

FONE

(11)2666-5400
INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA/ DUPUCATA

001 01/03/2021--'627,90

BASECALCICMS

0,00

VM.0RKA1S

0,00

BA^CALCICMSSI

0,00 - .

.VALOR KMS SI.

0,00 ,<

VALOR LIMFORX

QiOO , : =
VICM5UFREMEI

o.6D"-,V:.:
VALCHÍIX)FCP

0^
VAIXKLDOPIS

0.00

TOTAL PRODUTOS.

627,9b_ '

VALORFRETE

0,00

VAIOR^GWD

0,60 '
VALORDESCO^aO

0,00 ,.

OUTRAS DESPESAS

.0,00 ., " ■
VALOR ffl

o^óò" " ^
VICMSUF.l^ST

ô.efo C'5íi.
VTÓTUÚB

0,0Ò
VALORDACOniG

.ô,oó°
totaldanoiA

627,90 .t

NCftffi/RAZÃOSOCÍAL , ' '
TRANS APUCÀRANA TRANSPORTES ROÍ)OVIARIOS EI^I r Nffi,

FR^ P<» COOTA -.

OEMÍTS^JÉ ;-
CÓD^ANIT PLACAIX) VEIC- w . «ffJ/CPF . , í

07.770:04^0008-27 .-

ENEGREÇO - •

AV TIRADENTES

soaiicipio

LONDRINA

UF

PR

INSCR

9071

IÇAOESIADUAL K

143700

QUANTIDADE IeSPÊCE V
13 IcADCA

MARCA NUMERAÇÃO. ' ' pEsoMiuro ' - ,

i5o:òòó . -
reSOÜQUIDO

•.[- ^

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO 00 mODUTO/SBIVIÇO NCU -CCT ÇFÒP. UN10 QIÍMÍTk ; "VALOR ;
._;.UNrr.-

.VALOR -•
' "^TOTAL ̂

-acÁLc.'" -VALOÍ''
icus. ̂

..fi ^ -

.VALOR tPI
AÜQ
ICMS

-Itie

3467

SOLUÇÃO WJ; CLOJ^ID DE SÓDIO OV* lOOttflLPVC
C/14-BB<ER %
PIStCOTNS AUQUCTA0% rc6 TBtUOS 00ARTK^ 2t OALS
10.147t2(n0
Lcte=80013JAN21 CB)=1SZ0q Fafa=^QJ0iaQ21 VaKajOI/gga

.3004»^' 0^ -6106 , .UN . " _^182,ÇO .  ̂ 3,45 '.aòô ,0,00 o.ró ò.oo
•Cv";*

FAVOR CONFERIR O MATERIAL ■

NO ATO DA ENTREGA.'
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES:
POStERlORESÃ Ò3;DIAS ÚTEiS^

Confere corr.

.1-^--— .'-ü

DAIX» ADICIONAIS

INFC»MAÇÕESC<»<PLEMENTARES • . ,
D«£l«<teE»treeiiAVENroAIAURDGOMES.20aO-VUASACADURACABRÀL.SANIOANDRÊSP ^
Ped^s): I8171- 1052; CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA OflREGANAO ACBTAliKIS RECLAMAÇÕB PtSimÇWES,.lSDíTOICMSCONFORMECONVHflONROI/»-BIONE>COJ57S65W.l.-afrAÇAO/PH»DOS/miO(^,;.' ,

LOCAL DÊBnBmÃ-ÍUaGofigMftNN;OTT^03ÁIg-m 1»S ^ -

RESERVADO AO FISCO;

JfiC

lens O—wk . VcnSo; ZO.42S.1S06 - vwm TUrcu^Insia ndbt
bnpnssD eaic OlAO^t 14;r

Prefeitura de Uogi dãSCruizes
Contraio de Gestão N®058/2019

innono:



IBOOOO

"lVd3a3d

DECLARO QUE OS MATERIAi:-
CONSTANTES DESTA NOTA

FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O

'-.QUE^-FÒI SOLICITAtíÓAf^f^í

'-5'' VIO D^'t-1'''£0";-

/ 'I

'«'«3 ■ " ■

ÍC= /'Ço'rí ---3

O':'-'.-:

ssp iSoi,\! -dco}^
oopfí.yoüUiuoj ;

-•'í-^i^AVSNOàS?.'^ '•TI rff-ty-r

Sf^VJíjlWoS^nV ON Vpi830-^

í m%r

ík-
V€
r

ojsno 9P oj)U09

' ejou0}adiiio'o

oN "oojd

^ S0IN3AN00 3a 1VaiN30

.4--.

:i '

»,rf-

"f-"'



•ro

hospital municipal de mogi: das cruzes
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 • /1

Emitido por: THAILAINE.BELO
Em: 12/03/2021 15:28

Fornecedor 4401 MG HOSPITALAR PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ/CPF ■ 1Õ.596.721/00Õ1-60 cAria-1

:  15764 vi.lcMS: 0.00
VI.Frete: 0.00 VI.Total , bz/.yu

" * Òbserv.: — -- - --- -

% ICMS : 0.00 VI. Desc . u.uu

Duplicatas

- Parcèla Vencimento Valor -Parcela
Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

• è27,90-  12/03/202,1

Entradas de Produtos ^ ■ ' ' '

■Trboc: nota FISCAL. Nr..Série: ,1 VI Total: 627,90
;;^|Ss;o!m Vl icfeo,» Setor da a^aç^^a: ■ - .

, / Nr. Processo; ^r. Empenho. - . ——— ^ ~ '

Doe EnV.'NOTA FISCAL ^■y^nr^nno^ 14-25
Mr Doe- 15764 ' Entrada; 12/03/2021 14.zdUsuibiTHAlLAiNECRISTm^^^ , .
% Desc: 0.00 VI Desc: 0.00 ' VlAcrescimo;0.00

' T!po Frete: CIF
■  ;; , 'TjíDtVecto:

|MotÍvo',do'XceflO'
-í,,Itens dé: Produtos

■  '• Fornecedor;
,  : Põilador:

VI Frete: 0,00
Nr Conhecimento:: -

•  i •

•pròduto. Sic Unidade^

27415 íSÓLlJ.CAÒ FISÍOLÒGICÂ > 'FRASCO

Qüáni'Vl;Uhitário
, 3,4500

VlReal' VITolaI-%.1PI "■ .VI IPI%Pesc VI_De^';tf^
182.000

-O

3,4500 627.90 '0;00

TotaLdoís) Prodüt^^^^
Tqlal do(s) Custd(s):

627,90
'627.90

% Frete: 0.00

Ql Ent Validade Marca

oiOO BÓ013' 182.0000 30/01/2023

Conter© com
Originai

PrefeiUira de Mogi das Cruzes
;:ontrató de Gestào.N®í)58/2019

:,,;nnru;
#  'VV

Responsável Pela Entrada

HOSPn^L MUNfclPAr DE MüUi UAb Lkü^tiJ,

Encarregado do Setor
"i ,; " • s
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08/03/2021 ln.te-m:et Banking....Ca-IXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

t  ■ . I I
Via Internet Banking CAIXA -

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem; 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

•

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - OOOODOOO

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2755 / 00000085290-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 10.596.721/0001-60

Valor; R$ 2.650,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito: 04/03/2021

Data / Hora da operação: 04/03/202111:51:20

Código da operação: 00126415

Chave de segurança: 6LMQGPHNR1CEHZF2

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

- Sc>. i. .io

' èc>.

Coniefesoma
OfleilRa'

htlps://inlemelbanking.caIxa.gov.br/SllBC/Ítnprime_ted_terc.processa

J

Preteiiura oeMogíossytuzes
contrato de Gestão Í^tl5á/2ÚÍ9 1/1
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MCH0053/21

ORÇAMENTOS

Confere com
Original

ttÜUU;- •
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26/02/2021 Bíonexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 26/02/2021 10:39

Comprador !
Consolidador- Fundação do ABC - Central de Convênios (57.571.275/0004-45)
Avenida Lauro Gomes, 2000 - - SANTO ANDRÉ, SP CEP: 09060-870

I

Relatório Geral do PDC

Pedido de Cotação : 157885233
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - UNIDADES MOGI DAS CRUZES

Tipo de Cotação: PDC
Contato: Michela - Ceitral De Convênios

Inserção da
Cotação:

15/02/2021 lÒ:02;08

Vendmento: 24/02/2021 08:45:00

Forma de

Pagamento:
30 ddl - Depósito Bancário

Observações:
'■'"FAVOR SE ATÉtíTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MEDlCAMEtTTO. "'COTAÇÃO CONSOUDADA EIÍTREGA NAS UNIDADES
DE MOGI. Caro ftimecedor, atente-se ao nosso regulamento/condições disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele
gerará o bloqueio para fuhjras cotações. Recebimento de seg. à sexta-feira das 08h0D às 161:30

Termos e
Condições:

0 Rjrnecedor, ao re^nder essa cotação, se dedara desde Já ciente e de acordo cwn as condições e procedimentos expiidtados neste
processo, siA de t^ueio do mesmo para fubjras ccriações caso não s^ cumprido as normas estatiefeddas.: Caso não exista
nosso cadastro oxn vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro
no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser siviadas para notafisc3l.a::§fu3t>c.orq.br

Cotação; Pública

Fornecedor: Todos os Fornecedores

St2tus do Item: Todos os Ststus

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de
Entrega

Validade
da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

I

4 Bio Medicamentos S A
CNPI: 07.01S.691/O0Q8-12

REQFE - PE
Usuário Ws 4 Bio
(00) OOüüO-COOO

Aibattoosasí4 bio.com.br
Mais informarnes

R$ 800,0000 4 dias após
confirmação 24/02/2022 30 ddl CIF

CEtrrRAL DE ATENDIMEtíTO TEL WHATSAPP (11) 3508 2933
RAMAL604 I|E MAIL: P0RTAISPJ@4BI0.C0H.BR; I|SKYPE:
EQUIPEP335:EQüIPEP3U; EQUIPEP3030 [|MEOICAMENTOS

REFRIGERADOS ENVIAMOS DE SEGUNDA A QUARTA
FÈIRÁ||"SU]EITO ANÁLISE DE CRÉDITO PREÇOS

VÂUDOSATÉ 31 03 2021 "CONFIRMAR ESTOQUE

2

Acada Comerdo de Medicamentos Ltda
CNPJ: 03.945.035/0001-91

VARGINHA-MG
(^El£ ANDRADE

acacia.gisele^gmail.com
Mais informações

R$ 500,0000 3 dias após
confirmação 22/02/2021 30/45/60 ddl CIF

3

Agille Comerdo De Medicamentos Ltdã
CNPJ: 11.697.594/0003-10

VIANA-ES
Usuário WdDservice

(00) OOOO-OOOOO
televend3s-@agliie.med.br

Miiis infnrmai-rÍAs

RS 1.000,0000 4 dias após
conOimação 01/03/2021 Paglo

Antedpado □F

RODOLFO MELO DEFAQO VENDEDOR - TEIERDNE: (U) 2379-
3950 - RAt4AL: 236 CaULAR2AP; (11)86437-0016 - E-MAIL:

RODOLFO@AGILl£.MEO.eR SKYPE: RODOLFO AGILLE -
ABERTO A TODAS AS NEGOCIAÇÕES GRATO DA ATENÇÃO

4

Astra Farma Comércio de Material
Médico Hospitalar Ltda

CNP3:10.571.984/0001-14
POUSO ALEGRE - H6

Wdjsetvíce Aistra Farma
(35) 3425-0392

vendasI@astrafamia.com.br
Mais Informações

R$ 600,0000 1 dias após
confirmado 22/02/2021 a vista QF

Confere cor
OríS/nal

5

Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ; 04.274.988/0001-38

RIBEIRÃO PRETO • SP
V/ebsffvices Ativa
(16)3993-9100

jorge2accaro@teià.com.br
Mais Informarnes

R$ 500,0000 1 dias após
confirmado 22/02/2021 28 ddl □F

"'flfrttiii > 1
6 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA

CNP3! 18.269.125/0001-87
COrTTAGEM - HG

Web Services Kotvosp

R$ 1.000,0000 2 dias após
confirmado

22/02/2021 a vista CIF

https://vvww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 1/72
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26/02/2021 Bionexo

(31) 9984-3979S

Mais iníormafões

7

Baseei Solucoes Ltda - Epp
CNPJ: 21.515.353/0001-02
FRANaSCO BELTRÃO - PR

Usuário WS

(00) OOQO-OOQQO
fcb1im@igm3il.cwn
Mais informações

R$ 1.000,0000
5 dias após
onfirmação 24/02/2021 28ddl QF SUJEITO A ANAUSE DE CRÉDITO

8

Bd Distribuidora De Medicamentos E

Material Hospitalar Ltda
CNP3:19.349.009/0002-11

BELO HOREOríTE • MG

Ana Carolina Scusa

(31) 3224-4092
an3i3rollna.vendasbb@bddísb1buidorB.com.br

Mais Informações

R$ 800.0000
2 dias após
cwifirmação

22/02/2021 30ddl CIF

9

CBS Medico Cientifica S/A
CNPJ: 48.791.685/0001-68

SÃO PAULO • SP
Websetvicé Cbs
(U) 3347-2700

bioiiexo@jcbsmed.com.br
Mais Informações

R$ 300,0000
2 dias após
cwifirmação

22/02/2021 30 ddl CIF

Referente ao CO^TD 19 situação que se instalou no Brasil,
estamos catando por manter a proposta por 1 dia úbl de

validade sujdto a analise após isso por questões de segurança
tanto para a CBS cwno para os nossos clientes sobre falta de

materiais que pode vir a ocorrer.

10

CF3 CANAA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 19.726.269/0001-17
DUQUE DE CAXIAS-RJ
patrícia monteíro

patriciacflcanaa^gmail.ccsn
Mais informações

R$ 1.500,0000
5 dias apój
ronfirmaçâo

22/D2/2Q21
A vlst3/30

ddi
OF

patrícia MONTEIRO TEL: 21 964650390 ENTREGA IMEDIATA

ABERTOS A NEGOCIACAO PRAZO A COMBINAR

patrlciacfji3naa@gmall.com

U

Capromcd Farmacêutica Ltda • ME
CNPJ: 13.085.369/OD01-96
SÃO 30SÉ DO RIO PRETO • SP
Fábio Henrique Sitvwra Castro

(17)33641603
venüasl ®caprwnad.com.br

Mais Informações

R$ 300,0000
5 dias após
caiflrmação 22/02/2021

30 ddl -

Deprâito
Bancário

QF

RESPONSÁVEL PEU COTACAO: CINTIA SOIEA • TELEFONE:

(17) 3354-1608 / (17) 3304-6166 / (17) 3121-9515 -
EMAIl/SKYPE: v«Klasl@capromed.com.br - ENTREGA UNlCA;

5 DIAS ÚTEIS / PAGAMEríTO: 30 DIAS - FATURAMENTO
mínimo POR LOCAL DE ENTREGA: R$ 300,00

12

Casula e Vasconcelos Industria

Farmacêutica e Comercio Ltda

CNPJ: 05.155.425/0001-93
BELO HORIZONTE - MG

Websen/ice Casula É Vasconcelos
(31)3115-6120

3dmlnlstrativo03@dtopharniaindustrial.com.br
Mais informações

R$ 300,0000 6 dias após
confirmação

19/06/2021 30 ddl FOB

IMPORTAFÍTE: 0(5) MEDICAMENTOS{S) OFERTADOÍS)
EXIGE(M) E POSaJl(EM) RE6ISTR0(S) NA ANVISA. NAO É

PERMITIDA A COMPRA SEM 0 REGISTRO NO MINISTÉRIO DA
SALIDE{MANIPULADO) CONFORME LEGISLAÇÃO SANITÁRIA.

CONTATO DO VENDEDOR: (31)3115-6141 -
ADMINSITRATlVO03@CrTOPHARMAINDUSTRIAL.CCM.BR

13

Cíamed Distribuidora de Medicamentos

Ltda <

CNPJ: 05.782.733/0001-49
ENCAfíTADO; RS
V/ebservice Gámed
(51) 37S1-93Q7

hospil2lar2@dametíra.comJ)r
Mais informações

1.000,0000
3 dias após
ajnfirmação

23/02/2021 30 ddi CIF
CONTATO DO VENDEDOR: (51)3751 9368
HOSPrrALAR10@CIAHEDRS.COM.BR

H

Cirúrgica São José Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04

3ACAREÍ ■ SP
Cirúrgica São José
(12) 3925-9000

vendas@cirurgicaMcijose.cwn.br
Mais informações

R$ 100.0000
2 dias após
confirmação

23/02/2021 30 ddl aF
-

15

Citopliarma Manipulação de
Medicamentos Especiais Ltda
CNPJ: 01.640.262/0001-83

BELO HOREONTE • MG

Jose Jorge Altafla
(31) 8822-1^

jorge@dtophamiá.(X)m.br
Mais informarõej;

1 ■

R$ 300,0000
23 dias

após
confirmação

21/03/2021 30 ddl CIF

Medicamento t4ANIPül74DO em razao da ausenda de oferta

acesdvd do íNOUSTRIALIZADO. SDente 0 contratante quanto 2
esta fundamentação expressa e inexistente proposta

concorrente contendo medicamento INDUSTRIALIZADO,
présumese a a;áicabilidade da excecao prevista no item 5.10 da
RDC 67/2007, da AMVISA. Enwar justificativa que nao enccsitra
no mercado wiviãda pelo setor de farmacla. Atenção: Esta

cotacao so tera vaDdade se a instíUiicao nao estiver wn d^ito

com 0 Grupo Citophamia. vendedor(3l) 98822-1544 (31) 3388-
1333-jorge@citopharma.com.br Cotacoes acima de 1000

ampolas ligar para 0 representante para negodacao. Quando
hospital nao ccíocar concentracao e volume cwrtío, vamos

cotar oinfwme histórico.

16

Comercial CIrurgka Riodarense Ltda- SP
CNPJ: 67.729.178/0004-91

JAGUARIÚNA;SP
Tatlana Nunes Bwilfado

(11) 3646-5858
ap3gados@btcíiexo.cwn
Mais informações

R.$ 500,0000
1 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl CIF
Confere corr,

Or/g/naJ ■

17

Corpho Comérdo de Produtos
Hospitalares Ltda

CNPJ: 68.583.954/0001-08
RIO OE WiEIRO - RJ

Ângelo Xaviá-
(21) 9714-24606

3oigeleonardo.v/eb@;gmail.com
Mais informações

Rí 750,0000 5 dias após
confirmação

28/02/2021 30 ddl FOB

1

18 Crismed Comercial Hospitalar Ltda R$ 200,0000 1 dias após 22/02/2021 30 ddl QF ""««oíiDíãjo,/ 1
https.7Awww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/72
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CNPJ: 04.192.876/0Q01-38
sAtfrosj,sp

Websen/ice Crismed
(13) 3228-2305

rute.coiii&cial®CTisnied.cwii.br
MaU informarõfts

ccnrirmação

19

DBS - Indústria c Comercie» Lida

CNPJ: 05.210.556/0001-26
BOM JESUS DOS PERDÕES - SP

AOEVAÍDO VIEIRA

(U) 2083-7711
dbscornennatsul^teíra.coni.br

Maís informações

R$ 800,0000
4 dias após
confirmação

22/02/2021 60 ddl QF

20

Drogaria Nova Esperança Eireli
CNPJ: 43.575.877/0004-66

SÃO PAULO • SP
Usuário Ws Drogaria Nova Esperança Elrdl

(00) OOOO-OOOOO
rot3cao@drcgarianovaespefanca.coni.br

Mais infmTnaçõPS

RS 100,0000
3 dias após
confirmação 02/03/2021 30 ddl QF

Informamos que 0 limite de crédito e estocjue dos produtos
serão ccnfinnados no momento da geração do pedido.

21

Expr^smedical Comércio Atacadista e
Varejista de Correlatos^Médicos Itda ME

CNPJ: 10.761.932/0001-00
SÃO PAULO'- SP

Webservlce Expressmedical
(11) 5078-4822

rodrigo@expressniédical.com.br
Mais informações

RS 550,0000
2 dias após
confirmação

23/02/2021 28 ddl CIF

PRAZO PAGAÍ4ENT0 28 DDL. QUANTIDADE SUJEITA A '
DISPONIBIUDADE NO FECHAMENTO DO PEDIDO. CONTATO

DO VENDEDOR; (11)5078 4825
DAYANA.ROCHA@EXPRESSMEDICALCOM.BR

22

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 04.342.595/0002-03
BELO HQREOríTC- .MG
Web Service Farmater

(31) 3224-2465
vendas§famialer.ci^.br

Mais informações

R$ 750,0000
3 dias após
ccffifinnação

21/03/2021 30 ddl CIF

23

Farmacia Abds Ltda Epp
CNPJ: i3.041.230/OC01-40

SÃO PAULO;- SP
Marc Gusmão

(11)998214418
n1arc@dlvin3fDrmufa.cQn1

Mais informações

R$ 300,0000
8 dias após
croifirmação

22/02/2021
30dd!-

Boleto
CIF

24

Fresenius Kabi Brasil Ltda

CNPJ: 49.324.221/0020-77
ANÁPOLIS-'GO

Usuário Ws Fr^enlus

(00) OOOO-OOOOO
sabrjna.5lqueiraiOifresenius-kabl.com

Mais informações

RS 1.500,0000
7 dias após
confirmação

26/02/2021 30 ddl CIF

CASO SEJA NECESSÁRIO A NEGOCIAÇÃO OE CONDIÇÃO DE
PAGAMENTO, POR GENnLEZA ENTRAR EM COfíTATO ANTES
DO FECHAHEffTO DO PEDIDO. CONTATO; 11 2504-1658 E-

MAIL: SABRINA.SIQUÊIRA@FRESENIUS-KABLCOM; GRATA
^DESDEJÂ!

25

Futura Distribuidora de Medicamentos e

Produtos de Saúde Ltda
CNPJ: 17.700.763/0001-48

DUQUE DE CAXIAS-RJ
Webservices Futura

(21)3311-5186
comerclal(ãimedlcamentoshJtura,.com.br

MaisinfnrmácÕp.s

R$ 3.000,0000
Idías após
confirmação

24/02/2021 30 ddl □F SUJEITO À ANÁLISE DE CRÉDITO.

26

Fórmula Paulista Manipulação e
Drogaria Ltda EPP

CNPJ: 11.440.828/0001-87
SÃO PAULO - SP

Rosemeire Gonçalves De Oliveira
(11) 2371-0446

íarm3ceutica@fomiulapaulist3.com.br
Mais iriformarnes

R$ 150,0000 3 dias após
ccnflmiaçâo 22/02/2021 30 ddl □F

27

G2 Healthcare Comérdo E Serviços Ltda
-Me '

CNPJ: 19.362.945/0001-81
FERRAZ DE VASCONCELOS - SP

Emerson Nunes De Oliveira
(11)943655617

cqntato@g2healthcae.coni.br
Mais Informações

RS l.Dl»,OCOD 5 dias após
confirmação 22/02/2021

30díII-
D^iósito
Bancário

□F

.

28

GO.MED Distribuidora de Medicamentos
Ltda - Me

CNPJ: 17.114.621/0001-07
APAREQDA DE GOIÂNIA - GO

Webservlce Go.med
(19) 3362-1^81

Mais informações

RS 4.000,0000 7 dias apró
confirmado 22/02/2021 28 ddl CIF

■

OhO/r
(Atendente: 00029-DANIEUA MURILLO)

29

Global Hospitalar Importação E
Comercio Ltda Me

CNPJ: 12.047.164/0001-53
CONTAGEM-'MG

Web Services Global HoscNtalar
(31)2516-6197

televendas@globalhcBpltalar.com.br
Mais informações

RS 600.0000 4 dias após
confitmação

22/02/2021 28 ddl CIF validade: 03/12/2022 Cfu

30 Gvmcd Distribuidora Farmacêutica Ltda
CNPJ: 37.164.646/0001-14

RS 1.500,0000 5 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl CIF

a/

htlps://www.bionexo.com.br^sp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.jsp 3/72
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RIO DE JANEIRO • RJ
VIVIANE VIEIRA

vivianeSgvtnel.com.br
Mais InformarÃM

31

HDL Logística Hospitalar Ltda
CNP3: 11.872.656/0001-10

UBERLÂNDIA • MG
VVsbservIce Hdl Logsbca Hospitalar Ltda

(99) 9399-99999

Mais informarõpj

R$ 500.0000
1 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl CIF
-

32

Healtii Solution Pharma Ltda
CNPJ: 34.714.443/0001-66

DUQUE DE CAXIAS-RJ
Isabela Santos

(21)996685537
corriercía!3®Usijistnbuldora.coni

Mais Informacõpji

R$ 10.000,0000
3 dias após
confirmação

22/02/2021
Pagto

Antedpado CIF

i

33

Helianto Farmacêutica Ltda EPP
CNPJ: 04.506.487/0001-30
SÃO JOSÉ DO RIOÍ,PRETO - SP

Edniardo Proto
(17) 3302-Í600

cotnerdalligihdl3nto.coni.br
Mais informacnps

R$ 800,0000
7 dias após
confirmação

12/03/2021 30 dd! CIF

Industria farmacêutica com certificado de boas praticas de
fabricacao (BPF). Aceitaremos somente o p.ngamento a vista

para essa cotacao. (MM)

34

Injemed Medicamentos Especiais Ltda
CNPJ: 23.664.355/0001-80

BELO HORlZOffTE - MG
Carla Rutti Pereira Uma

(11) 9762-5S510
hospitalar@iniemecl.com
Mais informárnes

R$ 200,0000
7 dias após
confirmação 22/02/2021

50 ddl -

Seleto
CIF' Atencaoü t-ledlcamentos manipulados!! |

35

JP Indústria Farmacêutica S/A
CNPJ; 55.972.087/0001-50

RIBEIRÃO PRETO - SP
Patrícia SecaroUi

(16)3512-3514
adm.vaidas@jpfanna.com.br

Mais ítifnrmar.ões

RS 1.000,0000
3 dias após
confirmação

28/02/2021 30 ddl CIF vénda somente caixa fectiada

36

37

Longmcd Produtos Médico -
Hospitalares Ltda - Epp

CNPJ: 18.128.544/0001-07
SÃO PAULO - SP
LOMGMED Gabriel
11 SÓ34-383S

iQngined.vendasiÇgmail.com
Mais informações

R$ 750,0000 2 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl CIF

PETTER GABRIEL - 11 3624-4577 EMAIL/ SiCfPE:
GABRíEL.LONGMED@GMAIL.COM FICO DISPOtJIVEL PARA

NEGOCIACAO DE CONDICOES DE PAGAMENTO • FATURAMOS
SOMENTE PARA Er4PRESAS QUE NAO POSSUEM RESTRIÇÕES

NO CNPJ '

Medicail Farma Distribuidora de
Produtos e Serviços Para Saúde Ltda -

Epp
CNPJ: 10.267.695/0001-26

MAUÁ- SP
Samara Felidana

(11)2312-8884
samara@medicallfarTna.com

Mais informarõps

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação 28/02/2021 30/45/60 ddl CIF

Estou a disposição, Mldiele. Celular; (IJ) 9-5520-6159.
Atenciosamente, VIctor Uiis.

38

Mgmed Produtos Hospitalares Eíreii
CNPJ; 17.217.364/0001-20

EXTREMA- MG

Stella Souza

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

R$ 700,0000
1 dias após
confirmação 22/02/2021 30 ddl □F

Cxintato 1147809817 Stella CNPJ; 57571275000445 CONSIGO
LIBERAR PEDIDOS A PRAZO (30 dias para o pagamento) CNPJ:

57571275002650 A VISTA SKYPE: vendas@mgmed.com.br

39

Miranda e Georgini Ltda - Me
CNPJ: 10.596.721/0001-60
BELA VISTA DO PARAÍSO - PR

Usuário Ws Mg Hospitalar
(43) 99912-8288

joao@mghospita!ar.com.br
Mais informações

R$. 1.000,0000 5 dias após
confirmação 03/03/2021 30 ddl CIF

SUJEITO A ANALISE DE CREDITO. [Vendedor: Ludene - E-mail:
vendas2@mghospltalar.com.br]

40

Mixsante Hospitalar Eireli Epp
CNPJ: 27.455.465/0001-93

SÃO CAETANO DO SUL-SP
Usuário Websetvfcè Mixsante

(00) ooooo-qooó
maicelo.oletjario-@miMante.cwn.br

Mah informações

R$ 500,0000 2 dias após
confirmação 26/02/2021 30 ddl CIF

- Forma de Pagamento: Sujeita a análise dè crédito e aprovação
do financeiro. 0 CNPJ do diente SOMENTE será consultado em •

caso de Confirmação de PtsJldo. - Faturamento r4íhimo: Rs
500,00 com frete CIF (Pago) - Prazo de entrega: Até 02 dias. *■

Estamos abertos a negociação, se for necessário. - Telefone
(11) 2759-1405 - e-maü: comerci3l@mÍKsante.com.br

41

Mogi Medicai Equipamentos Eireli
CNPJ: 28.199.997/0001-70

MOGI MIRIMj- SP
karolina Felix

karc)[ii!e@mogimedical.ccm.br
Mais Infnrmarnes

RS 1.850,0000
7 dias após
confirmação 22/02/2021 jOddi-

Boleto CIF

Confere com
Original

42 Multifarma Comercial Ltda - Me
CNPJ: 21.681.325/0001-57

BELOHORIZOtrre-MG
Usuário Ws Muiüfanna

(00) OOOO-OtMOO

RS 500,0000 1 dias após
confirmação

23/02/2021 30 ddl CIF PREÇOS: OS PREÇOS COTADOS SÃO PARA ENTREGA ÚNICA E |
IMEDIATA VAÜDOS POR 3 DIAS ÜTÉIS, COTAÇÕES COM

ENTREGAS PARCELADAS PODERÃO SOFRER ALTERAÇÕES NOS
VALORES; |lP/y3AMENT0: A NEGOCIAR MEDIANTE ANÁÜSE DE '

CREorro.iiíPflito^pjwDhq devem.respeitar nosso iVALOR DE FATlIRAHpNTCyfliWflpI d^-ÇMJINTREGA j
https://www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.jsp 4/72
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comerDal@muIlif3nna.cotn.br
Mais informações

t
t
1

i
(

f

REFERE SE A DIAS ÚTEIS CONTADOS A PARTIR DA

CQNnRMAÇÃO DA COMPRA, PEDIDOS C0MFIRf4AD0S ATÉ AS
15:30H TEM GARANTIA DE EMBARQUE MO MESf40 DIA, APÓS
ESTE HORÁRIO PODERÃO SER EMBARCADOS NO PRÓXIMO DIA
Úni.llESTOQUE: SUJEITO A ALTERAÇÕES HEDIANTí AffÁLISE

DÊ DISPONIBIUDADE.IICONTATOS; TEL.r Q800 608 8058
(31)2522.817011 CONTATO DO VENDEDOR: (31)2522 8170

VENDAS19@MULTIFARMA.C0M.BR

43

NOXTER DO BRASIL LTOA

CNP3: 30.408.297/0001-90
SÃO PAULO - SP
Usuário Ws Hoxter

lOO) 00000-0000
paulo.g3rda[?no*terj\el
Mais informações

R$ 450.0000
3 dias após
confirmação

26/02/2021
Pagto

Antecipado
CIF

Horário de corte para pedidos: De segunda a sexta ate as 16:00
horas Apos este hs-ario será considerado proximo dia utU

<«4

Ncupharma Distribuição de Material
Medico Hospitalar Ltda - Epp
CNP3: 21.487.927/0001-78

SÃO PAULO - SP
Douglas Per es Araújo

(11)22061132
dougias@fieuphanna.com.br

Mais informarnes

R$ 4(»,C000
1 dias após
confirmação

28/02/2021
30dd!-

Depósito
Bancário

CIF

45

Nova Opção Hospitalar Comercial Ltda -
Me 1

CNP3:19.140.343/0001-80
ITATIBA -'SP

Paulo Carneiro de Lucaia

0112507-0990

logistica@'nov3opca(^ospitalar.com.br
Mais informações

R$ 0,0000
3 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl OF

46

Octa Lab Farmacia de Manipulacao Eireli
•Epp.

CNPJ: 04.943.149y0001-65
SANTO ANDRÉ - SP

BRUNO OLIVEIRA DE MORAES

(11)4469-1818
vend3s5@oct3lab.com.br

Mais informarõM

R$ 300,0003
5 dias após
confínnação

22/02/2021 30 ddl OF UBERACAO DE CREDITO MEDIANTE ANALISE.

47

Oncorio Distribuidora De Medicamentos

Ltda '

CNP3:10.630.293/0002-25
mJMBIARA - GO

WebsaMce Oncorio Go

(19) 3523-8414
vendas2@onccfia.axn.br

Mais Ínformarõe.s

.R$ 2.000,0000 5 dias após
confirmação

22/02/2021
30 ddl-

D^jósito
Bancário

aF Venda sujeita a aprovação de aédito

48

Oregon Farmacêutica Ltda
CNPJ; 06.027.816/0002-76

SERRA - ES

Cristiane Dias Olivetti

(21) 96434-4678
cristianed:as@oregonfannaceutica.aBn.br

Mais informações

R$ 1.500,0000
3 dias após
confirmação

22/02/2021
Pagto

Antecipado
OF

49

Organização Farmacêutica Forniulariuni
Ltda ,

CNPJ: 55.689.939/0001-05
SÃO PAULO - SP
Paula Mdari Abda

(11) 3819-4490
hospitzilar@formukiriuni.CDm.br

Mais informações

R$ 50,0000
5 dias após
confrmiação

22/02/2021 30 ddl QF

50

Paulo Carneiro de Lucena -Me

CNPJ: 59.250.290/0001-74
SÃO PAULO: SP

Paulo Carneiro de Lucena

011 2507-0990

_fínanceiro@novaopcaohosdta]ar.c(xn.tir
Mais informações

R$ 0,0000
3 dias após
coifirmaçâo 22/02/2021 30 ddl CiF

51

Poli Medicai Comércio De Materiais
Hospitalares Ltda Epp

CNPJ: 13.196.462/0001-78
SÃO PAULO - SP
Domenica Regina
(11) 5071-5585

vendasponmedical@gmai1.com
Mais informações

R$ 500,0000 6 dias após
confirmação

31/03/2021 30 ddi CIF

52

Riobahia^rma Comércio e Dístr. de
Prod. Médicos e Cosmébcos Ltda - Epp

CNPJ: 15.145.035/0001-96
SALVADOR -ÍBA
•TaÃs Pimentd
(71) 30IS9337

Vcndas01@ridiahiafanna.CDm.t)r
Mais infnrmarões

R$ 4.000,0000
5 dias após
confirmação

22/02/2021 28 ddl CIF

Confere cop
Orfg/nai

53 S3 Med Distribuidora De Medicamentos

Ltda '

CNPJ: 09.660.958/0003-45
SERRA - ES

ANA CEU CASTELO BRAfiCO

R$ 500,0000 5 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl CIF

https://www.bionexo.com.bry5sp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 5/72
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an3.celi@s3m^,CCTii.br
Malí infotmafftM

54

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAÍ

CNPJ; 12.927.876/0001-67
BOREMA ; MG

Webservice Soma Mg
(li) 4122-9800

coordenadorl.spQ)somaiiospilalar.comJ}r
MaU infnrmaçnM

R$ 900,0000
2 dias após
confirmação

25/02/2021 28 dd) CIF

Cotaes consdidadas: 157878577(SP), 157878S77(SP),
157876614(SP), 1578558B7(SP), 157428178(SP), ,
157029060(SP), 1S6996157(SP), 1S6996157(SP)

55

Santa Rita Comerciai Ltda - GO

CNPJ: 50.31L620/0002-09
mjMBlARA- GO

Wdjservice Ws

(99) 9999-99999
fablana@starlta.com.br
Mais informações

R$ 600,0000
2 dias aptk
confirmação

25/02/2021 30 ddl QF
CONTATO 00 VENDEDOR: (11)2642 1927

FAB1ANA@STARITA.C0M.BR

56

Santa Rita Comercial Ltda - SP

CNPJ: 50.311.620/0001-10
SÃO PAULO-SP
Webservicé Ws
(99) 9999-99999

ftiblanaílstaníà.com.br
Mais informações

R$ 600,0000
2 dias após
cffiíirmação

26/02/2021 30 ddl QF
CONTATO DO VENDEDOR: (11)2642 1927

FABIANA@STARrrA.COM.BR

57

Semear Distribuidora Eirdi Epp
CNPJ: 10.259.296/0001-02

VILA VaHAl- ES
Ana Pdtrwiieri
(27) 3063-t5l8

vendasl@sefneardl5lril}uidora.net:.br
Mais Infnrmarnes

R$ 800,0000
5 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl QF

58

Sol Distribuidora de Produtos

Hospitalares e Farmacêuticos Ltda.
CNPJ: 21.367.184/0001-00

B,ARUERI-,SP
Usuário Ws Sd Distribuidora

(00) ooooo-oodb
a'beIe@solmedicamentos.a»n.br

Mais informações

R$ 1.000,0000
1 dias após
confirmação

23/02/2021 avista DF

SUJEITO A ANALISE DE

CREDn"0.||VENDAS3@S0LMEDICAMENT0S.C0H.BR||C0NTAT0
(11) 4133 1600 ilFRETE ISeiTO NAS COMPRAS AGMA DE

R$1000,OOilHORÃRIO DE ÓJRTE 16:30 PRODUTOS
REFRIGERADOS C0NFlRf4AR ATÉ TERÇA FBRA|| SUJEITO A
DISPONIBIUDADE DE ESTOQUE COtíTATO DO VENDEDOR:

(11)4133 1600
SAMARAKEDEIR0S@S0LMEDICAMErrr0S.C0M.BR

59

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

Webservice Soma Sp
(11) 4122-9S00

CDCirdenadorl.sp@'»maKosfát2!arxoin.br
Mais informações

R$ 900,0000
2 dias após
confirmação

27/02/2021 26 ddl CIF

Cotaes conaáidadas; 157S78S77(SP), 157878577{SP),
157876614(SP), 157865887(SP), 157428178(SP),
157029060(SP), IS6996157(SP), 156996157(SP)

60

Soquímica Laboratories Ltda - EPP
CNPJ: 59.225.268/0001-74
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

Webserflcas Soquãnica
(17) 2139-3090

vanessa.babsta#gnjposoquimica.cDm.br
Mais informações

R$ 300,0000
1 dias após
coifirmação

24/02/2021 26 ddl CIF
-

61

Stock Med Distribuidora De Produtos

Farmacêuticos Ltda - EPP

CNPJ: 20.650.862/0001-77
RiODE JANEIRO - RJ

BÃiriara Olivdra
(21) 99862-8796

barb3ra.veiidas@stockmedlcaniffitos.coni.br
Mais informações

R$ 1.000,0000
5 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl QF

50

Sódrogas Oíst. de Medicamentos e Mat
Médicas Hospitalares Ltda - ME
CNPJ: 09.615.457/0001-85

GOIÂNIA - GO
Usuário Ws Sodrogas
(03) OOOO-OOOOO

alan@sodrogas.com.br
Mais informações

R$ 1.000,0000
2 dias após
confirmação

22/02/2021 a vista CIF

-•«ATENÇÃO»*^' FAVOR ATEtíTAR-SE A QUANTIDADE DA
EMBALAGEM, INFORMADA NA DESCRIÇÃO DO ITEM. 'SUJEITO
A ANÂUSE DE CRÉDITO' Nosso horário de corte encerra às

15:00 horas, Para regiões do Norte e Nordeste as 13:00 horas.
Após esse horário pedido será faturado no próximo dia útil. 1

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

63

Tarja Medicamentos Hospitalares Eireli-
Epp

CNPJ: 26.558.992/0001-60
PORTO ALEGRE - RS

Ana Paula Torales da Silva
(51) 2111-7126

taijamsdicamentos@gmail.com
Mais informações

R$ 2.000,0000 S dias após
confimiação

22/02/2021 avista CIF

64

União Química Farmacêutica Nadonal
S.a 1

CNPJ: 60.665.981/0009-75
POUSO ALEGRE • MG

Fernando Henrique de Camargo Freitas
Camargo De Prdtas
(11) 5586-2Í36

l!ifreitas@uniaoqumiica.com.br
Mais Infnrmarões

R5 1.000,0000
8 dias após
confirmação 22/02/2022 30 ddl CIF

^"''roro üorr j
Orig/nal

65 Verbenna Farmácia de Manipulação Ltda
CNPJ: 00.787.540/0001-67

SÃO PAULO-SP
Marda Cristina Perdra Santos

(11) 5904-8304

R$ 200,0000 10 dias

após
confirmação

13/03/2021 30 ddl FOB

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 6/72
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m3rcla@verbeiin3.com.br
Mais infnrmacõe.s II 1

66

Viva - Comercio Atacadista de

Medicamentos Ltda - ME

CNP3: 10.447.355/0001-87
BELO HORIZONTE - MG

Augusto Femândes de Souza Femandes De R$ 2.000,0000
1 dias após
confirmação 22/02/2021 30 ddl QF

(31)25167976
augústo@vivafarmaceutica.com.br

Mais informações

67

Werbran Oisb-ibuidora de Medicamentos

Ltda
CNP3: 04.372.020/OOOI-Í4
FRANaSCO BELTRÃO - PR
Werbran Ws Webservice

(46)3211-5488
fiavia@werbran.com.t)r
Mais Informarnes

R$ 750,0000 5 dias após
confirmação

22/02/2021 Pagto
Antecipado

CIF

"'^FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA
MEDICAMENTO. '"COTAÇÃO CONSOLIDADA EfíTREGA NAS
UNIDADES DE MOGI. Caro fornecedor, atente-se ao nosso

iegulam_ento/condlções disponíveis no campo Termo Condições,
0 não cumprimento deie gerará o bloqueio para ixituras

cotações. Recebimento de seg. à sexta-feira das QShOO às
16ii30

Ágil Distribuidora de Medicamentos Ltda
-Me '

CNPJ: 20.590.555/0001-48
FRANOSCO BELTRÃO - PR

Usuário Ws Agil
(00) 00000-0000

Gean_2801@hotm3jl.coni
Mais informações

68 R$ í.000,0000 3 dias após
confirmação

26/02/2021 30 ddl QF' CONTATO DO VENDEDOR: (46)3523 6613 |
VEND/1S@AG1LMÊDICAMENT0S.C0M.BR j

Produto

ACETTLCISTEINA lOOMG/ML
10% 3ML-AMPQLA

7018-5172

Quantidüde: SlOAmpota

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVA

ij Fornecedor Preço Unitário Valor Total

S

;• Informações de Ultima Compra

__ io/bi/iõFi
]  união Química
i Fornecedor: Farmacêutica Nadonal

i  S.a

i Marca:

f Preço
i Unitário:

ACETILOSTEINA,
UNIÃO QUÍMICA

1,8000 '

Quantidade: 500.0

r 29/01/2021

União QuimiQ
Fornecedor: Farmacêutica Nacional

S.a

Marca:
ACmiaSTEINA,
UNIÃO química

Preço
Unitário;

1,8000

Quantidade: 50.0

14/12/2020

Fornecedor: Comercial Qrurgica
Riodarense Ltda- SP

Marca:
ACETliaSTEINA,
UNIÃO química

Preço
Unitário:

1,6150

Quantidade: 665.0

Respostas

Quantidade por .
Embalagem f^í^^cante

i União Oiilmica
i Farmacêutica
1 Nacional S.a

Drogaria Mova
Esperança Eireli

Comerdal

Cirúrgica
Riodarense

Ltda-SP

Fuluia

Distribuidora de

Medicamentos e
Produtos de
Saúde Ltda

Cirúrgica São
losé Lida

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES
SA

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Werbran

Distritniklora de
Medicamentos
Ltdá

FARMATER

MEDICAMEffroS
LTDA

Ri 1.8000 R£ 918.0000

R$2,0000 R$ 1.020,0000

R$ 2,0000 R$ 1.020,0000

R$ 2,0900 R$ 1.055,9000

R$2,0946 RS 1.068,2460

R$ 2,1091 RS 1.075,6410

R$ 2,3500 R$ 1.198,5000

R$2,4100 RS 1.229,1000

R$ 2,9500 R$ 1.504,5000

R$ 5,4300 R$ 2.769,3000

En)ba!agem Comentário

100 MG/ML

SOL INJç  ACEniaSTEINA.
S  UNIÃO OíIlMirA IV/INALCTS

^  AMP VO AMR
X3ML

510 UNlAO QUÍMICA CAIXA

100 MG/ML

j. ACETILaSTEINA,
UNIÃO química

^  AMP VO AMB
X3ML

ACETILCISTEINA
100 MG/ML lOOMG/WL 3ML X 5

-  ACCnLCISTEINA, SOL INJ CT 5 INJ (GEN) CX C/ 5
UNIÃO QUÍMICA AMP VO AMB AP CX C/ S AP

X 3 ML ACETILCISTEINA U
QUÍMICA

ACEnLCISTHNA

ç  10%C/SAMP3ML
- GENÉRICO. U
QUÍMICA

100 MG/ML
5  ACCnLCISTEiNA, SOL INJ CT 5

ÜNÍAO QUÍMICA AMP VO AMB '

Situação

Adicionado

no

carrinho

X3 ML

U NIAO QUÍMICA Ampola

U.QUIMICA Ampcia

Validade:

31/07/2022-
ACETILCISTEINA

10% AMP 3ML (G)
u. química

ACETILCISTEINA

10% 3ML AMPOLA

{G) U. Q.

U QUÍMICA UN

Codigo WERBRAN:
01.02.01457-
Noms comerdal:

GEN

ACETILCISTEINA
10'% AMP IM 3ML

05 PVC " Nome
Quimico:
aCETILCíSTEIMA

• «10% AMP ÍM 3ML-

'y/riâl Observação — null
FLUIMUQL SOL

5AMP 3ML -M- • . FLUIMUCIL Sol
ZAMBON 5amp3ml»M*-
LABS.FARMS.LTDA

Confere corfí

ij ÁCIDOS 6RAX0S ESSENCIAIS 4-
1 * VITAMINA A + VITAMINA E +
\\ LECITINA DE SOJA FR lOOML-
If FRASCO
j 1 _ Código; 7018-^2
j Quantidade: 160 Frasco

Fornecedor

Ativa Comema!

Hospitalar Ltda.

Preço
Unitário

Valor Total

Ri 3.1359 R$ 564.4620

Quantidade
por

Embalagem

1

Embalagem Comentário

TROL

fÍM it cmoaiagem l Situação

Adicionado

no

carrinho

https:/Avww.bionexo.com.br/]sp/RelatPDC/relat geraLpdc.jsp
7/72
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Marcas ACEITA ALTERrjATIVAS Cspromed
Preferidas: I Fannacáutica

Uda-MEInformações de Última Compra

29/01/2021

I Fornecedor: Sarta RJ^-CcmenJa!
, f-tarca:

DERMAEX ! AGE
DERMAEX lOOML

: Preço
! Unitário:

2,-1000

I Quantidade: 130.0

14/12/2020

I Fornecedor: Comerdal
I  Ltda - SP

Marca:
DEÍU-IAEX I AGE
DERt-lAEX lOOML

i Preço
Unitário:

2,4000

Quantidade: 346.0

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

2,0306

Quantidade: 290.0

Med Center Comerdal

Ltda "i

PROUNK -ÁCIDOS

GRAXOS ESSENCIAIS

ALMOT lOOML RI - FR

COM 1 FR

G2 Healthcare

Ccinérclo E

Saviços Uda -
Me

Poli Medicai

Comè-clo De
Materiais

Hospitalares
Ltda Epp

DBS • Indústria

e Comércio Ltda

Expressmedical
Comércio
Atacadista e

Varejista de
Corrélatos
Médicos Ltda ME

Hdianio

Farmacêutica
Ltda EPP

CBS Medico

Oentiflca S/A

Mogi Medicai
Equipamentos
EIreli

BIOHOSP

PRODLÍTOS

HOSPITALARES

SA

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Aglile Comerão
Oe

Medicamentos

Ltda

Rí 3,5700 RS 642,6000 24

RS S,98O0 R$ 1.076,4000

R$ 7,3000 R$ 1.314,0000 30

R$ 7,3500 R$ 1.323,0000 12

RS 7,8800 R$ 1.418,4000

R$8,1000 R$ 1.458,0000 24

R$9,0553 R$ 1.630,1340

RS 10,5000 R$ 1.890,0000

RS 12,9036 R$ 2.322,6480

RS 18,9000 RS 3.402,0000

R$48,2200 R$8.679,6000

OLEO aCATRIZAfilE

DERMAEX lOO ML,
NUTRIEX

FRASCO 100

HL

DERMAEX OLEO

aCATRIZANTECURATIVO FRASCO
IGOML, NUTRIEX

OLEO TCM PARA PELE

lOOML-AÜDOS

GRAXOS ESSENCIAIS -

Helianto - Helíánto

DAÜDT

Caixa

UN

CURATEC AGE lOOML

'M- - LM FARMA

INDUSTRIA E COMERaO

LTDA

UNIDADE

DERSANI LOCAO OLEOSA

lOOML, DAUDT
a

Caixa com 24 unidades -

CX

CAIXA COM

48

UNIDADES

AGE MOPH DERME

ALMOTOLIA - lOOML,
FRANCE FARMA

SKINAGE OLEO

DERMOPROTETOR 20
ML, DBS INSUSTRIA E
COMERQO LTDA

K250I02 CURATEC AGE

ESSENCIAL lOOML | U-l
FARMA

D-A.G.E 100 ML -

PRODUTO MEDICO PARA FRASCO

SAÚDE, HELIANTO ALMOTOLIA
FARMACÊUTICA

COMPLEXO OLEOSO AGE

lOOML SUPRIDERME, LC „
DISTRIBUIDORA DE
PRODS HOSP LTDA

K250102 CURATEC

AGE ESSENCIAL

lOOML CX C/6
PREVISÃO DE
RECEBIMENTO PARA

RMDOMÊS DE
FEVEREIRO

CURATEC AGE lOOml

***FAVORSE

ATENTAR COM A" "
DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAr^ÊNTO.

'«^COTACAO

CGNSOÜDAOA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

regulamento/condicoes
disponivèls no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento deie
gerara o bicqueio para
futuras cotacoes.

Recebímenb de seg. a
sexta-feira das OShOO

as I5h30

ii

A6UA DESnLAOA lOML -

FLACONETE '

Código: 7018-5709

; Quantidade; 13200 Flaconete

iílSas: AC^ALTERNAnVtó
1 informações de Últim^a Compra |
j; " 29/01/20^11 " "" j

Neuphamta Distribuído
Fornecedor: de Material Medico

Hosjxtalar Lida - Epp

AGUA PARA irüECAO

lOML, EQUIPLEX

0,2150

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 7200.0

!i 29/01/2021

! Fornecedor MEDMAIS COMERCIO, •■0'neceaor. HEOICAflENTOS
FARMACE -AGUA PARA
INJEÇÃO, FARMACE

' Marca:

Preço
Unitário:

0,2200

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Neuoharma
Distribuição de
r-laterial Medico
Hospitalar Ltda

Crismed
Comercial
Hospiblar Ltda

Multifanna
Comerciai Ltda
-Me

HDL LogIsUea
Hospitalar Uda

Capromed
Farmacêutica
Ltda - ME

Acada
Comercio de

Quanüdadepor FgbHcanle
Embalagem Embalagem Comentário

RS 0.2100 RS 2.772.0(tfl0 200

RS 0,2550 R$3.356,0000 200

R$ 0,2750 R$ 3.630,0000 200

R$0,2750 R$3.630,0000 200

R$ 0,2800 R$ 3.696,0000 201}

R$ 0,2900 R$ 3.828,0000 200

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/reIat_geraI_pdc.jsp

AGUA PARA
INIECAO lOML ■ 0<
EQUIPLEX

AGUA PARA
INJETÁVEIS SOL
INJ AMP X 10 ML
-AGUA PARA UNIDADES
ITÜECAO - CX
C/200 AMP -
EQUIPLEX
AGUA PARA
INJEÇÃO CX
C/200 AMP
lOML, SAf-TTEC

Situação

Adicionado

carrinho

cc

EQUIPLEX

AGUA PARA INJEÇÃO
CX C/200 AMP lOML
SAMTEC

1 ML/ML SOL
FARMACE -AQJA INJ a 200
PARA INJEÇÃO,
FARMACE

AMP PLAS
TRANSX 10

AGUA PARA
INJEÇÃO,

•
ML

SOL INJ a marca EQUIPLEX
200 AMP

8/72
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Quantidade: 13200.0

14/12/2020

!  Neti^^anna Distribuição
i Fornecedor: de Mataí^ Medico

■  Hospitalar Ltda - Epp

AGUA PARA INJEÇÃO

lOML, EQÜIPLEXMarca:

, Preço
! Unitário:

0,2100

' Quantidade: 7600.0

Mediamentos

Ltda

somjvmg
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Futura

Distribuidora
i de
Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

Astra Farma

Comercio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

Comercial

Cirúrgica
Rioclarense

Ltda- SP"

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,2990 R$ 3.946,6000 200

R$ 0,3100 R$ 4.092,0000 800

R$0,3112 R$4.107,8400 200

R$ 0,3198 R$4.221,3600 200

R$ 0,3696 R$ 4.878,7200 200

R$ 0,4280 R$ 5.649,6000 200

ISOFARMA

ISOFARHA

AGUA PARA

IMJETAVÊIS,
SAMTEC

PIAS INC PE

X 10 ML

Flaconete

SOL INJ CX 8

CT100 AMP

PLASTRANS

X 10 ML

SOL INJ CX

200 AMP

PLAS1RANS

X 10 ML

Validade: 12/J1/2023-
AGUA P/ IfüECA.O A-MP
lOML ISOFARMA

AGUA P/irUECAO
IDML a Cl 200 AP
INJ a G/ 200 AP
AGUA INJEÇÃO

SAMTEC

Ampoia

AGUA PARA

INJETÁVEIS,
SAMTEC

ISOFARMA

INDUSTRIAL

FARMACÊUTICA

LTDA

1 Rl/ML SOL
FARMACE -AGUA INJ CX 200

PARA INJEÇÃO, AMP PUS
FARMACE TRANS X 10

ML

FARMACE AMP

Codigo WERBRAN:
01.01.03544 - Nwne

comercial: AGUA

P/INJÉCAO lOML
IM/IV AMP C/200 PVC
- Nome Quimira:
AGUA P/INJECAO AMP
IM/IVFPIOHL"
Obsenração — nutl

AGUA DESTILADA SOO ML- |
FRASCO I

Código: 7018-0057 J
Quantidade: 216 Frasco.

, Marcas ACEITA ALTERNATIVAS
I Pretendas:

' 1_ Informações de Última Compra j

Fornecedor:

Marca:

14/12/2020

Fress^ius Katú do Brasil

ltda ♦
AGUA PARA 3NJECA0,
FRESENIUS KABI

Preço
Unitário:

2,2000

Quantidade: 90.0

ALGINATO DE CALaO SODIO

CURAnVO GEL COMPOSIÇÃO

856 - BISNAGA

Código: 7018-6238

Quantidade: 20 Bisnaga

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Justificatiira

:En)presa Farmater cotou outro item
(cetoconarol) i

Informações de IJitlma Compra

29/01/2021^

Fornecedor:
Riodarense Ltda- SP

HIDROGa COM

ALGINATO DE CÁLCIO

85G CX C/10UN-G9â5,
CASEX i

10,4719 '

Marca:

Preço
Unitário:

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Embalagem Comentário Situação

Neunharma

Oistribiiícâo de
Material Medico

Hospitalar Ltda

iERB

BIOHOSP

PRODUTOS

HÒSPKAURES
SA

Crismed

Comwdal
Hospitalar Ltda

HDL logística
Hospitalar Ltda

Cirúrgica Sáo
José Ltda

Ríobahfafarma

Comércio e
Oislr. de Prod,

Médicos e
Cosméticos
Ltda - Epp

R$ 2.0500 RS 442.8000

R$ 2,6750 R$ 577,8000

RS 2,7300 R$ 589,6500

RS 2,8333 R$611,9928

R$ 3,1590 RS 682,3440

24
AGUA PARA INJEÇÃO

5Q0ML ■ EOUlPLEX

AGUA PARA INJEÇÃO,
B. BRAUN

CAIXA

SOL INJ a FA

PLAS TRANS

SIST FECH X

500 ML

Adicionado

no

carrinho

30

30

AGUA PARA

INJETÁVEIS SOL INJ

CX PLAS TRANSX 500

ML(SIST. FECHADO) FRASCO
AGUA PARA INJEÇÃO •

a cyso FRASCOS -
FRESENIUS KABI

RS 3,7700 R$ 814,3200 30

HALEXISTAR

AGUA BI DESníADA

ESTERIL 500HL -

FRASCO SF,
EUROFARHA

AGUA PARA INJEÇÃO,
HALEXISTAR

Frasco

UNIDADE

AGUA PARA

INJEÇÃO •

50DML - BOLSA

- SOLUÇÃO

injetável -
HALEXISTAR

BOLSA

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por fabricante
Embalagem '

Embalagem Comentário Situação

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Comercial

Orurgica

Riodarense

l tda- SP

HeJianto

Farmacêutica
Ltda EPP

Paulo Carneiro

( da Lucena-Me

.1,5900 RS 31.8000 10

RS 11.4500 RS 229.0000

R$21,9000 R$438,0000 24

RS 22,0000 R$ 440.0000

■CETOCONAZOL
200MG lOCPR
"GENÉRICO* -
LAB.TEUTO
BRASILEIRO S/A
HIDROGR COM
ALGINATO DE
C.AiaO 85G CX
C/10ÜN-G085.
CASEX

COMPRIMIDO
CETOCONAZOL

. 200mg lOcpr
'GEMERICO*

Confere
ÇMXA

'idici

carrin

onado

ho

DEBRIGEL ALG
CA85G,
HEUAMTO
FARFi.

DEBRIGEL ALG DEBRIGEL ALG
CA85G-85G- CA 85g hidrogel
BINAS6A - USO para tratamento
TOPICO - de feridas,

composto de
> de caldo

CURATIVO
HIDROGEL
AMORFO

htlps://www.bionexo.coni.br/jsp/RelalPDC/relat_geral_pdc.jsp 9/72

a' J. ' uj i



federal 000103
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Quantidade: 30.0

14/12/2020

Fornecedor:
Rioclarense Uda- SP

HIDROGEL COM

ALGlfJATO DE CÁLCIO

85G CX C/iOUN-GOSS,
CASEX •

Marca:

Preço
Unitário:

10,5000

Quantidade: 24.0

Nova Opção
Hospitalar
Comercial Ltda -

Me

Capromed
Farmacêutica
lida ■ ME

Mixsante

Hospitalar Eireii

fpp

R$ 22,0000 R$ 440,0000 1

R$39,7700 R$795,4000 24

R$49,2700 R$985.4000 l

C/ALGINATO
85G ALLY6ÊL

GOeS - REF.

G085, CASEX

CURATIVO

HIDROGEL

AMORFO

C/ALGIMATO UN
85G AaYGEL

GOSS - REF.

G085, CASEX

DE8RIGEL ALG

CA 85 G , BiSNAGA 85 G
HEUAirrO

SAFGEL

(ALGINATO DE
CALQO) 85G - UN
1197964/145730
CONVATEC -_

AlTEPLASE SQM6/50ML
Código: ,70Ifry_94

Quantidade; 6 Unidade

Marcas . !
Preferidas; ,

I  Informações de Última Compra i

05702/2021 I

Fornecedor:

Marca:

Costa Camargo
Coméroo de Produtos
Hospitalares Ltda Me •
ES

AOILYSE,
BOEHRINGER-

INGELHEIH

Preço
Unitário:

2.088,0000

Quantidade: 16.0 '

29/01/2021

Lcngmed Prwlutos
Fornecedor: Málico-Hospitalares

Ltda - Epp i

ACTILYSE, \
Marca; BOEHRINGER

INGELHEIM

Preço
Unitário:

1.560,0000

Quantidade: 13.0

26/06/2020

Futura Comendo de

Fornecedor: Produtos Médicos e

Hospitalares Ltda

ALTEPLASE 50MG

M, ̂ . FR/AMP + DIL SOML aMarca. -ACnLYSE',
BOEHRINGER

Preço
Unitário:

2.055,00001

Quantidade: 12.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 2.198.0000 Rí 13.183.0000

Viva - Comércio
Atacadi.sta de

Medicamentos Ltda

• ME

'^EmbaígliS'" Fabricante Embalagem
_ y.p 50 MG PO LIOF INI CT

^EHRINGFR FAVO INC + FA OIL
50 ML + CANUL

MÜEIM
1

Comentário Situação

Adicionado

no

carrinho

BIOHOSP

PRODUTOS R$ 2.200,0000 R$ 13.200,0000
HOSPITALARES SA

S3 Med

Distribuidora De R$ 2350,0000 R$ 14.100,0000
Medicamentos Ltda

ACTILYSE,
BOEHRINGER

INGELHSM

50 MG PO LIOF INJ a
FA VD INC ■•■FA DIL
50 ML + CANUL
ntANS

Arm YCF 50 MG PO LIOF irü CT
RnFHRff-KFB ''A VO INC + FA DILBDEHRIt,6ER ^
INGELHEIM

TRANS

Ativa Comercia)
Hospitalar Ltda. R$ 3.558,0567 R$ 21348,3402 BOEHRINGER UNIDADE

AMICACINA SULFATO 250MG/ML
'  2ML-AMPOLA

Código: 7018-0047
Quantidade: 100 Ampob

; Marcas ACEITA
i Preferidas: ALTERNATIVAS

29/01/2021.

Fornecedor:

Marca:

HDL Logística
Hospitalar üda
TEUTO !

Preço
Unitário:

1,78C»

Quantidade: 100.0
29/01/20211

Fornecedor:

Marca: TEUTO

1,7800

Quantidade: 50.0

HDL Ló

Preço
Unitário:

gica
Hospitafar'Ltda

jj Informações de Última Comp^a^

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 2.0342 R$ 203.4200

BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITAURES

Quantidade por fabricante
Embalagem

SA

Ativa Comercial
Hospitalar Ltda.
Futura
Distribuidora de
Medicamentos e
Produtos de
Saúde Ltda

Soma/SP
Produtos
Hospitalares
Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS
HOSPn ALARES
LTDA

50

R$2,0383 R$ 203,8300

R$ 2,1400

R$2,2200

R$ 214,0000

R$ 222,0000

R$2,6000 R$260,0000

50

50

50

SULFATO DE
AMICAaHA.
TEUTO BRAS.

TEUTO

SULFATO DE
AMICAONA
250MG/ML 2f4L
50 AP GEN CX C\
50 AP, TEUTO

Embalagem ComentárÍQ

250 MG/ML '
SOLINJ CT
50 AHPVD -
TRANSX
2ML

UNIDADE

Situaç.ão

Adidonado
RO

carrinho

SULFATO DE
AMICAaNA
250t-5G/ML 2ML 50
AP GEN CX C\ 50 AP
AMICAaNA TEUTO

Validade:NOVAFAfSt®"^®'"® COnE/'S/?Õ22-iNDusTRiA ofmai
NOVAFARHA

Validade:
15/12/2022 •
AMICAClftA 500MG
INJ 2ML (GJ
NOVAFARHA

N0VAFARf4A Ampola

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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14/12/2020

; Fornecedor;

' Marca:

I Preço
{ Unitário:
I Quantidade:

HDL Logática
Hospitalar Lida

Tíuro '

i,7soo ;

lOO.O '

li AMINOFIL2NA24M6/ML10ML-
i  AMPOLA

!j Código: 7018-0049
I Quantidade: lOOAmpda

i Maras ACEirA ALTERNATIVAS
i Preferidas:

Informações de Última Compra

08/02/2021

Soquinaca Laboratórios
Fornecedor:

AMIMORLINA 240HG

CX 100 AMP lOML

GENERICO - FARMACE

FARMACÊ '

0,9250

Marca:

Preço
Unitária:

I Quantidade: 500.0

i  14/12/20M

i Fornecedor: F^^acèutica
Ltda - ME

j Marca:
AMINOFILIflA,
FARiMACE

t Preço
> Unitário:

1,0300

' Quantidade: 200.0

26/0S/202O

Fornecedor:

Marca:

0,8455

Quantidade: 250.0

Medicamenta!

Hospitalar Ltda

TEUTOHOSP-

I Preço
i Unitário;

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
QuanUdadepor pab^cante
Embalagem

Loncimed

Produtos

Médico -

Hospitalares

Ltda - Epp

Soquími.ca
Uboratorlos

Ltda - EPP

6I0H0SP

PRODL/rOS

HOSPITALARES

SA

Ativa Coinerda!

Hospitalar Ltda.

SOMA/MG

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Capromed
Farmacêutica
Ltda - ME

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Global
Hospitalar
Importação E
Com&clo Ltda

Me

Oregon
Farmacêutica

Ltda

Tarja
t4eclicamentos

Hospitalares
EIreli- Epp

RS 0.8100 RS 81.0000 100

R$0,9250 R4 92,5000

R$ 0,9867 R$ 98,6700

R? 1,0544 R$ 105,4400

R$ 1,1000 R$ iio.ooon

R$ 1,1400 R$ 114,0IX)0

R$ 1,1500 R$ 115,0000

R$ 1,1552 RS 115,6200

R$ 1,3200 R$ 132,0000

R$ 1,7500 R$ 175,0000

100

100

100

100

100

100

At4IN0FmHA.

FARMACE

AMINOFIUNA

240MG CX 100

AMP lOML

GENERICO -

FARMACE

FARMACE

r4IN0T0N,
BLAUSIEGEL

BLAU

FARMACE

AMItJOFIUMA,
FARMACE

Embalagem Comentário Situação

24 MG/ML SOL

INI CX 100 AMP

VD TPANS X

lOML

Unidade

24 MG.'ML SOL

INJ CX 100 AMP

VD TRANS X 10

ML

UNIDADE

25 FARMACE IND Ampola

BLAU

AMINOnUHA,
FARMACE

GABALLON,
2YDUS NIKKHO

AMINOFILINA

240mg CX 100
amp IGml
gsiericD -
FARMACE

NOVAFARMA

Adicionado

carrinho

Ampola

24 MG/ML SOL
INJ CX 100 AMP

VD TRANS X

IQML

Validade:

31/12/2022 -
At-IINOFILINA

24MG/ML lOML
AMP (G)
FARMACE

AMINOFIUNA

24MG,'ML At-IP
lOML (G)
FARMACE

AMINOFIUNA

24MG/MLCXC/
lOOAMP lOHL

(GEN)

24 MG/ML SOL
INJ CX 100 AMP

VD TRANSX

lOML

10 MG + 10 MG

+ 0,4 MG + 0,8
MG + 0,8 MG
XPECTFR VD

AMB X 100 ML

r  ANL0DIPIN0 5MG-

:i COMPRItHIDO

'  _Códigoj_70ia-0^0_
Quantidade: 500 Comprimido

i Marcas ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por
Embalagem

Fabricante Embalagem Comentário Situação

Informações de Ultima Compra

14/12/2i)2li
Ativa Cunerciai

Fornecedor:
Hospitalar lida.

GEOUBMarca:

Unitário:
0,0409

Quantidade; 1500.0

1  2fi/"06/202T

Fornecedor: CenterjComerdal
Ltda 1

Marca:
ANLODIPINO 5 HG

COMP (S), GEOLAB

Preço
Unitário:

0,0333

Quantidade: 1000.0

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPIT.ALARES

LTDA

Werbran

Distribuidora de

Medicamaitos

Ltda

Ativa Comercia!
Hospitalar Ltda.

NOXTER 00

BRASIL LTDA

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

RS 0.0340

R$ 0,0360

RS 17,0000

R$ 18,0000

500

500

R$ 0,0390 R$ 19,5000 SOO

R$ 0,0401 R$ 20,0500 500

R$0,0507 R$25,3500 30

R$0,0719 R$ 35,9500 30

R$ 0,3700 R$ 185,0000 30

https;//wnww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.j'sp

'i"l- 0 uii':

GEOLAB

GEOLAB

GEOLAB

GEOLAB

BESILATO DÊ

ANLODIPINO,
GEOLAB

BESIUTO DE

ANLODIPINO.
EMS

ANLODIPINO

5MG 30CPR

*GENER1C0* •

SANDOZ DO

Comprimido

Comprimido

UN

UNIDADE

carrinho

Valltladm 31/08/2022

■ANIODIPiNOSMG- Manado
BESILAPIN CP
GEOUB

Validade; 31/08/2022
- BESIUi^IN 5MG CP
{ANLODIPINO)
GEOUB

Codigo V/ERBRAN:
01.01.04196- Nome
comercial; BESIUPIN
5MG 25X20 CPR PVC -
- Nome Químico:
ANLODIPINO 5MG
CPR C/500-
Observação - null

Confere com
OPCX30 Original
5 MG COM CT
8L AL PLAS -
LAR X 30

COt-IPRlMIDO ANLODIPINO Smg
3ücpr "GENERICO-
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26/02/2021 Bionexo

Sol Distribuidora

de Produtos

Hospitalares e
Farmacêuticos

Itda.

R$ 0,8190 Ri 409,8000

BRASIL IND.

FARI-1. LTÜA

BIOUBSAKUS -

PRESSAT 5MG a C/
60 COMPRIMIDOS

REVESTIDOS

ATROPINA SULFATO 0.2SMG/ML i;
IML-AMPOLA

.  Código: 7016-0050
Quantidade: 3Q0AnipoIa

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

i • Informações^e Ultima Compra |

Ü  _ 1 '29/0172621
; Fornecedor:
i  Hospitalares Ltda

' Marca: FARMACE iriD

0,9200

Quantidade: 200.0 '

Preço
Unitário:

14/12/2020

10
Fornecedor: ÇSpromtí Farmacêutica

Ltda - NE

ATROFARMA,FARMACE

0,9000
Preço
Unitário:

Quantidade; 100.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

BIOHOSP

Quanüdadepor
Embalagem

PRODUTOS

HOSPITALARES

£ô

SOMA/MG

PRODUTOS

HOSPríAURES

LTDA

Capromed
Farmacêutica
Ltda - ME

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Lofigm^
Produtos

Médico -

Hospitalares
Ltda ■ Epp

Wertiran

Distribuidcsa

de

Medicamentos

Ltda

' Tarja
I Medicamentos
' Hospitalares
; Eireli- Epp

RS 0.8466 Ri 253.9800 100

R$ 0,8800 R$ 264,0000

R$ 0,9000 R$ 270,0000

R$ 0,9000 R$ 270,0000

R$ 1,3000 R$ 390,0000

R$ 1,3500 R$ 405,0000

RS 2,4500 R$ 735,0000

100

100

100

100

100

240

ATROFARMA.

FARMACE

Embalagem Comentário

0.25 MG/ML

SOL INI CX

100 AMPVD -

INCX ! ML

FARMACE Ampola

ATROFARMA,
FARMACE

FARMACE IND Ampola

Tr.oDAUírt.i* 1,6 MG COMT08RAÍ*1ICliM, ppw ̂  pn
JANSSEN- REVCTFR

PLAS OPC X
QLAG

FARMACE

PASMODEX,
ISOFARMA

Validade: 31/12/2022 •
ATROPINA 0,25MG
ATROFARMA IML

FARMACE

0,25 MG/ML
SOL INJ a

100 AMP VD

INC X I ML

60

AHP

0,25 MG/ML
SOL INj

IV/IM/SC CX
240 Ar4P

PLAS PE

TRANS X1

ML

Situação

Adidonado

carrinliQ

ATROFARMA 0,25MG
IML (ATROPINA)
FARMACE

Codigo WERBRAN :
01,01.03546-Ncme

comerdai: ATROFARMA

0,25MG/MLIM/IV AMP
IML CyiOO PVC - Nome
Químico: ATROPINA
0,25MG/ML IM/IV AMP
IML -- Observação -
nuli

11 ! —
AZITROMiaNA 50GM6 -

COMPRIMIDO .

Código: 7018-6716

Quantidade: 6500 Dxnptnido

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

I  29/01/2021

Fornecedor: ̂ SPProdmos
Hosptalares ltda

Marca:

Preço
Unitário:

MEOQÜIMICA

1,3000

Quantidade: 600.0

14/12/2020

Fornecedor:
Rioclarense Ltda- SP

i Marca:
AZmtOMiaNA,
MEOQÜIMICA

Preço
Unitário:

Marca:

2,0000

Quantidade: 4500.0

Preço
Unitário:

1,4100

Quantidade: 900.0

' K/Õ6Í2Q20 1
Longrned Produtos

Fomcccdor: Médico-Hospitalares
Ltda - Epp

AZITROPHAR, PHARLAB

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 1.2446 Ri 6.089.9QO0

Mamai Produtos

Hospitalares
Eireli

Ncupharma
Distribuição de
Material MaJico R$ 1,2900 R$ 8.385,0000
Hospitalar Ltda -
Epp

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Ativa Comerda!

Hospitalar Ltda.

Werb,'an

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Agi!
Distribuidora de

Medicamentos

Ltda - Me

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Comadal

Ciitirgica
Rioclarense

Ltda- SP

R$ 1,3000 R$ 8.450,0000

R$ 1,4515 R$ 9.434,7500

R$ 1,5000 R$ 9.750,0000

R$ 1,7500 R$ 11.375,0000

R$ 1,8000 RS 11.700,0000

R$ 1,8050 R$ 11.732,5000

500

500

500

150

300

AZITROPHAR.

PHARLAB

AZrTROPHAR,
PHARLAB

AZrTROMiaNA

DI-HIDRATADA

500MG -

AZITROPHAR -

CX C/500 CP -
PHARLAB

Embalagem Comentário

500 MG COM

REV CT BL AL

PLAS PVC

TRANS X 500

SOO MG COM

REVCTBLAL

PLAS PVC

TRAfJS X 500

COMPRIMIDO -

Situação

Adicionado

carnnlio

GEOUB UNIDADE
apenas 2550 cp em
estoque

AZITROMiaNA

SOOMG CP REV

(G)
PHART^ASaENCE

Codigo WERBRAN :
01.02.02387 - Nome
comerciai: GEN

AZITROMiaNA SOOMG
CPR C/3 - Nome
Químico:
AZrTROMíCINA SOOMG

CPR C/3 — Observação

COnXTROMiaNAOI-
Oría/nAl HIDRATADA SOOMG. ® "®' C/5G0PHARLAB

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA S.A

AZrrROHICINA SOOMG
Comprimido CP REV (G)

MEDQUIHICA

MEDQUIMICA UN

PHARLAB

https://wvirtiv.bionexo.coni.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 12/72
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Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Riobahiafarma

CoiTiércio e
Distr. de Prod.

Médicos e

Costnéacos Ltda
-Epp

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Bionexo

R$ 1,B80D RS 12.220,0000 5

; 2,0000 R$ 13.000,0000 150

R$ 3,5000 RS 22.750,0000 3

Agille Comerdo
De

Mediramentos

Ltda

R$6,5300 RS 42.445,0000

PHARMASCIENCE Comprimido A2ITR0MICINA 500MG

CP (G)
PHARMASaEMCE

500 H6 COM

AZITROMiaNA REVCTBLAL

OÍ-HIDRATADA, PVCTRANSX
GEOLAB 150 (EMB

AZITROMiaNA

500MG 3CP

'MEDQUn-II
GENERIC0*^(C1)
- MEOQUIMICA
IND.FARM.LTüA

AZITROMiaNA

DI-HIDRATADA,
MEDLEY

HOSP)

AZrTROMIQNA SOOmg
COMPRIMIDO Scp ̂ MEDQUUH

GENERIC0*(C11

^•••»FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMEfíTO.

'"■'COTACAO
CONSOLIDADA
ENTREGA NAS
UNIDADES DE MOGI.
Caro fomecKJor,
átenle-se ao nosso
reguiam^to/condicoes
dispOTívets no campo
Tsmo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio,para
futuras cotacoes.
Recebimento de seg. a
sexta-feira das 08h00
as 16tt30

CX

8ETANETAS0NA 0.5MG +
' GENTAMICINA IMG CREME 306 -

3ISNAGA
;  _Códlgo_^ 7018-0253
Quantidade: 8 Bisnaga
Marcas
Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Fornecedor
Preço
Unitário Valor Total

Quantidade
por

Embalagem

Justificativa

;PedIdo não atingiu faturamento
mínimo da empresa Farmater.

Informações de Llltima Compra
lÁ/íi/ãõio " "

FARMATER
MEDICAT-IEMTOS LTDA

BETAM+GENTAl-tlClNA
CREME 30G 'EMS
GENERICO-í(Cl) - EMS

Fornecedor:

Marca:

FARMATER
MEDICAMENTOS
LTDA

R$ 17,9000 R$ 143,2000

Fabricante

BETAM+GEríTAt-lIGNA
CREME 30G »EMS
GENERIC0*(C1) - EMS
S.A

Embalagem Comentário Situação

UNIDADE
í3ETAf-I+GENTAf4iaNA
Creme 30g 'EMS
GENERIC0'(C1)

S.A

17,9000

Quantidade: 6.0

Preço
Unitário:

BROMETO OE ROCURONIO
lOMG/ML5ML-AMPOLA

Código; 7018-6219
i Quantidade: 400Ampola
i Marcas

ACEITA ALT
Preferidas:

ERNATIVAS

il Informações de Última Compra
r~'" 29/01/2021

Comerciai ürurglcaFornecedor: u^a-SP
ROCURONIUM
lOMG/ML 5ML lOFR,
MYLAN

; Marca;

; Preço
t Unitário:

35,0000

I Quantidade: 50.0

Fornecedor

Lonoired Produtos
Médico • Hospitalares
Ltda - Edd

CFJ CAtJAA
DISTRIBUIDORA LTDA

Stock Med
Distribuidora De
Produtos
FarmaceuHcos Ltda •
EPP

53 Med Distribuidora
De Medicamentos Ltda

Preço Unitário Valor Total

R$43.6000 RS 19.440.0000 10

R$ 62,8700 R$ 25.148,001» 20

R$ 75,9000 R$ 30360,0000

R$ 83,0000 Rs 33.200,0000 10

ESMERON.
SCHERING-
PLOUGH

Embalagem

10 MG/ML SOL INI
CT to FA VD
TRAfIS X 5 ML

BROMETO OE 10 MG/ML SOL INI
ROCURONIO, IV CT 20 FAVO
MYLAN TRANS X 5 ML

BROMETO DE 10 MQ/ML SOL INJ
ROCURONIO, IV CT 20 FAVO
MYLAN TRANS X 5 ML

BROMETO DE 10 HG/ML SOL INJ TEMOS
ROCURONIO, IV cr 10 FíJJ^D 4PENAS O
MYLAN TRANS X S

âPEt

Wonfew^c

Comentário Situação

Adicionada

carrinho

oin

BROMOPRIDA10MG/2MLIVIM-ij Fornecedor Preço Unitário ValorTotal
AMPOLA I

^Código: 70_18-810l
I Quantidade: ISOAmpola

Ativa romsrdal
Hospitalar Ltda. ki 0.8921 RS 133

Quantidade por fabricante
Embalagem

I Marcas ACEITA t
Preferidas; ALTERNATIVAS j NeuRhanna
—  — -. -li Distribuição de,  Informações de Ultima Compra . Material Medico

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/reIat_gBral_pdc.jsp

R$ 0,9900

.8150

R$ 148,5000

50

50

WASSER

BROMOPRIDA,
NOVAFARMA

Embalagem Comentário

UNIDADE

Situação

Adicionado
no

carrinho

13/72
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29/04/2020

Fornecedor:

Marca:

PREÇO INICIO
PROJETO

aceitÁ
ALTERNATIVAS

Preço Unitário: 1.0600,
Quantidade: 0.0 '

Hospitalar Ltda
•Epp

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Comercial
Cirúrgica
Riodarense

Lida- SP

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

I Crismed

I Drmerdal
I Hospitalar Ltda

1 Cirtirgica Soo
' José Ltda

União Química
Farmacêutica

Nacional S.a

Werbran
Distribuidora

de

Medicam^tos

Ltda

Miranda e

Georglni Ltda-
Me

Capromed
Farmacêutica
Lida - ME

Bionexo

R$ 0,9900 R$ 148,5000 100

R$ 1,0500 R$ 159,0000 50

R$ 1,1028 R$ 165,4200 50

R$ 1,1270 R$ 169,0500 50

1,1637 R$ 174,5550 50

R$ 1,2000 R$ 180,0000 50

R$ 1,5000 R$ 225,0000 50

R$ 2,0500 R$ 307,5000 100

R$ 2,2500 R$ 337,5000 100

50 AMP VD

AMBX2 ML

HIPOLABOR

BROMOPRIDA,
UNIÃO QUR-WCA

BROMOPRIDA,
UNIÃO química

Ampola

5 MG/ML
SOL IN3
IM/IV cr 50
At-1P VD AMB

X 2ML (EMB
HOSP)

5 MG/ML
SOL INI

IH/IV cr 50
AMP VD AMB

X2ML (EMB
HOSP)

Validade: 31/05/2021
• BROMOPRIDA lOMG

AMP2KL(G)
HIPOLABOR

BROMOPRIDA

5MG/ML SOL. ItU
2ML-GENÉRICO AMPOLA

•C/50 AMP 2ML-
NOVAFARMA

U.QUIMICA

BROMOPRIDA,
UNIAO química

WASSER

100101W5.

BROMOPRIDA

IDMG,'2ML

CX/100AMPX2ML
(GENERlCO)
HIPOLABOR -

HIPOLABOR

FARMACEUnCA

LTDA

BROMOPRIDA,

HIPOLABOR

CX

5 MG/ML
SOL IKJ

IM/IV cr 50
AMP VD AMB

X2ML(EMB
HOSP)

AMP

Ccdigo WERBRAN:
01.02.03121 Nome

comercial: GEN
BROMOPRIDA lOMG

INJ EV/IM 2ML -
Nome Quúiilco:
BROMOPRIDA

2MG/ML IV/IM AMP
2ML " Observação -
nuii

CX

S MG/ML
SOL INJ a

100 AMP VD

AMB X 2 ML

; CARBAMAZEPINA200MG-CAIXA
^  Código: 7018-Q1S0

{Quantidade: 119 Caixa

Marcas ACEITA

' Preferidas: ' ALTERNATIVAS
, r - ...

JusUfícativa'

j ;Fâmiacèut)ca scüdtou carKeiamenb}
j da compre, pois item já foi adqmrido
I no processo HCH0059/21 (pedido
; complementar)

15
Informações de Últimá Compra

29/04/2020

PREÇO iNiao
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

Preço Unitário: 45,0000

Quantidade: 0.0 '

Fornecedor:

Marca:

Fornecedor Pre^ Unitário Valor Total

União Química
Fanriaceuticu Rí 0,1400 R| í6,6S00
Nacional S.a

Quantidade por
Embalagem

FARMATER

MEDICAMEtn-QS

LTDA

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Werbran

OistritHiidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,4800 R$57,1200

R$ 6,9158 R$ 822,9802

R$ 128,0000 R$ 15.232,0000

200

20

20

500

UN1-CARBAMA2,
UNIAO QUÍMICA

CARBAMAZEPINA

200MG 20CP

*GERMED

GENÊRIC0»(C1) •
EMSSJt

200 MG COM

CARBAMAZEPIflA. CT8LAL
GERMED PLASTRANS

X20

COMPRIMIDO

Embalagem Comentário

200 MG COM

CTBLAL

PLAS TRANS

X200

Situação

TEUTO CX

CARBAt-lAZEPINA

200mg 20cp
••GERMED

GENERIC0»(C1)

Codigo VifERBRAN
: 01.02.01377 •-

Nomecomerdal:

GEN

CARBAMAZEPINA

200MG CPR SOXÍO

Confftr^ " Químico :'*«'© C^BAMAZEPINA

Orla fna CPR C'500
®  Obseivação-

cx/500

16 i
CEFTRIAXONA 16 ZV -

W  FRASCO/AMPCLA

ÍL Código: 7018-7614
I Quantidade: 4100 Fresco/Ampola

! Marcas
ACEITA ALTERNATIVA

Preferidas:
S

Informações de Ultima Compra

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por

Embalagem
Fabricante Embalagem Comentário Situação

Produtos

Hospitalar^
Rí S.6000 Rí 22.960,0000

Validade: 21/09/2022 •

CgFTRIAXONA Adicionado

■1G IV F/A S/DIL no
carrinho

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_geraI_pdc.jsp 14/72
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29/01/2021

' Fornecedor: "5'"
Ltoa

;  CEFTRIAXOfíA (G&O
IG PO S/DILC/100 F/A -
USO AO/PED - VIA IV,
BLAUSIEGEL

! Marca:

^  , 6,2000j Unitário:

' Quantidade: 300.0

29/Q1/2021

Fornecedor: HDL Logística Hospitalar
Ltda

Marca: BLAU FARMA

6,2700

i Quantidade: 1800.0

Preço
Unitário;

i I _ WA2/2D20
i  Comerdal Oniraica
Fornecedor
'  Riodarense Ltda- SP

i  CEFTRIONÁ IV PO IG
i Marca: CX C/50FA S/Dlí,

MOVAFARMA

■ Preço
< Unitário:

6,6800

Quantidade: ISOO.O

Neuphanna
Distribuição de
Matéria! Medico

Hospltatar Ltda
-Epp

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Global

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

Astra Farma

Comércio de
Material Médica
Hospitalar Ltda

Oregon
Farmacêutica

Ltda

Freseníus Kabi

Brasil Ltda

SOr-lA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDÀ

Longmed
Produtos

Médico •
Hospitalares
Lida • Epp

Futura

DIstritKiidora

• de

j Medicamentes
e Produtos da

Saúde Ltda

Comercial

Cirúrgica
RIoclarense

Ltda- SP

ABva CcBTierdal

Hospitalar Ltda.

HDL Logística
Hospitalar Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

' SA

Muttifarma

1 Comefcial Ltda
I - Me
I

I Mgmed
I Produtos
Hospitalares
Eireii

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Soquimica
Laboratórios

Ltda - EPP

Oamed

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Sddrogas Dist.
de

Medicamentos

e Mat. Médicos

R$5,5900 R$23 329,0000

RS 6,2000 R$25.420,0000

R$6,2415 R$25.590.1500

R$ 6,4347 R$26382,2700

RS 6,5000 R$26.650,0000

R$6,5000 R$ 26.650,0000

R$6,8129 R$27.932,8900

R$6,9800 R$28.618,0000

R$7,0000 R$28.700.0000

R$7,0500 R$28.905,0000

RS 7,0513 R$28.910,3300

R$7,1820 R$29.446,2000

RS 7,2000 R$ 29.520,0000

R$7,2100 R$ 29.561,0000

R$73340 R$30.059,4000

Bionexo

50

100

100

50

50

50

100

50

50

100

100

50

50

100

50

RS 7,9000 R$ 32.390,0000 IDO

R$ 8,0000 R$ 32.800,0000 50

RS 9.7772 R$ 40.086,5200 50

RS 9,9000 R$ 40.590,0000

CEFTRIONÁ,
MOVAFARMA

CEFTRIAXONA

DISSODICA HEMIEP.

IGI.V. GENERICO-

CX C/IOO F/A - BLAU

IG PO SOL

IfU IV CX 50

FA VD AMB

UNIDADE

CEFTRIAXONA lOOO MG PO

DISSODICA INI CX 100 FA CEFTRIAXONA IG IV

HEMIEFTAIDRATADA, VD TRANS CX O lOOFA (GEM)
BLAUSIEGEL TIPO IH

INSTITUTO

BIOCHIMICOINDUST Ftasco/Ampoia -
FARM LTDA

CEFIRIGNA,
NOVAFARHA

IGPOSOL

IN] IV CX 50

FAVO AMB

CEFTRIONÁ

(CEFTRIAXONA
DISSODICA

HEMIEPTAIDRATAOA)
IG PO SOL INJ IV -

IG PO SOL INJ IV CX Peça
50FAVDAHB-

CEFTRIONA-

CEFTRIAXONA DISS

HEM IG I
NOVAFARMA

BUü

ADINOS, ACHE

CEFTRIAXONA

DISSODICA, TEUTO
BRAS.

TRIAXTON 16 CX

C/IQOF-A,
BLAU/ARISTON

BLAU

BIOCHIMICO

Validade: 15/10/2022 •
Ftasco/Ampoia CEFTRIAXONA IGIV

F/A S/DIL (G) BLAU

0,5MG/G GEL
CREM cr BG

ALX 15 G

CEFÍRIAXONA

1 G IV PO SOL DISSODICA IG IV PO

INJ CT 50 FA SOL INJ CX C/SO CX C\
VD TRANS 50 FA CEFÍRIAXONA

TEUTO

FA

UNIDADE

Frasco/Ampoia •

CEFTRIAXONA 1 G IV PO SOI.

DISSODICA. TELÍTO INJCTSOFA
BRAS. VD TRANS

TRIAXrON,
BLAUSIEGEL

CEFTRIONÁ,
NOVAFARMA

TRIAXTON

(CEFTRIAXONA
SCDICA) lOOOMG CX
C/100 IV FRS/AMP
BLAUSIEGEL

IG PO SOL

INJ IV CX 50

FA VD AMB

Codigo WERBRAN :
01.01.04018-Nome

comercial: TRIAXTON
IGIV S/DIL FA C/IOO

BUU FA HOSP - Nome

Químico;
CEFTRIAXONA SOD IG

IV FA S/DIL -
Observação - null

COnfftro ̂ ^FTRIAXCNAIgrrV
CEFTRIAXONA COTEo fa generico • ABL
DISSODICA, ABL, ABL ürrajnal Af-mBIOTlCOS ABL- .

®  ' ANTIBIÓTICOS

EUROFARMA 1
CEFÍRIAXONA

SCDICA IG IV/IM* !
CODPROO: 7266 |
CARTUCHO COM 50
FRASCOS-AMPOLA O

cÊreti

CEFTRIAXONA SODICA

Frasco/Ampola IGlV/IÍ-l"
EUROFARMA

ABL-ANTI

https://www.bionexo.com.br/^sp/RelatPDC/relal geral_pdc.jsp
-  •' : /' r"
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Hospitalares
Ltda - ME

Riotiahiaíarma

Comértío e

Dislr. da Prod.

Médicos e

Cosnjélicos
Ltda - Epp

RJ 12,0000 R$ 49.200,0000

Bíonexo

so

CEFTRIAXONA IGIVPOSOL

OISSODICA, TEl/TO ItJJCTSOFA vc2S/ll/2l
BRAS. VD TRANS

Aglllâ Comercio
De

Medicamentos

Ltda

RJ 12,7100 R$ 52.111,0000 50

CEFTRIONA IG PO

LIOF Ifü cr 50FA VO

IMC EHB HOSP •

HOVAFARMA

cx

-**FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DÉCADA

MEDICAMENTO.

***COTACAO

CONSOLIDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

regulamento/condicoes
dsponiveis no campo
Termo Ccíidicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuias cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OBhOO

as 16h30

17 fCEFTRIAXONA DISSÕOICA IG
ii Cctolgo: 7018-6492
' Quantidade: 100 Ampda

II Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Marcas

Preferidas:

ACEITA

ALTERNATIVAS

Informações de Última Compra

L  ̂®/®5/202Ô
Fornecedor:

PREÇO INiaO
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

1 Preço Unitário: 0,0000

i Quantidade; 0.0

, Marca:

Quantidade por fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

Neupharma
Dístritjuição
de Material

Medico

Hospitaiar
Ltda • Epp

Crísmed

Comercial

Hospitalar
Ltda

Longmed
Produtos

Médico -
Hospitalares
Ltda • Epp

Futura

Distribuidora
de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Comercial

Orurgio
Rtoclarense

Ltda- SP

i

; Multifarma
' Comercial

Lida - Me

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eireli

Soquimíca
Laboratórios

Ltda - EPP

Sódrogas DIst.
de

M^lcamentos

RS 5.6000 RS 560.0000

RJ 5,S900 RJ 569,0000

RS 6,2000 RJ 620,0000

100

6,5000 R$650,0000

RJ 6,8000 RJ 680,0000

RJ 7,0000 RJ 700,0000

RJ 7,0488 RJ 704,8800

RJ 7,2100 RJ 721,0000

RJ 7,3400 RJ 734,0000

RJ 8,0000 RS 800,0000

RJ 8,1990 RJ 819,9000

100

50

50

50

100

100

50

50

Validade:

21/09/2022 -
Adicionado

BLAU Ampola
CEFTRIAXONA

lOOOMGIVF/A ■z' 1
S/DIL fGI BLAU
FARMACÊUTICA

cn CERRIONA,
NOVAFARMA

IG PO SOL
INJ IV a 50
FA VD AMB

UNIDADE

CEFTRIAXONA
OISSODICA HEMIEP. IG
I.V. GENERICO - a
C/100 F/A • BUU
CÈFTRÍONA
(CERRIAXONA
DISSODICA
HEMIEPTAIDRATADA)
IG PO SOL INJ IV - IG Peça
PO SOL IfU IV CX 50 FA
VO Af-iB - CEFTRIONA-
CEFTRIAXONA DISS HEM
IG I NOVAFARf-lA

ADÍNOS, ACHE

CEFTRIAXONA
DISSODICA, TEUTO
BRAS.

TRIAXrON IG CX
C/lOOF-A,
BLAU/ARISTOH

0,SM6/G
GEL CREM
a BGALX
15 G

IGIVPO
SOL INJ CT
50 FA VD
TRANS

FA

TRIAXrOH, BLAUSIEGEL -

CEFTRIAXONA
DISSODICA IG
IV PO SOL INJ
CX C/50 CX CV
50 FA
CEFTRIAXONA
TElfTO

TRIAXTON
(CEFTRIAXONA
SGDICA)
lOOOMG CX
CJOO IV

CEFTRIONA,
NOVAFARMA

IG PO SOL
INJ IV CX 50
FA VD AMB

^BÇSi3«ÜU(^orfi

CEFTRIAXONA
DISSODICA, Unidade

^ontr,
CERRIAXONA !G If
IV CX / 50 FRASCOS

CEFTRIAXONA
Igr IV CX 50 fa
genérico • ABL
AtmBIOTICOS
ABL-

lOTICOS

https://wvyw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat geral pdc.jsp 16/72
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26/02/2021 Bionexo

; e Hat.
Médicos
Hos[»talare5
Uda - ME

Ric^atiiafarma

Comércio e
Distr. de Prod.
Médicos e
Cosméticos
Ltdã • Epp

R$ 13,0000 RJ 1.300,0000 50

GENERICA ABL--ABL-

ANTIBIOnCOS

1 G PO SOL

CEFíRIAXONA SODICA, INJ IV/IM CT
EUROFARMA 50FAVD

TRANS

CETAMINA 50MG/ML lOML •
FRASCO/AMPOLA
Código; 7018-7650

' Quantidade: 50 Frasco/Ampola

i  ACEn-A ALTERNATIVAS
! Pretendas:

;' Infonnações de Última Compra

18

14/12/2020

Astra Farma ComérdO
Fornecedor: da MaterialMédlco

Hospitalar Ltda

OECTROCETAMINA SOL

ItU IV. IM CX C/2S FR
lOML - KETAHIN

50HG/ML
(REFEREHOA) (Cl),
CRISTALIA PROOT

QUIM FARMACEirnCOS
LTDA

Marca:

Preço
Unitária:

65,0000

Quantidade: 25.0

20/05/2020

Astra Farma Ccxnéroo
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda

DEXTROCETAMINA SOL

ItU IV. IM a C/25 FR
IQML • KETAHIN

50MG/HL
(REFERENCIA) (Cl),
CRISTAUA PRODT

QUIM FARMACÊUTICOS
LIDA

. Marca:

Preço
' Unitário:

65,0000

j Quantidade: 100.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantídadepor pabrirjmte
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Muilífamia

Comerciai l.tda

-Me

Crismed

Comercial
Hospitalar Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

KDL Logística
Hospitalar Ltda

Astts Farma

Comércio de
t4ateriai Médico
Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

G Produtos de

Saúde Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA.

RS 72.1000 RS 3.60S.0000

R$72,1984" RS 3.609.9200

R$72,1984 RS 3.609,9200

R$75,5652 RS 3.778,2600

R$79,3778 R$3.968,8900

RS 80,0000 R$ 4.000,0000

R$ 86,5000 R$ 4.325,0000

R$ 110,0000 R$5.500,0000

25

25

25

25

25

25

25

25

CRISTÂLIA

CLORIDRATO DE

DEXTROCETAMINA

f^WLSOLINJ
SlN-a
a2SF/AX10ML -
CRISTAUA

KETAMIN

fCLORIDRATOOE

DEXTROCETAMINA! Adicionado

♦Cl' 50MG/ML CX no
C/25 FRACOS- caninho
AMPOtASAMBARX
lOHL CRISTÀUA

KETAMIN,
CRISTAUA

CRISTAUA

CRISTAUA PRODT
QUIM
FARMACÊUTICOS
LTDA

50 MG/ML
SOL iru IM/IV
CX 25 FA VD
AMBX 10 ML

Frasco/Ampola -

CRISTAUA

KETAMIN
CRISTAUA

CRISTAUA

Frasco/Ampola -

Validade:
02/11/2022-
KETAMIN 50MG/ML

Frasco/Ampola F/A lOML
(CETAt-UNA)
CRISTAUA PORT
344/98 (Cl)
CLOR DE
DEXTROCETAMINA

Frasre/Amtiola 50MG,'ML SOL. INI. -Frasco/Ampola ^
1 FA KETAMITi
CRISTAUA

Validade:
05/08/2022 •
KETAMIN (Cl)

Frasco/Ampola SOMG/MLIM/IV F/A
lOML
(DEXTROCETAMINA)
CRISTAUA

19 CETOPROFENO IQOMG/ EV
Código: 7018-0066

Quantidade: 8S0 Frasco
Marcas
Preferidas:

Informações de Última Compra I
29/01/2021

União Química
Fornecedor: Farmacêutica Nadonal

S.a

Marca:
ARTRINID, UNIAD
QUÍMICA

Preço
Unitário: 2,6000

Quantidade: 450.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 2,8000 R$ 2,380.0000

RS 2,8400 RS 2.414,0000

União Química
Farmacêutica
NacionalS.a

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Quanbdadepor fabricante
Embalagem

Global
Hospitalar
Importação E.
Comercio Ltda
Me

Damed
Distribuidora
de
Medicamentos
Ltda

BIOIIO.SP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

SOMA/MG
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Riobatiiafàrma

RS 2,9285 R$ 2.489,2250

RS 2,9331 R$ 2.493,1350

R$ 2,9590 R$ 2.523,6500

RS 3,1800 R$ 2.703,0000

RS 3.2400 R$ 2.754,0000

50

50

50

50

50

50

50

ARTRINID. UMIAO
QUÍMICA

UNIÃO Q

ARTRINID, UNIÃO
QUÍMICA

Embalagem Comentário

100 MG PO
UOFIV CT 50
FA VO TRANS

Frasco

situação

Adicionado

D2
carnníio

100 MG. PO
UOF. IV CX.
50 FA (HOSP.)

CETOPROFENO
lOOMG rv CX Q
SDFA (ARTRINID
IV)

CRISTAUA I
CETOPROFENO 100
MG INI IV I
CODPROD: 7962 [
CAIXA COM 50
FRASCOS-AMPOLA
(CAIXA COM 50 F/A
- REF. 52.0706)

ARTRINID, UNIÃO
química

CETOPROFENO
Frasco/Ampola 100 MG IfU IV»

Orígh
100 MG. PO
UOF. IV CX.
50 FA (HOSP.)

UNIÃO QUIt4ICA

Validade:
30/11/2022 -
ARTRINID 100146

' F/A PO UOF

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

ARTRINID, UNIÃO 100 MG. PO

FJNO)
ífà
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Comércio e
Distr. de Prod.

r4édtcose

CosméBccs
Ltda - Epp

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Breli '

Comercia!

Orurçica
Rioclarense
Ltda- SP

Multifartna

Comercia! Lida

-Me

Soma/SP
Produtos
Hospitalares
Ltda

Grúrglca São
José Ltda

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Lida

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

R$ 3,3000 R$ 2.805,0000 50

R$ 3,3000 R$ 2.805,0000 50

R$3,3280 R$2.828,8000 50

R$ 3,3500 R$ 2.847,5000 50

R$3.4132 R$2.901.2200 50

Astra Farma

Hospitalar Ltda

R$ 4,1500 R$ 3.527,5000 50

ft$ 7,4900 R$ 6.366,5000 60

química

ARTRINID, UNIÃO
QUÍMICA

UOF. a. 50

FA

100 MG PO
UÒF IV CT 50
FA VD TRANS

ARTRINID 100 MG

IV CXSO FA. UNIÃO Frasco/topola
QUÍMICA

CETOPROFENO,
CRISTALIA,
CRISTALIA

■CRISTALIA

CETOPROFENO IV
lOOMG PO UOF
C/SOF/A-
ARTRINID, U
química
CRISTALIA PRODT
QUIM
FARMACÊUTICOS
LTDA

U QUÍMICA

Frasco

CADCA

CETOPROFENO
(GENERICO) IV
lOOMG PO
LIORLO
INJETÁVEL CX
C/50 FRASCOS-
AMPOIA
CRI5TÁUA
Validade:
02/10/2022 •
CETOPROFENO
10QMGIVAMP(G)
dySTAUA

Frasco/Ampola -

FA

BÍCERTO
EUROFARMA

Bolsa

Coligo WERBRM
: 01.01.03735 -
Nome comercial:
ARTRINID 100M6
IV FA C/50 PVC "
Nome Químico:
CETOPROFENO
lOOMG C/PQ IV FA
"Otjsavaçâo --
nuil

CETOPROFENO IV
IMG/ML lOOML a
C 60 BS SICERTO
a C\ 60 BS
BÍCERTO
EUR0FARt4A

20 CETOPROFENO 50MG/MLIM -
AMPOLA

Código; 7Q1S-8ÍÓ2
; Quantidade: 1500 Ampola
; Marcas
. Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Última Compra
29/01/2021

1  União Química
i Fornecedor: Farmacêutica Nacional

S.a :

> Marca:

: Preço
i Unitário:

ARTRINID, UNIÃO
QUÍMICA ^ .

1,1000

i Quantidade: 950.0
ti
li 29/01/2021

União Química
Fornecedor: Farmacêutica Nacional

S3

Marca: ARTRINID, UNIÃO
química •

j Preço
! Unitário: 1,1000

Quantidade: 2000.0
14/12/2020'

;  União Quim^
i Fornecedor: Farmacêutica Nacional
•  S.3 1

I Marca:

' Preço
' Unitário:

ARTRINID, UNIÃO
química ,

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Uniao Química
Famiaceutlca
Nacional S.a

Astra Farma
Comércio de
Material Médico
Hospltaiar Ltda

Cirúrgica São
José Ltda

SOMA/HG
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Global
Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda
Me

Abva Comerdal
Hospitalar Ltda.

Werb.Tin
Distribuidora
de
Medicamentos
Ltda

Soma/SP
Produtos

R$ 1.1600 R$ 1.74Q.Q0D0

R$1,2109 R$ 1.816,3500

R$ 1,2434 R$ 1.865,1000

R$ 1,3083 R$ 1.952,4500

R$ 1,3293 R$ 1.993,9500

R$ 1,3479 R$ 2.021,8500

R$ 1,3500 R$ 2.025,0000

1,1000

, Quantidade: 150.0

https;//www.bionexo.com.brflsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

R$ 1,3500 R$ 2.025,0000

9 " r {•■ ■') f

J. X 1 'J l!

50

50

50

100

50

50

50

50

ARTRINID.
UNIÃO
QUÍMICA

UNIÃO
QUÍMICA .
FARMACÊUTICA
NAQONAL SA

CETOPROFENO
IM lOOMG 2ML
C/SOAMP- CAIXA
ARTRINID. U
QUÍMICA

HIPOLABOR Ampola

Embalagem Comentário

50 MG/ML
SOL INJ IM
CT SO AMP
VD AMB X 2
ML

ARTRINID,
•UNIÃO
QUÍMICA

UNIÃO
QUÍMICA

Confere

U QUIFUCA AMP

Situação

Adicionado

carrinho

Validade: 28/02/2022 -
CETOPROFENO
S0r4G/ML IM AMP 2ML
(G) HIPOUBOR

50 MG/ML CETOPROFENO
SOL INJ. 50 50MG/ML IM CX C/
FAVD.X2 50AMP2ML
ML (HOSP.) (ARTRINID)

UNIDADE

U.QUIMICA Ampola

Codigo WERBRAN :
_ . C©ífl.03734"Nome

• aruunio®  '50MG/MLIMAHP2ML
C/50 PVC - Nome
Químico:
CETOPROFENO
50MG/ML IM AMP 2Ml -
- Observação - nuli
Validade; 28/02/2022 -
CETOPROFENO lOOMG

18/72
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Hospitalares
Ltda

Rlobahiafamia

Corfiò-cio e
Oistr. de Prod.

Médicos e

Cosméticos
Ltda - Epp

BIOHOSP

PRODOTOS

HOSPITALARES

SA

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos ds

Saúde Ltda

1 Muilifarma
Comercial Ltda

- Me'

HDl. Logística
Hospitalar Ltda

I Miranda e
(Àeorginí Ltda -
Me

Neupharma
Distribuição de
Material Maiio)

Hospitalar Ltda
-Epp

Comea^dal

Cirúrgica
Riocíarense

Ltda- SP

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

Bionexo

R$ 1,3700 R$ 2.055,0000 50

R$ 1,3838 R$ 2.075,7000 50

R$ 1,4000 RS 2.100,0000 50

: 1,6640 R$ 2.496,0000 100

R$ 1,8320 Rí 2.748,0000 25

R$ 1,8700 R$ 2.805,0010 100

R$ 2,1000 R$ 3.150,0000 48

R$ 2,1200 R$3.180,0000 50

Rí 4,5000 R$ 6.750,0000 6

ARTRINiD,
UNIÃO

química

ARTRINID,
UNIÃO

química

ARTRINID,
UNIÃO

química

CETOPROFENO,
HIPOLABOR

ARTRIND IM AMP. 2HL

UNIÃO química

50 MtVML
SOL IN3 IM

cr 50AMP

VO AMB X 2
ML

50 MG,'ML
SOL INJ. SO

FA VD. X 2

ML (HOSP.)

50 MG/ML CETOPROFENO IM
SQL. INJ. 50 50MG7ML 2HL 50 AP

FA VD, X 2 INJ CX C/ 50 AP
ML (HOSP.) ARTRINID U QUÍMICA

CETOPROFENO

(GENÉRICO) 50 MG/HL
SOL INJ IMa 100 AMP •

VD AMB X 2 ML

HIPOLABOR

CRISTALIA Ampola

1Q010057

CETOPROFENO

.50M6/ML

C/IQOAMP 2ML
(GENERICO)- CX
HIPOLABOR-

HIPOLABOR

FARMACÊUTICA

LTDA

50 MG/ML

LM5IALIA VDAM3X2

ML

ARTRINID

lOOMG CX

C/50AMP X 2ML Ampc^a
IM, UNIÃO
química

PROFENIO,
SANOFI-

AVEIÍTIS

CX

«"FAVOR SÉ ATEfíTAR

COM A DESCRICAO
CORRETA DE CADA
MEDICAMENTO.

•-'COTACAO

CONSOUDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

regulamento/condicoes
disiwnlveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio pata
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
seiíta-felra das OShOO

as 16h30

•  CISATRACURIO 2MG/ML 5ML •
AMPÓU

Códl9o:_70i820141
'Quantidade: iSAmpda

: Marcas ACEITA
i Preferidas:. ALTERflATTVAS

Justificativa

i ;Em()resa S3 Med está com',CNO
21 desatualizada.

|_Informa|^es de Ultima Compra ]
r  "" ' I

Fornecedor:
PREÇO INiaO
PROJETO

! Marca:
ACEITA .

ALTERNATIVAS

Preço Unitário: 0,0000 |

Quantidade: 0.0 ,

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Embalagem Comentário Situação

S3Med

Distribuidora De

Medicamentos

Ltda

R$ 43,0000 R$ 645,0000
BESILATODE 2 MG/ML SOL ItU DISPONÍVEL
CISATRACURIO. IV CT FA VD A PARTIR DE -

TRANS X S ML 24/02ACCORO

Confere coi
Or/g/nai <

22 ir
CLARITROMiaNA 2S0M6/ML

60ML-FRASCO

Código: 7018-6724

! Quantidade: 22 Frasco

t

hUps://wvifw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.Jsp

r* r ? P '"i
1  I i t t

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Soma/SP RS 39.5000 Ri 869.0000
Pmdutos

eni Comentário

EMS 5/A

HORTOLANDIAÍNDIA 06

Situação

Ailirinnadn

112
carrinho

19/72
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26/02/2021 Bionexo

Marcas ACen/i '

Preferidas: ALTERNATIVAS
-  -JL-

Inforinaçoes de Ultima Compra

26/06/2020^

Fornecedor:

Marca:

36,8230

Quantidade: 60.0

Medicamenta!

Hospitalar Ltda

EMS gen;

Preço
Unitário:

!  20/05/2020

Fornecedor:
Med Centèr Comerdal

Ltda

Hospitalares

Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITAÍARES
LTDA

BIOHOSP

PRODirrOS

HOSPITALARES

SA

R$42,0000 R$924,0000 1

R$ 47.7400 R$ 1.050,2SQ0 1

POR SP

KLARICID,
ABBOTT

Frasco

250MG SUSP ORAL

FR 60ML fG> EHS

Validade:
16/01/2022-
CWRITROMiaHA

250M6/5HI SUSP
ORAL FR 60ML(G)
EMS

50 MG/ML GRAN
SUS PED CT FR

PLASOPCX60 TEMOS 11 FRASCOS
ML + SER DOS

+ ADAPT

Marca:
CLARITROMICINA,
EMS

Preço
Unitário:

36,0000 .

Quantidade: 16.0

CLARITROMiaNA SÜOMG IV -

FRASCO/AMPOLA
___ Código: 7018-0067

Quantidade: 1519 Frasco/Ampoia

Marcas
ACEITA ALTERNATIVA

! Preferidas:
S

r Informações de última Compra J
i  29/ÕT/2021 ~ ~ i

Preço
i Unitário:

32,4000

Quantidade: 1942.0

29/01/2021

23

Marca:

Preço
Unitário;

32,4500

i Quantidade: 50.0

14/12/2020

Fornecedor: fnbioton Importadora
Ltda

CLARITROMiaNA 500

MG PO UOF Ifü IV CX

Marca: C/ 1 FR • MR PHARHA
GENÉRICO, HR
PHARMA

Preço
Unitário:

37,9200

I Quantidade: 777.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

BIOHOSP

PRODUTOR

HOSPITALARES R$ 30.5000 RS 46.329,5000
SÃ

Quantidade por Fabricante
Embalagem

XlARÍCtO. ABBOTT

Embalagem Comentário Situação

500 MG PO

LIDFINJ cr Adicionado
FAVD ; no
TRANS X carrintiQ
ÇAPACIOML

Fornecedor: Disfibuidora de j
Medicamentos Ltda !

ABBOTT I '
CURITP.OMiaNA

Marca- SOOMGIfUM .
CODFROD; 6909 j PO ;
LiOF P SOL !NJ FR AHP [
VIDCIOMLQ I

Camed

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

S3MkI

Distribuidora Oe

Medicamentos

Ltda

Fornecedor: Ctoed DisWbuidora de i
Medicamentos Ltda

ABBOTT!
ClARimOMIONA

500MG ItiJ» I
CODPROD; 6909 ] PO
LIOF P SQL IN] FR AMP

VID C IQML 0

Oregcn
Fanuaceutica

Ltda

Rlobahiafarma

Comércio e
Distr. de Pmd.

Médicos e
Cosméticos
Ltda - Epp

R$ 32,4500 R$ 49.291,5500

R$35,0000 R$ 53.165,0000

R$ 35,0000 R5 53.165,0000

R$ 55,0000 R5 83.545,0000

ABBOTT!
CLARITROPUaNA

500MGIN3' I
CODPROD: 6909 j Unidade
PO LIOF P SOL INJ

FR AMP VIO C IQML

O

CLARITROMiaNA

5B0MGINJ*

ABBOTT PO UOF

P SOL iry FR AMP

VID C lOML O

10

KLARiaO, ABBOTT

KLARiaD, ABBOTT

CLARHROMiaNA,
ABL

500 MG PO

LIOF INJ CT

FAVD

TRANSX

CAPAC 10 ML

500 MG PO

UOF INJ CT

FAVD

TRANSX

CAPAC 10 ML

500 MG PO

UOF SOL INJ

IV CX 10 FA

VD TRANSX

30 ML

24 ;  CLOPIDOGREL. STSSULFATO
75MG-COMPRIMIDO

-1 Código: 7018-0185_
i Quantidade: 1176 Comf^ánfdo

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

[ BIDHOSP
I PRODUTOS
HOSPITALARES

PfSas: ACEITA ALTERNATIVAS. SA
, Informações de Última Compre

Astra Farnia Com^o
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda

BISSULFATO DE

Marca: CLOPIDOGREL,
SANDOZ

Preço
Unitário:

0,6443

Quantidade: 392.0

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Uda

Tarja
Medicamentos

Ho.spitalares
EIrell- Epp

'sr,r' Situação

RS 0.4874

R$ 0,4900

R$ 0,6500

RS 573.1824

R$ 576,2400

R$ 764,4000

28

28

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

BISSULFATO

DE
75 MG COM

CLOPIDOGREL. -

EMS AMUa

Embalagem Comentário

3do

inbo

NOVAQUIH UN

Prefi
Cct}(,

Codigo WERBRAN :
01.01.03604 - Ncmie

cxjmerdal: CLOPIPLAX

75MG CPR C/28 -
Nome Químico;
CLOPIDOGREL 75MG

BISSULFATO

DE 75 MG COM

CLOPIDOGREL, REVCTBLAL
NOVA ALX28

QUÍMICA

20/72
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í
t

I
29/01/2021

;  Astra I^nna Conádo
1 Fornecedor: de Material Médico
;  Hospitalar Ltda

BISSULFATO DE

1 Marca: CLOPIDOGREL,
1  SANDOZ '

Preço
' Unitário:

0.&443

Quantidade: 224.0

' Fornecedor:

Marca:

Preço
. Unitário:

0,4600

Quantidade: 616.0

26/06/2020

Med Center Comerdal

Ltda

N0VARTI5:
CLOPIDOGREL 75 MG

COMP (0/ - CV COM
28 CP

FARMATER

MEDICAMEtíTK

LTDA

R$ 0,7400

Bionexo

R$ 870,2400 31)

Agille Comerdo
De

Medicamentos

Ltda

R$ 10,6000 . Rà 12.465,6000 28

CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL 75mg
7SMG 30CPR

'GENERICO* -

SIOLAB/SANUS
FARM.LTDA

PLAVIX 75MG

C/28COMP,
SANOFI-

AVENTTS

CX

30cpr ■'GEfiERICO'

"'FAVOR SE
ATENTAR COM A
DESCRICAO CORRETA
DE CADA
MEDICAMENTO.
'"COTACAO
CONSOÜDADA
ENTREGA NAS
UNIDADES DE MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
regulaniento/condicoes'
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dde
gerara o bloquao para
futuras cotBCoes.
Recebimento de seg. a
sexta-feira das OSiiOO
as 16ii30

CLORETO DE POTÁSSIO 6% -
FRASCO COM lOOML SOLUÇÃO

Código: 7018-0339
Quantidade: 41 Frasco
Marcas ACEITA AL
Preferidas:

TERNATIVAS

Informações de Última Compra

L.. 29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

2,2478

' Quantidade: 18.0

Ativa Cwnercial
Hostnt^ar Lbla.
PRATI DONADUZZI

25 1 Preço
I Unitário:

_  14/12/2020
Fórmula PauUsta

Fornecedor: Manipulação e Drogaria
Ltda EPP '
CLORETO DE

Marca: POTÁSSIO 6% 150ML,
FORM. PAULISTA

i Preço
: Unitário: 6,1000 i

I Quantidade: 18.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 2,7200 RS 91.0201)

Ativa
Comercial
Hospitalar
l.tria,

Futura
Distribuidora
de
Medicamentos
e Produtos da
Saúde Ltda

Fórmula
Paulista
Manipulação e
Drogaria Ltda
EPP

Organização
FarmacèuÜca
Formularium
Ltda

Quantidade por fabricante Embalagem
Embalagem

RS 2,5400 R$ 104,1400

R$6.1000 R$250,1000

50

R$ 14,2500 RS 584,2500 41

UNIDADE

Comentário Situação

Adicionado
no

rOMaOR.
PRATT
DONADUZZI

carrinho

aORETO DE

60 MG/ML SOL OR SrSÍ°<^i
CX50FRPIASQPC
X 100 ML + 50 CP
MEO

lOQML lONaOR
a C 50 FR CX c/
50 FR lONaOR
PRAH

CLORETO DE
POTÁSSIO 6%
ISOML, FORM.
PAULISTA

FRASCO

FORMULAÇÃO
MANIPULADA

FORMULAÇÃO UQUIOA-
MANIPULADA CONFORME
UQUIDA, DESCRITO PEDIDO -
FORMULARIUM Frasco • LIQ/SUSP •

FORMULARIUM
Frasco

26
CLORETO DE SODIO 0.9%

lOOOML SISl^MA FECHADO -
FRASCO

Código: 7018-0134
Quantidade: 714 Frasco
Marcas

ACEirA ALTERNATIVA
Preferidas:

S

Informações de Última Compra
29/01/2021',

Fornecedor: Belive Wedic^^^utosHospitídares Lida

Marca:
CLORETO DE SODIO -
BAXTER, BAXTER

! Preço
I Unitário: 3,3000

' Quantidade: 1440.0
i
1 U/i2£20

Fornecedor:

Marca:

20
Fresenius Kat^ do Brasil
Ltda

Preço
Unitário:

3,7000

Quantidade: 176.0

CLORETO DE SODIO,
FRESENIUS KABI

r

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Miranda e
Georoiní Ltda -
Me

Ativa Ccmercia!
Hospitalar Ltda.

Drúrgica São
3osé Ltda

Crisined
Comercial
Hospitalar Ltda

Comercial
Orurgica
Rioclarense
Ltda- SP

HDL Logística
Hospitalar Ltda
BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITAURES
SA

Capromed
Farmacêutica

Quantidade por fabricante
Embalagem' Embalagem Comentário Situação

R$ 3.4500 R$ 2.463.3000

R$4,1178 R$2.940,1092

R$ 4,1725 R$ 2.979,1650

R$ 4,2573 R$ 3.046,8522

R$4.S000 R$3.213,0000

R$4,5547 R$ 3.252,0558

R$ 4,7000

R$ 4,9100

R$ 3.355,8000

R$ 3.505,7400

iú

10

9 MG?MI. SOL
INFUS IV CX

CLORETO DE SODIO. 14 BOLS PLAS
BEKER P-JCTRANS

SISr FECH X
1000 ML •

IP

SOLUÇÃO
RSIOLOGICA 0,9%
lOOOML ■ BOLSA,
EUROFARMA

CLORETO DE SODIO 9
MG/ML SOL INJ IV FR
PLASntANS SIST
FECH X 1000 ML-
CLORETO DE SODIO -
a c/16 FRASCO -
FRESENIUS KABI

UNIDADE

UNIDADE

FRASCO

SOLUÇÃO
FISIOLÓGICA DE
CLORETO DE SODIO
EQUIPLEX, EQUIPLEX SIST FECH X

1000 ML

9 MG/ML SOL
IN) IV CX 12
FR PLAS
TRANS PE

HALEXISTAR

B. 6RAUN

Adicionado

03
carrintio

wflinal

CLORETO DE SODIO CLORETO DE
0,9% 1000 ML, SODIO 0,9%

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/reIat_geral_pdc.jsp 21/72
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i LWa-ME

Futura ■

Distribuidora

do

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda
j

I Santa Rita
! Coinefdal Ltda

i - SP

[ Riotiahíal^mia
Comerão e

• Distr. de Prtxl.

; Médicos e
; Cosméticos
I Uda - Epp

R$ S,45D0 R$ 3.891,3000 1

Rí 5,5000 R$ 3.927,0000 1

R$6,0800 R$ 4.341,1200 15

FRESEMIUS

CLORETO DE SOOIO

0,9%, EUROFARMA

ÍOOO ML ■ 0.9

- SOLUÇÃO

INJETÁVEL -

FRESENIUS

9 MG,'ML SOL
INJ IV CX

BOLS PP

TRAKS SISr

FECH X1000

ML

JP I SOL.CLOR SODIO
0.9% BOLSA lOOOML -

JP

9 MG/ML SOL
INJ IV CX 15

aORETO DE SODIO, BOLS PP
HALEXISTAR TRANS SIST

FECH X 1000

ML

CLORETO DE

SODIO 0,9%
lOOOMLCXC/
15 BS CX C\ 15
BS CLOR

SODIO

EUROFARPtA

SOL.aOR

SODIO 0.9%

BOLSA lOOOML

JP FR

BOLSA

27
CLORETO DE SODIO 0.9% lOOML

- FRASCO

Código: 70I8-O133

i Quantidade: 11410 Frasca

'  ACEITA ALTERNATIVAS
' Preferidas:

it Informações de Última Compra

29/01/2021

Neuphamta Distribuição
Fornecedor: de Material Medico

Hospitalar Lida • Epp

SOL. FISIOLOGICA

0,9% lOOML, ÊQUIPLEX
Marca:

Preço
Unitário:

1,5900

Quantidade: 1470.0

r  "29/01/2021"

Fornecedor;

Marca:

Belive M^cal Produtos

Hospitalares Ltda

CLORETO DE SODIO,
BAXTER

Preço
Unitário:

1.6100

Quantidade: 5712.0

u/ívino _ I
Neupharma Distribuição

Fornecedor; dc Matéria! Medico

Hospitalar Ltda • Epp

SOL. FISIOLÓGICA

0,9% iODML, EQUIPLEX
Marca:

Preço
Unitário:

1,5900

Quantidade: 980.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Neuobarma

Distribuição de

Material Medico RS 1.5700 RS 17.913.7000

Hospitalar Ltda

iERP.

Miranda e

Geoitini Uda - R$ 1,5800 R$ 18.027,8000
Me

Quanüdaüepor Fj,bricante
Embalagem

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eireli '

JP Indústria
Farmacêutica
S/A

Multifarma
Comerdal Ltda

-Me

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

Cometial
Qrurgica
Riodarense

Ltda- SP

Ativa Comerdal

Hospitalar Ltda.

Astra Famia

Comérdo de

Material Médico
Hospitalar Uda

Cirúrgica São
José Uda

HDL Logfelica
Hospitalar Ltda

Crismed

Comerdal

Hospitalar Ltda

Capromed
Farmacêutica
Ltda - ME

70

Ri 1,8400 Ri 20.994,4000

RS 1,8400 R$ 20.994,4000

R$ 1,8857 R$ 21.515,8370

R$ 1,9800 R$ 22.591,8000

R$ 1,9800 R$ 22.591,8000

R$2,0091 R$22.923,8310

R$2,0151 R$23.003,7010

R$ 2,0402 R$ 23.278,6820

Ri 2,1390 R$ 24.405,9900

R$ 2,2172 R$ 25.298,2520

R$ 2,3900 R$ 27.269,9000

50

70

50

70

100

100

80

SOL. RSIOLOGICA

0.9% lOOHL.

ÊOUlPLEX

SOLUÇÃO IW.
aCRETO DE SÓDIO
0,9% lOOML PP

BEKER • BEKER

PRODS FARMACOS
HOSPITAL LTDA

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

CLORETO DE SODIO

EQUIPLEX, EQUIPLEX

DICLOFENACO

SOOICO, ACHE

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

CLORETO DE SODIO,
EQUIPLEX

SOLUÇÃO DE

CLORETO DE SOOIO,
B. 8RAUN

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

aORETO DE SODIQ

EQUIPLEX. EQUIPLEX

EQUIPLEX

HALEX3STAR

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA 0,9%
TOOML-FRASCO SF,
EUROFARMA

HALEXISTAR

Embalagem Comentário Situação

CAIXA

UND

9 MG/ML
SOL IN) IV

CX70FR

PLAS TRANS

PE SIST

FECH X 100

ML

443 MG
COM DISP

CTBLAL AL

X20

Adicionado

carriníio

CLORETO DE

SODIO 0,9%
(FISIOLÓGICO)
INJ IV CX C/ 70 -
FRASCOS DE

iOQML

EQUIPLEX

9 MG/ML
SOL INJ IV

CX 50 FA

PLAS TRANS

SIST FECH X

100 ML

9 MG/ML
SOL INJ IV

CX70FR

PLAS TRANS

PE SIST

FECH X100

ML

UNIDADE apenas 2570 fe -

Bolsa

UNIDADE

Frasco

aORETO DE SODIO 9

MG/ML KJL INJ IV
PLAS TRAflS SIST

FECH X 100 ML- FRASCO

CLORETO DE SODIO -

a C/80 FRASCO -
FRESENIUS KABI

'Confere dorr,
Or/g/nai

CLORETO DE SDDIO.

FRESENIUS KABI

9 MG/ML

YifilíJfU IV

ML

n:es

https:/Awww.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_geraI_pdc.jsp 22/72
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Riobahiaferma

Comércio e
Distr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos
LMa - Epp

Futura

Distriüuicíora

de

i Medicamentos
; e Produtos de
I Saúde Ltda
I

I Santa Rita
Com&tial Ltda

I - SP

R$ 2.4200 R$ 27.612,2000 100

: 2,4700 R$ 28.182,7000 70

R$ 2,6000 RS 29.666,0000 1

9 MG/ML

SOL INJ IV

aORETO DÊ SOOIO, CX 100 60LS
HALEXISTAR PPTRANS

SIST FECH X

100 ML

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

CLORETO DÊ SODIO,
EQUIPLEX

9 MG/ML
SOL INJ IV

CX 70 FR

PLAS TRANS
PE sisr

FECH X 100

ML

JP 1 SOL.aOR SODIO
0.9% BOLSA lOOMLJP

CLORETO DE

SODIO 0,9%
lOOML a C/ 70
FR CX C/ 70 FR
CLOR SODIO

EQUIPlfX

SOL.aOR

SODIO 0.9%

BOLSA lOOHL 3P

FR

28 U CLORETO DE SODIO 0.9% IGML |
-AMPOU '■

;  _ Ç<5digo: 7018-0070 ■
I Quantidade: 1600 Ampola

:  aceita alternativas• Preferidas:

'  Informações de Última Compra
" JZS/QIJÍÕZÍ " ]

MEDMAIS COHERaO
Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 3400.0

0,2200

DE MÊOICAfiENTOS

CLORETO DE SODIO.
FAW4ACE

14/12/2020

I  Neuplianna DisWtniIçSo
i Fornecedor: de Material Medico
i  Hospitaiar Ltda • Epp

SOL. aORETO SODIO
0,9%, EQUIPLEXi Marca:

j Preço
: Unitário: 0,2200

\ Quantidade: 1200.0
'! 'm/oô/míõ"
Fornecedor: Farmacêutica

Ltda - ME

Marca: CLORETO DE SODIO,
SAITTEC

i Preço
' Unitário: 0,3600

, Quantidade; 2000.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quanüdadepor Fabricante
Embalagem Embalagem Comentário Situação

Neupharma
Dir.tribuicão ria
Materlai Medico
Ho';i]ita'ar Ltda

:_F[3E

Soma/SP
Piodutos
Hospitalares
Ltda

Capromed
Farmacêutica
Uda - ME

Mgmed
Produtos
Hospitalares
BieÜ

Multifarma
Comerdal Ltda
- Me

Crfsmed
Comercial
Hospitaiar Ltda

Aslra Farma
Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda
HDL Logística
Hospitaiar Ltda

BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

Oregon
Farmacêutica
Uda

Gloüai
Hospitaiar
Importação E
Comercio Uda
Me

Cirúrgica São
José Ltda

Ativa Comerdal
Hospitalar Ltda.

Santa Rita
Com^clal Uda
-GO

Comerdal
Cirurgicâ
Riodarense
LUa- SP

SOMA/MG
PRODUTOS

R^ 0.2100 £1236,0000

RS 0,2450 R$ 392,0000

RS 0,2600 R$416,0000

RS 0,2750 R$ 440,0000

R$ 0,2833 R$ 453,2800

RS 0,2846 R$ 455,3600

RS 0,3198 R$511,5800

R$ 0,3200 R$ 512,0000

RS 0,3250 R$ 520,0000

RS 0,3300

R$ 0,3409

RS 0,5428

RS 0,3S0O

RS 0,3554

RS 0,3600

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

RS S28.{K>00

R$ 0,3402 R$ 544,3200

R$ 545,4400

RS 548,4800

RS 560,0000

R$ 570,2400

RS 576,0000

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

1

200

200

200

200

SOI... CI.ORFTO
SODIO 0.9%.
EOUIPLEX

FARMACEINO

CX

Ampola

Arficionaria

carrinho

Validade:
19/10/2022 -
CLORETO DE
SODIO 0,9%
AMP lOML
FAW^IACE

0,9°,'o SOL
INJ CX 8 CT

CLORETO DE SOOIO, 100 AMP
SAt-ITEC PLAST

TRANS X 10
ML

SOLUGAO
FISIOLÓGICA DE
CLORETO DE SODIO

100 MG/ML
SOL INJ IV
CX 200 AMP

EQUIPLEX, EQUIPLEX PE X 10 ML

aORETO DE SODIO,
FARMACE

CLORETO OE
SODIO 0.9% IfJJ
a C/200 AMP
lOML FARMACE

aORETO DE SODIO
9 MG/ML SOL INJ IV
lOML-SOLUÇÃO
FISIOLÓGICA 0,9% -
"aqi200AMP IDNL-
FARMARIN

AMPOLA

FARf4ACE IND QUIM
"FARM CEARENSE Ampoia
LTDA

ISOFARMA ^pola

0,9% SOL
IMJ CX 200

aORFTO DE SODIO, AMP PLAS
SÁt-ITEC TRANS X 10

ML (EMB
HOSPJ
9 MG/ML
SOL INJ IV
CX 200 FR
PLAS TRANS
X 10 ML

aORETO OE SODIO,
FARMACE

SOLUÇÃO
FKI0L06ICA DE

9 MG/ML
SOL INJ IV

CLORETO DE
SODIO .0,9%

CLORETO DE SODIO, CX 200 AMP lOMLaC/
EQUIPLEX

CLORETO SODIO
0,9% lOML
(PLASTICA), SAMTEC

EQUIPLEX

EQUIPLEX-SORO
FISIOL I SOL.CLOR
SOOIO 0.9% lOML
EQUIP.C/200

PE X 10 ML 200AMP

UNIDADE Confere con
soL.atfí3/ífâ/
0.9% lOML
£QyiP.C/200
CX200

CLORETO DE SODIO,
FARMACE

9 MG/ML
SOL INJ IV
CX 200 FR

Í.TRANS

EQUIPLEX INDUS
PARMAC. LTDA.

23/72
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26/02/2021 Bíonexo

HOSPITALARES

LTDA

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Lida

Injemed
Medicamentos

Espedais Ltda

R$ 0,3900 R$ 52-1,0000 200

R$3,2000 R$5.120,0000 10

CLORETO DE SODIO,
FARMACE

SODIO 0,9%
AMPlOML

EQÜIPLEX

CLORETO DE

SODIO 0,9% SOL
10 ML a C/ 200

PlVs^TrÁi^S 200 APHLASiHANb CLOR SODIO

FARMACE

9 MG/ML
SOL IN3 IV

CX.200 FR

X 10 ML

CLORETO DE SODIO

0,9%-lOML. irUEHED
MEDICAMEfíTOS

ESPECIAIS

Atenção, [modulo
martijMjlado'

CLORETO DE SODIO 0.9%250ML:

- FRASCO

Código; 7018-0135

Quantidade: 4350 Frasco

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERMATIVAS

j ^fortn^ções ̂  Ultima Com|»a_
~  29/01/2021' " "

Fornecedor:
Fresenius Kabi do Brasil

Ltda

CLORETO DE SODIO,
FRESENIUS KABI

1,9000

, Marca:

' Preço
. Unitário:

' Quantidadf>:',50-IQ.0

29/01/'202Í
Bdive -Medica! Produtos í
Hospitalares Lida

aORETO DE SODIO •

BAXTER, BAXTER

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

1,8000

. Quantidade: 3700.0

29 14/12/2020

Fornecedor:
Frssa^ius KaU do Brasil

Ltda

Marca:
CLORETO DE SODIO,
FRESENIUS KABI

Preço
Unitário:

1,9000

Quantidade: 2688.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Ngupharma

Distril)uicão de

Material

Medico

Hospitalar ltda

l£Ba

JP Indústria

Farmacêutica
S/A

Comedal

Orurgica
Ricciarensa

Ltda- SP

Ativa

Comercial

Hospitalar
Ltda.

Mültifarma

Comercial Ltda

- Me

HDL Logística
Hospitalar Lida

Santa Rita

Comercial Ltda

-SP

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Cirúrgica São
José Ltdâ

Rlobahlafarma

Ccmérdo e

Dlstr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos
ltda - Epp

Futura

Distribuidora

, de
Medicamentos

. e Produtos de

Saúde Ltda

RS 1.5900 RS 6.932.4000

R$ 2,0100 R$ 8.763,6000

R$ 2,1100 R$9.199,6000

R$2.1608 R$9.421,0880

R$ 2,3100 R$ 10,071,6000

R$ 23700 R$ 10333,2000

R$ 2,5500 R$ 11.118,0000

R$ 23730 R$ 11318,2800

R$2,7641 R$ 12.051,4760

R$ 2,8200 R$ 12.295,2000

R$ 2,8400 R$ 12382,4000

40

35

40

40

50

1

50

50

40

SOL. nSrOLOGICA

0.9% 250HL

loUIPLEX ■

BEPANTRIZ, aMÊD

SOLUÇÃO

nSIQLOGlCA DE

CLORETO DE SODIO

EQÜIPLEX,
ECjUIPLEX

EQÜIPLEX

Embalagem Comentário Situação

CAIXA

50 MG/G POM
DERMCr3

BG PLAS AL

0PCX4SG

9 MG/ML SOL
INJ IV a 40

FRPLAS

TRANS PÉ

SIST FECH X

250 ML

UraOADE apaas 1440

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

CLORETO DE SODIO,
EQÜIPLEX

HALEXISTAR Frascsa

BOLSA

CLORETO SODIO

EQÜIPLEX
Frasco

CLORETO DE

SODIO 0,9%
(nSIOLOGICO)

INJ IV CX C/ 40
FRASCOS DE

2S0ML EQÜIPLEX

JP I SOLaOR
SODIO 0.9% BOLSA -

250MLJP

CLORETO DE SODIO

9 MG/ML SOL INJ IV
SIST FECH X 250 ML

-CLORETO DE SODIO

■ CX C/SO BOLSAS -
HALEX ISTAR

SOLUÇÃO

nSIOLOGICA 0,9% ,,.,,r^Anc
250ML-FRASCO SF,
EtjROFARMA

9 MG/ML SOL
INJ IV CX 50

CLORETO DE SODIO, BOIS PP

HALEXISTAR TRANS SIST

FECH X 250

Ml

SOLCLOR SODIO

0.9% BOLSA

250MLJP FR

BOLSA fim UND -

CLORETO DE

SODIO 0,9% 250
ML a C 40 FR a

C\40FR
aORETO SODIO

EQÜIPLEX

ijCLORETODESOOIOO.aVoSOOML
l  -FRASCO {

Código: 7018-0136 ''; L.
' Quantidade: 1944 Frasco

^ Marcas
Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

I  Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Fomecedon

Marca:

Fresenius Katd Oo Brasil

Ltda

CLORETO DÊ SODIO,
FRESENIUS KABI

Preço
Unitário:

2,1800

Quantidade: 3900.0

í 26/06/2020

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 1.9900 RS 3.868.5600

NeuDbarma
DistritKiicao de

Material Medico

Hospitalar Ltda

Miranda e

Georgtni Ltda -
Me

JP Indústria
Farmacêuüca

S/A

BIÜHOSP

PRODUTOS

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

24 CLORETO OS

SODIO EOUIPIEX.

EQÜIPLEX

SOLUÇÃO INJ.

Embalagem Comentário Situação

R$ 2,3100 R$ 4.490,6400

R$ 2,S30Q

R$ 2,6000

R$ 4.9183200

R$ 5.054,4000

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/reIat_geral_pdc.jsp
■  ' f f - )*•

9 MG/ML SOL

INJ IV CX 24 FR Adidarado
PLAS TRANS P^ no
SIST FECH X 5Íl>Orffafi^ ^carrinho
ML

>re cüTT

Príg/na/
CLORETO DE

SÓDIO 0,9% SOOML
PVC BEKER - BEKÉR

PRODS FARf-1AC0S
HOSPITAL LTDA

LEG ODT,
eUROFARMA

SOLUÇÃO DE

CLORETO DE

SODIO, B. BRAUN

5 MG COM •

ORODISP cr BL

'®^ÍS/Jí
PLAS TRANS

24/72
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Fornecedor: Freseníus Kabi do Brasii

Ltda I
! HOSPrrALARÊS

■ SA

Marca:

' Preço
' Unitário:

CLORETO DE SODIO,
freseníus kabi

I

2,1500 (

Quantidade: 1650.0 ,

■" 28/0Í72Õ2Ó

i Comercial
S Cirúrgica
i RIoclarense
! Itria-SP

Belive Coméftio de
i Fornecedor; Produtos Hospitalares
;  Ltda

; Marca:
FiSlOlOGICO 0,9%
SOOMl AZB1323,
BAifTER

í- Preço
I Unitário: 2,2500

' Quantidade: 1020.0

Cirúrgica São
José Ltda

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Muitifaimá
j Coíitercial Ltda
! - Me

Ctismed
Cometxial
Hospitalar Lida

Futura •
Distribuidora
de
Medicamentos
e Produtos de
Saúde Ltda

Santa Rita
Comercial Uda
-SP

Riobahiafarma
Comércio e
Distr. de Prod.
Médicos 0
Cosméticos
Ltda - Epp

Bionexo

R$ 2,7050 R$ 5.260,4640 24

.2,7115 R$ 5.271,1560

R$ 2,9900 R$ 5.812,5600 30

R$.3,0250 R$5.880,6000 20

R$3,1460 R$ 6.-115,8240 30

: 3,5100 R$6.823,4400 25

R$ 3,6000 R$ 5.998,4000 1

; 3,8000 R$ 7.387,2000 30

SIST' FECH X 500
ML

SORO
FISIOLOGíCO

SORO FISIOLOGICQ.
0,9%CXC/24FRSX
500ML, EQUIPLEX SOOML - 0,9%

SOOML

SOLUÇÃO
FISIOLÓGICA 0,9'.
SOOML - FRASCO
SF, EüROFARMA

HALEXISTAR

SANOBIOL

CLORETO DE
SODIO 9 MG/ML
SOL INJ IV SIST
FECH X 500 ML-
CLORETO DE
SODIO - a C/30
BOLSAS - HALEX
ISTAR

CLOR SODIO
EÜROFARMA

- FR -
FRASCOS -
EQUIPLEX FR

UNIDADE

Frasco

BOI^A

fiasco

CLORETO DE
SÓDIO 0,9%
a C/20
FRASCOS X
5Ü0ML
SANOBIOL

JP I SOL.CLOR
SODIO 0.9% BOLSA ■
SOOML JP

9 MG/Ml. SOL
aoRBTo DE ifu rv CX 30
SODIO, HAIEX BOLS PP TRANS
ISTAR SIST FÉCfi X 500

ML

CLORETO DE
SÓDIO 0,9%
SOOML a FR
25 CX C 25 FR
CLOR SODIO
EÜROFARMA

SOL.CLOR
SODIO 0.9%
BOLSA SOOML
JP FR

CODEINA + PARACETAMOL
3D+50aMG - COMPRIMIDO

Código; 70I8-5(W4
i Quantidade: 192 Comprimido
! Marcas
i Pretendas ACEITA ALTERNATIVAS

i [ Informações de^Ultúna_Cotnpra_i
![_" 14/12/2020~~" 3™"'
; Fornecedor: Soma/SP Prodidos21 \ Hospitalares Ltda
1 Marca: GEOLAB

0,3840! Preço
; Unitário:.
! Quantidade: 672.0

Fornecedor un^grio Valor Total Quantidade
por Fabricante

Embalagem
Embalagem Comentário Situação

Ativa Comerrial
Hospitalar Ltda. R$ 0.3695 R$ 70,9440

Futura
Distribuidora de
Medicamentos e R$0,6000 R$ 115,2000
Produtos de
Saúde Ltda

BIOHOSP
PRODUTOS nj Q 7042 Pí 135 2ÚS4
HOSPITALARES RS 135,2064
SA

FARMATER
MEDICAMENTOS R$ 1,0200 R$ 195,8400
LTDA .

96

96

GFOI.AB

PARAC+CODEINA
GEOLAB

UMIDADE ;

PARACETAMOL-FCODEINA
SOO+SOMG CX C/95

Comprimido COMP (A2) CX D 96 CP'
PARAC+CODEINA
6E0UB

Adicionado
no

cajTíüho

PARACETAMOL +
FOSFATO DE CODEINA,FMc BL AL PL/tS

OPCX 12

36

Fórmula Paulista
ManipülôçSo e
Drogaria Uda
EPP

R$2,4500 R$470,4000

PARAGETAMOL+COÜEINA
3QMG 36CP '•EMS
GENERIC0'(C1)-EMS
S.A

PARACETAMOL 500 MG,
FORMULA PAÜUSTA

PARACETAMOL+CODEINA
COMPRIMIDO 30nig 36cp -'Ef-ÍS

GENERICO-íCl)

POTE

32 ' COLAGENASE POMADA 0.6UI / .j
,1 30G-BISNA6A I' Fornecedor

Código: 7018-0484 _ 'v
' Quantidade; 20 Bisnaga ! BIOHOSP
„  i PRODUTOS

; Preferidas- ALTERNATIVAS l HOSPITALARES

i  _ Justificativa, _
1 :£mpres3 Biohosp cotou outra
] dosagem.

SA

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Preço
Unitário VaSor Total

Quantidade
por Fabricante

Embalagem
Embalagem Comentário Situação

R$ 11,0354 RS 220,7080 50

1,2.U/G PGM
IRUXOL MONO, ABBOTT -

80 AL X 30

R$ 13.5000 R$ 270.0000 10

í i Informações de Ultima Compra
i' __ 14/12/2020!
i Fornecedor:

Ricdarense Ltda- SP

 ■' Marca: KOLLAGENASE,
CRISTAUA

Comercial
Oturgica
RIoclarense
Lida- SP

R$ 15,6500 RS 313,0000 10

Global Hospitalar R$ 17,5903 Rs 351,8060
Importação E

CRISTALIA

KOLLAGENASE,
CRISTALIA

CRISTALIA

con»,)- • A♦  'AdicionadoBisnaga ; ^n^inaf 02
carrinho

0,6 U/G POM
DÊRM CT 10
B6ALX3D
G + ESP
PLAS

COLAGENASE
LORANFENICOLCX-

https;//wAvw.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_geraLpclc.jsp
-<■ 1." 1' J"! ' • '

3

p. 1 COLAGENASE
w,.!yíLORANFENICOLCX

•  25/72
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1 Preço 15,6500
i Unitário:

; Quantidade: 30.0

Bionexo

Comércio Ltda

Me

Ativa Comerdal

Hospitotor Ltda.

SOMA/MG
PRODL/TOS

HOSPITALARES

LTDA

Agllíe Comercio
De

Metiícamaitos
Ltda

R$ 17,8507 R$ 357,0140

R$ 21,0000 Rí 420,0000 10

CRISTALIA

CRISTALIA

UNIDADE

Bisnaga

R$ 47,5400 R$ 950,8000 KOLLAGENASE,
CRISTALIA

CX

FARMATER

MEDICAMENTOS R$ 54,5500
LTDA

R$ 1.091,0000
KOLLAGENASE POM 30G

*M» - CRISTALIA TUBO

PROD.QUIM.FARM.LTDA

C/ lOBNG+ESPATULA
30G (KOLLAGENASE)

Validade: 04/05/2022 -
COLAGENASE SIMPLES
KOLLAGENASE'0,6U/G
POM. 30G CRISTALIA

»*'FAVOR SE

ATENTAR C0t4 A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

'"COTACAO

CONSOLIDADA

ENtREGA NAS
UNIDADES DE HOGI.

Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

reguiamento/condicoes
dispunivels no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o biogueio para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OSiiOO

as 16h30

KOLLAGENASE Pom

30g TM*

33
DEXAMETASONA 4MG/ML -

AMPOLA 2.5ML

Código: 7018-6649
Fornecedor Valor Total

I Quantidade: 2640 Ampc^a

i Marcas
j Preferidas:

i r Informações de Última Compra

ACEITA ALTERNATIVAS

29/01/2021

i Fornecedor:
i  Riodarense Üda- SP

DEXAMETASONA 4MG

CX C/SOAT-IP X 2,5ML
GEN IM/IV;
HYP0FARr4A

Marca;

1,5400I Preço
I Unitário:
! Quantidade: 2300.0

2Í1/Òl"/20~2Í

: Fornecedor: A^ioton Importadora
:  Ltda I

FOSFATO DISSODICO
i Marca: DE DEXAMETASONA,
1  FARMACE .

Preço
Unitário:

1,2000

i Quantidade: 6100.0

14/12/2020

Preço
Unitário:

1,1400

Quantidade: 1350.0

i HDL Logística
i Hospitalar Ltda
l

I Oregon'
Farmacêutica

Ltda

Miranda e

Georgini Ltda •
Me

Astra Farma Comérdo

Fornecedor: de Material Médico
'Hospitalar Ltda

FOSFATO DISSODICO

Marca: DE DEXAMETASONA,
IHYPOFARMA

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

Astra Farma

Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Agille Comerdo
De

Medicamentos

Ltda

Comercial

Orurgica
Riodarense

i Ltda- SP

I Crismed
^ Comercial
f Hospitalar Ltda

Quantidade
por Fabricante

Emisalagem

R$ 0.9583 RS 2.529.9120

R$ 1,1000 R$ 2.904,0000

R$ 1,2500 R$ 3.300,0000

R$ 1,3125 R$ 3.465,0000

R$ 1,3371 R$ 3.529,9440

R$ 1,3600 R$ 3.590,4000

120

100

100

120

50

50

R$ 1,470Q R$ 3.880,8000 100

R$ 1,5160 R$ 4.002,2400

R$ 1,7700 R$ 4.672.8000

100

100

TEUTO

Emt>alagem Camentário

Ampda

Situação

Adicionado

no

carrinho

FOSFATO 4M6/t4LS0L

DISSODICO DE INI IM/IV CX 100
DEXAMETASONA, AMPVDTRANS
FARMACE X 2,5 HL

07040002

DEXAMETASONA

4MG/ML CX
C/IGOAMPX
2,5ML GENERÍCO
-FARMACE- CX

FARMACE-

INDUSTRIA

QUÍMICO
FARMACEUnCA

CEARENSE LTDA

UNIDADE

Ampsia

TEUTO

HYPOFARMA

INSTDE HYPOD

E FARMACIA

LTDA

FOSFATO 4 MG/ML SOL
DISSODICO DE 1NICX50AMP

DEXAMETASONA, VD TRANS X 2,5
HYPOFARMA ML

FOSFATO

DISSODICO DE

DEXAMETASONA,
FARMACE

CX

'"FAVOR SE

ATENTAR COM A .
DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

"'COTACAO

CONSOUDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor, -
ateiite-se ao nosso

reguiamento/condicoes
ilisponiveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cuntprimento dele

^ gera'a o bloqueio para

oonferôccof

as Í6h30

FOSFATO 4 MG/ML SOL
DISSODICO DE INIIM/rVCX lOO
DEXAMETASONA, AMP VD TRANS
FARMACE X 2,5 ML

FOSFATO

DISSODICO DE

DEXAMETASONA

4 MG/ML SOL IN.

X 2,5 ML-

AMPOLA

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 26/72
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Longmal
Produtos Médico
- Hospitalares
Ltcfa - Epp

Mgmed Produtos
Hospitalares
Breli

So! Dl^buidora
de Produtos

Hospitalares e
Farmacêuticos
Ltda.

Werbran

I Distribuidora de
' Medicamentos

Ltda

Soquiniica
Laboratórios

Ltda - EPP

Rí 1,9000 R$5.016,0000

R$ 1,9500 R$ S.148,00(»

R$ 1,9600 R$ 5,227,2000

Bíonexo

50

100

GENERICO -

CXC/10DAP.2,5ML
•FARMACE

FOSFATO 4 MG/ML SOL
DISSODICO DE INJ a 50 AMP

DEXAMETASONA, VD TRANS X 2,5
HYPOFARMA ML

FOSFATO 4 HG/ML SOL
DISSÒDICODE ItUIM/IVaiOO
DEXAMETASONA, AMP VO TRANS
FARMACE X 2.S ML

HVROFARMA •

INSmUTO DE

HYPODERMIA E *
FARMÁCIA LTO

R$ 1,9900 R$ 5.253,5000

R$ 2,0000 R$ 5.280,0000

100 FARMACE W-IP

RS 2,2000 R$ 5.808,0000

Rlübahiafamia

Comércio e
Dfstr. de Prod.

Médicos e

Cosniétlcos Ltda
•Epp

União Quimica
Farmacêutica R$ 3,2000 R$ 8.448,0000
Nadonal S.a

Oncorio

Distribuidora De'

Medicamentas

Ltda

FARMATER

MEDICAMEtTTOS R$ 15,6400 RS 41.289,6000
LTDA

R$ 9,5733 R$ 25.273,5120

100

100

50

FOSFATO

DISSODICO DÊ

DEXAMETASONA,
FARMACE

FOSFATO 4 MG/ML SOL
DISSODICO DE INI OC100 AMP

DEXAMETASONA, VO TRANS X 2,5
HIPOLABOR ML

UNIOEXA, UNIÃO
QUÍMICA - If«CX50FAVDyuiniLrt 2,5 ML

DEXAMETASONA

4MG/MLS0L IN3 CX
50 AMP X 2,SML

Codigo WERBRAN :
01.02.02519-• Nome

comercial: GEN

DEXAMETASONA

4MG/ML1M/IVAMP
2,5ML C/IOO - NOTie
Quimico -.
DEXAMETASONA

4MG/ML IM,'IV AMP
2,SML " Observação —
nuli

DEXAMETASONA Img
or 100 amp 2,5ml
generlco • FARMACE
TELITO

ACHE FRASCO AMPOLA

DECADRON 4MG r>ci-*p.onni «c;»
1F/AZ,5ML^M*- FRASCO/AMPOU ? ^ '
ACHE "

dexclòrfíniramina."maleatò]
2MG/5ML100ML-FRASCO !

Código: 7018-6333

j Quantidade:
I Marcas

i Preferidas:

120 Frasco

ACETTA

ALTERNATIVAS

Informações de^UUima Oompra

29/d4/'202Õ'

Fornecedor:
PREÇO INiaO
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

I Preço Unitário: 1,0200

'*1 I Quantidade: 0.0

Fornecedor

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Lida

SOMA/MG
PRODirrOS

HOSPITAIARES

LTDA

Comercia!

Orurgica
Rioclarense

Ltda- SP

Werbran

' Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Preço
Unitário

Valor Total

R$ 1.2000 RS 144.0000

R$ 1,2000 Rs 144,0000

R$ 1,3650 R$ 163,8000

R$ 1,6900 R$ 202,8000

R$ 8,5900 R$ 1.030,8000

Quantidade
por Fabricante

Embalagem

FARr4ACE IND

Embalagem Comentário Situação

Vandade: 25/11/2022

Adicionado

Frasco DEXCLORFENIRAMINA ng
LIO lOOML ÍGl carrinho

FARMACE

60

60

60

FARMACE Frasco

DEXCLORFENIRAMINA

0,4MG/ML CX C/60RLS pp
XlOOMLGEN,
FARMACE

FARMACE

DEXaORFENlRAMINA

UQUIDO
'GENERICO" -

LAB.NEOQUIHICA
GENÉRICOS

Validade: 16/01/2023

DEXCLORfENIRATdlNA

LIQ lOOML CG).
FARMACE

Codigo VíERBRAN:
01.02.03340-Nane

comerdal: GEN

DEXCLORFENIRAMINA

0,4MG/ML SUSP
lOOML C/60 PVC "
Nome Quimico ;
DEXCLORFENIRAMINA

0,4MG/ML lOOML •-
Observação — nuli

yj--- DEXCLORFENIRAMINA
Conferfr'ií2cí?f^ERico"

FR

Original

35
DIMENIDRINATO 3M6/ML +
PIRIOOXINA 5M6/ML- EV

Código; 7018-0005

Quantidade: EOOAirpola

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Última Compra

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Momed RS 2.4200 Ri 1.452.0Õ0D

Produtos

Hospitalares

Efreli

'^Emtotegem"' Fabricante Embalagem Comentário
IDO DRAMIN 86 3 MG/ML + S

DL. MG/ML *

TAKEDA 100 MG/ML

PHARMA + 100

—Pfe"

htfps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.]sp

P  **80' das Cruzes

Situação

Adicionado

carrinho

27/72
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M/oi/2q2i

: Fornecedor:
;  Hospitalares Eireli

DRAMIN B6 DL,
TAKEDA PHARMA

■ Marca:

Preço
Unitário:

2,4200

Quantidade: 300.0
Agille
Comercio De

Medicamentos
Itda

R$2,5000 R$ 1.500,0000 100

X lOML fEMB

FRACl

DRAMIN B6

DL INJ CX

100 AMP X

10ML{EMB CX
FRAC),
TAKEDA

PHARMA

'•«FAVOR SE ATEfJTAR COM

A DESCRiCAO CORRETA DE

CADA MEDICAMEfíTO.

«••«COTACAO CONSOÜDAOA

EIJTREGA NAS UNIDADES DE

MOGI. Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

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

seg. a sexta-feira das 08h00
as 161130

36 i
DIPIRONA SOOICA 500M6/ML

!l 2ML '
■ j _ Código; 7018-0032
: QuantidarlQ: 1300 Ampola

I Marcas
' Preferidas:

■ ■ Inforsnaçõcs de Última Compra

i Fornecedor:

: Marca:

' Preço
I Unltárii>;

i Quantidade:

28/05/2020

Anbíotcn

Importadora Ltda

DIPIFARMA,
FARM.ACE

0,5200

3000.0 .

Fornecedor Preço Unitário Valor Total '^'Embalagem'"^ Fabricante Embalagem Comentário Situação

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

HDL logística
Hospitalar Ltda

Miranda e
Georgini Ltda -
Me

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

BIOHOSP

PRODIJTOS

HOSPITALARES

SA

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Multifarma

Comerdal Ltda -

Me

1 Mgmed Produtos
I Hospitalares
j Eireii
i

í Comerciai
j Qnirgica
' Rloclsrense
j Ltda-SP
: Riobahiafarma

j Comércio e
■ DIstr. de Pfod.

Médicos e
Cosméticos Ltda

- Epp

Capromed
i Farmacêutica
I Ltda - ME

Crismed

Comerciai

Hospitalar Ltda

Agilie Comercio
Oe

Medicamentos

i Ltila

RS 0.4800 RS 624.0000 100

120R$ 0,5000 RS 650,0000

R$ 0,5000 R$ 650,0000

R$ 0,5100 R$ 663,0000 120

10,5315 R$690,9500 120

.0,5900 R$767,0000 100

R$ 0,5974 R$ 776,6200 100

R$ 0,5100 R$ 793,0000 100

R$ 0.6461 R$ 839,9300 100

R$ 0,5900 R$ 897,0000 120

R$ 0,7000 Rá 910,0000 100

R$ 0,7098 R$ 922,7400 100

. 0,7100 RS 923,0000 100

FARMACE IfJD Ampola

DIPIRONA

(GEN) lGC/120
AMP 2ML USO

AD/PED 1 ANO

VIA IM, TEUTO

0704001S

DIPIRONA

SOOMG/ML 2ML
GEN - FARMACE

-FARMACE•

INDUSnUA

QUÍMICO
FARMACÊUTICA

CEARENSE

LTDA

DIPIRONA

SODICA,
TEUTO BRAS.

CX

UND

DIPIRONA

SODICA,
lEUTO BRAS.

SANTISA

SAtmODR,
SANTISA

DIPIFARMA,
FARMACE

SANTIDOR,
SANTISA

DIPIRONA

SODICA,
TEUTO BRAS.

DIPIFARMA,
FARMACE

AMP

ValiriadsT 21/09/2022- . .

DIPIFARMA Íg INI—

FARMACE

500 MG/ML

SOL INJ CT

120 AMP VD

AMBX2HL

SOO MG/ML
SOL INJ CT

120 AMP VD

AMB X 2ML

DIPIRONA SODICA

SOOMG/ML 2ML
INJETÁVEL GEN CX CJ
120 AP CXC/120AP

DIPIRONA TEUTO

Codigo WERBRAN t
01.01.04153 - Nome

comercia!: SANTIDOR

IG AMP IM/IV 2ML
PVC " Nome Químico :
DIPIRONA IG IM/IV
AMP 2ML -

Observação — nuíl

SANnoOR

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

ML SANTISA

SOO MG/ML

SOL CX

100 AMP VD

AMB X 2 ML

(EMBHOSP)

500 MG/ML
501 INJ CX

100 AMP VO

AMB X 2 ML

500 MG/ML
SOL INJ CT

120 AMP VD

AI4BX2ML

SOO MG/ML
SOL INJ a

100 AMP VD

AMB X 2 ML

(EMBpHOSP)

Confere co»
Original

DIPIRONA SOO

MG/ML SOL INJ
X2ML-

DIPIFARMA •

C/IOO AMP 2ML
-FARMACE

DIPIFARMA,
FARMACE

'••'FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

AMPOLA

a

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelalPDC/relat_geral_pdc.jsp 28/72
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Oamed

Distribuidora de

Medicamenbs

Ltds

Qpjrgica São
José Lida

I

I FARMATER
I MEDICAMEFJTOS
I LTDA

R$ 0,7135 R5 927,5500 100

R$0,7164 R$931,3200 100

R$3,0900 R$4.017,0000 50

FARMACE I
DiPIRONA

MONOI500

MG/ML 2 ML' 1
CODPROO:

8223 1 CAIXA
COM 100

AMPOLAS 2 ML

(REF.
07040015)

DIPIRONA 1,0G
2HL C/100A1-1P ...p
DIPIFARf-lA,
FARMACE

NOVALGINA

50AMP 2MLM4»

■AVENTTS
PHARHA S.A.

AMPO

MEDICAMENTO.
*"COTACAO
CONSOUDADA
ElfTREGA NAS
UNIDADES DE MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
regulaniento/condicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumpmmento deJe
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.
Recebimento deseg. a
sexta-feira das OSliOO
as 15li30

DIPIRONA HONOI500
MG/Ml 2 ML*
FARMACE

LA

a c/100

NOVALGINA SOamp
2ml'M-'

37 DOBUTAMINA CLORIDRATO
2S0M6/20ML-AMPOLA

Código: 7018-0159
Quantidade: 160Ampola
Marcas
Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS '
o. _ . ]

Justificativa

, jEmpresa HDL não tem mas o produto 1
< em estoque. Pedido da empresa '
Futura não atingiu faturamento

I mínimo.
Informações de Última Compra

iÃ/ii/ioiõ ||
Fornecedor: í

Ltda t

Marca:
CLORIDRATO DE
DOBUTAMINA, TEUTO
BRAS.

Preço
Unitário:

6,3000

Quantidade: 200.0
I  26/06/2020"

Astra Farma Cwnàrjo
Fornecedor: ds Material Médico

Hospitalar Ltda
CLORIDRATO DE

Marca: DOBUTAMINA,
HYPOFARMA

Preço
I Unitário: 6,5400

Quantidade: 110.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 5,9800 R$ 956,8000HDL Logística
Hospitalar Ltda

Quantidade por fabricante
Embalagem Embalagem Comentário Situação

Futura
Distribuidora
de
Medicamentos
e Produtos de
Saúde Ltda

Comercial
Cirúrgica
Rioclarense
Ltda- SP

Dregon
Farmacêutica
Ltda

Multífarma
Comercial Ltda
- Me

BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

Ativa Comerdal
Hospitalar Ltda.

Crismed
Comercial
Hospitalar Ltda

Global
Hospitalar
Importação E
Coma^cio Ltda
Me

Mgmed
Produtos
Hospitalares
Eírell

Riobabiafarma
Comércio e
Distr. de Prod.
Médicos e
Cosnréticos
Ltda - Epp
Werbran

R$ 6,SDQ0 R$ 1.040.0000

R$ 6.9200 RS 1.107.2000

R$7,3200 R$ 1.171,2000

R$ 7,8000 R$ 1.248,0000

R$ 7,9800 R$ 1.276,8000

R$ 8,4128 R$ 1.346,0480

R$ 8,4400 R$ 1.350,4000

R$ 3.5638 R$ 1.370.2030

R$ 9,0000 R$ 1.440,0000

R$9.0000 R$ 1.440,0000

50

50

10

10

10

50

50

50

R$ 10,0000 R$ 1.600,0000

10

50

10

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

t •
7".

TEUTO

CLORIDRATO
DE
DOBUTAMINA.
TEUTO BRAS.

CLORIDRATO
DE
DOBUTAMINA.
HYPOFARMA

CLORIDRATO
DE
DOBUTAMINA,
HYPOFARMA

CLORIDRATO
DE
DOBUTAMINA,
HÍPOLABOR

Ampola

250 MG SOL
IfU IV CX 50
AMPVb

CLORIDRATO
DE
DOBUTAMINA,
HÍPOLABOR

aORIDRATO
DE
DOBUTAMINA,
TEUTO BRAS.

CLORIDRATO DE
DOBUTAMINA
12,5MG/MLSOL IfU

TRW1SX20 20MLCXC/S0APCX' I ^ A 4U ^ DOBUTAMINA
TEUTO

12.5 MG/HL
SOL INJ CX
10 AMP VD
AMB 20 ML

12,5 MG,'ML
SOL INJCX
10 AMP VO
AMB 20 ML

CLORIDRATO
DE
DOBUTAMINA,
TEUTO BRAS.

TEÜTO

CLORIDRATO
DE
DOBUTAMINA
250 MG SOL IfU
IV X 20 ML -
GENERlCO • a
C/50 AMP -
TEUTO

HYPOFARMA

AMPOLA

Adicionado

canlnlio

CLORIDRATO DE
DOBUTAMINA
(GENERlCO)
250MG/20ML INJ CX
C/10 AMP 20ML
HÍPOLABOR

250 MG SOL
IfU rv CX 50
AHPVD
TRANS X 20
ML

UNIDADE

DOBUTAMINA aOR.
250MG/20ML a C/
lOAMP 20ML (GEN)

12,5 MG/ML
SOL INJ IV
CX 10 AMP
VO TRANS X
20 ML

250 MG SOL
INJ IV CX 50
AMP VD
TRANS X 20
ML

Confere corr-
Original

HYPOFARMA AMP Codigo WERBRAN:

Prefeitura de Uofli das Criizeí
Contrate de GesláoN*058/2019

29/72
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j Distribuidora
\ de
i Medicamentos
l Itda

Sódrogas Dist
•de

Medicemeníos

e Mat. Médicos
Hospitalares
Üda - ME

R$33,4900 R$ 5.353,4000

DOBLTTAMINA

250MG/20ML CX

/2QAMPQLAS mm^adE
DOBUTREXABL

- - ABL-

ANTIBIOnCOS

0L02.0362S •• Wome

comercial; GEN

DOBLfTAMINA 250MG

IV AMP 20ML PVC -•

Nome Quimlco:
DOBIJTAMINA 250MG

IV AMP 2QML -

(Observação -- nuli

DOPAMINA SMG/ML lOML -
AMPOLA '

Código: 7018-0160

Quantidade:

Marcas

Preferidas;

164 Ampola

ACEITA

ALTERflATIVAS

38
íT 23/04/2020

Fornecedor:
PREÇO INÍaO
PROJETO

Marca:
ACETTA

ALTERNATIVAS

i Preço Unitário: 1,3500
; Quantidade: 0.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Embalagem Comentário Situação

Irrformações de Ultima Compra

39 i  ENOXAPARINA 40MG INJETÁVEL
i| -SERINGA PREENCHIDA C/
'i 0.4ML-S
ij_ Código: 7018-0279
1 Quantirlade: 3920 Seringa

! Marcas
Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa I

i ;Êmrjresa SóDrogas não tenr mais o
' produto em estoque.

'  Informações deÚIHma Compra

297()Í/2Õ2r''

' Fornecedor:
Beüve Medicai Produto

Marca:

Preço
Unitário:

s

Hospitalares Lida

HEPARINOX

(Enoxaparina sodica)
SC/IV 40MG 0,4ML SER.
C/ DISP. SEG. CXIO
CRISTALIA,;CRISTALIA

18,5000

Quantidade: 100.0

!  Í4/1272Õ26'
Aslra Farma Comérdo

1 Fornecedor: de Material Médico
i  Hospitalar Ltda

i Marca: CUTENOX, MMAN
í Preço
; Unitário:

18,8400

i Quantidade: 2700.0

2G/06/2020

Fornecedor:
Multifanna Comerdal
Ltda - Me

Preço
Unitário:

Quantidade: 260.0

CUTENOX •

(ENOXAPARINA
SODICA) 40 MG SOL
INJ cr C/IO SER VO
INC PREENCHIDA X 0,4
ML. MYLAN/ AGILA

15,5000

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por Fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Sódrogas DisL
de

Medicamentos e

Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda • ME

Multifarma

Comercia! Ltda •

Me

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

R$ 19.0000 RS 74.480,0000

nSfia RS8LS36£000

R$ 21,6300 RS 84.789,6000

Soina/SP

ESaTares 22,0000 RS 86.240,0000
Ltda

Mgnied Produtos
Hospitalares R$22,2950 R$87.396,4000
Eireil

Oregon
Farmacêutica R$ 22,9000 R$ 89.768,0000
Ltda .

10

10

10

10

R$ 24,0500 R$ 94.276,0000

I CFJ CANAA
i DISTRIBUIDORA R$ 24,4200 R$ 95.726,4000
: LTDA

í  i Neupharma R$25,9900 R$ iOl.880,8000

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

ENOXAPARINA

40MG/MLCXC/
10 SERINGAS

0,4ML
HEPARINOX

CRISTAUA-- UNIDADE.

CRISTAUA

PRODUTOS

QUÍMICOS
FARMACEimCOS

LTDA.

ENOXAPARINA

(HEPARINOXl

40MG C/10 SER

"0,4ML DISP SEG CAIXA
USO AP - VIA

IV/SC-468404.

CRISTAUA

Adicionado

carrinho

CUIENOX,
MYLAN

CRISTAUA

ENOXALOW,
BLAU

CUTENOX,
MYLAN

Seringa

Seringa

CUTENOX

(ENOXAPARINA
SODICA) 40 MG SOL
INJ CT C/10 SER VD
INC PREENCHIDA X

0,4 ML MYLAN

Validade; 28/02/2022 •
HEPARINOX40MG SER

0,4ML a SIST. SEG
(ENOXAPARINA)
CRISTAUA

IDO MG/ML
SOL INJ a

10 SER VD

INC X Ò,4 ML

40 MG SOL

INJ CT 10

SER VDINC

PREENCHIDA

X 0,4 ML

ENOXAPARINA

SODICA 100

HG/ML SC,TV
(40MG)SOL Ifü
CT6SER

PREENCH X 0,4
ML + SIST

SEGURANÇA-
VERSA - CX.C/06
SERINGAS •

EUROFARMA

UNIDADES

ENOXALOW,
BLAU

100 MG/ML
SOL INJ a 1

/cSER VD ÍU

X 0,4 Mir/

^segurÍiÍ/Í/1î
CUTENOX 6DMG CT

^fff/rségú

30/72
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DislribuiçSo de
Matéria! Medico
Hospitalar Ltda -
Efjp

Comercia!

Cirúrgica
Rloclarepsa
Ltda- SP

Glol)af Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

; Agille Comeicio
; De
! Medicamentos
I Ltda

í FARMATER
MEDICAMENTOS
LTDA

; 26,0000 R$ 101.920,0000 10

i 26,7068 R$ 104.690,6560 1

R$28,430D R$ 111.445,6000

R$ 57,9800 R$ 227.281,6000

SOLUÇÃO INI.

CARTUCHO COM

2 SERINGAS DE

VIDRO INCOLOR

PREENCHIDA X

0,6 ML, MYLAN

HEPARINOX

40MG/0,4ML a
C/10 SERINGAS,
CRISTALIA

CRISTAUA

VERSA,
EURÓFARMA

CLEXANE 40MG

2SER 0,4Ml «M*
- SANOR-

Avemis

FARMACÊUTICA

LTDA

HEPARINOX

40MG/0,4ML
a C/10
SERINGAS -

40MG-

SERI.NGA •

CRISTALIA

CX

SERINGA

ENOXAPARINA

40MG/Ü,4ML SC/IV CX
d 10 SER. a DISP
(HEPARINOX)

''«•^FAVORSE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

'•^•COTACAO

CONSOLIDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
atente-se, ao nosso
i-egulamento/condicoes
disponíveis no campo
T?ymo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das GBhOO

as 161i3D

CLEXANE 40mg 2ser
0,4ml -M*

40
ENOXAPAFUNA 60M6 INJETÁVEL

- SERINGA PREENCHIDA 0/
O.âML - S

Código: 7018-0281

ACEITA ALTERNATIVAS

Quantidade: 258 Seringa

■ Marcas

Preferidas:

^  Justificativa, \

;cmpresa Mgmed cotou medicamento
IV e o Hospital utiliza SC.

■  Irtformaçoes de Última Compra ;
" 29/01/2021 " "_j

Fornecedor. Ciamed DfsWbuidora de
• Medicamentos Ltda

MYUN I ENOXAPARINA
SODICA 60MG SOL INJ

+ SISTSEGM
CODPROD; 8779 | CX

Marca:
C/ 2 SER PREENC C/
0,6 ML C/ DISP SEG
(ENOXAPARINA
60MG/0,6ML C/2 SER
C/DISP SEG - REF

7900033) . •

\ Preço
Unitário;

34,0426

Quantidade: 60.0

14/12/2020

Fornecedor:
EHo Distribuição Ltda -

EPP

Marca: VERSA, EURÓFARMA

Preço
Unitário:

28,2000

i Quantidade: 387.0

26/06/2020

Medicamentai

Hospitalar Ltda

Marca: MYUN HOSP

Fornecedor:

Preço
Unitário

26,3736

Quantidade: 250.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Mgmed Produtos
Hospitalares
Eírell

Oreaon

Farmacêutica

Ltda

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Astra Farma

Comércio de
Material Médico

Hospitalar Ltda

Comercial

Omrglca
Rioclarense

Ltda- SP

Tarfa
Medicamentos

Hospitalares
Eireii- Epp

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

R$29,5200 R$ 7.616,1600 10

RS 29.9000 RS 7.714.2000

RS 32.8132 RS 8.465,8056 10

RS 39,0000 R$ 10.062,0000

R$ 39,9000 R$ 10.294,2000

R$39,9768 R$10.314,0144

RS 42,2000 R$ 10.887,6000

R$44,9800 R$ 11.604,8400

R$ 50,4300 R$ 13,010,9400

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_gera!_p(Jc.jsp

(•> ">■ ' - U

ENOXALOW,
BUU

ClfTENOX,
MYLAN

BUU

Embalagem Comentário

lOO MG/ML
SOL INJ a 10
SER VD INCX
0,6 ML
60 MG SOL IHl
cr 2 SER VD
INC
PREENCHIDA X
0.6 ML

UNIDADE

Situação

ENOXAPARINA
SODICAIOO
MG,'ML(60MG)
•SC/IV SOL INJ
cr 2 SER
PREENCH X 0,6 UNIDADE UM
ML + sisr
SEGURANÇA -
VERSA - CX
C/02 SERINGAS
• EURÓFARMA

EURÓFARMA Seringa

MYUN
UBORATORIOS Seringa
LTDA

Validade: 01/10/2022 •
VERSA 6QMG SER
0,6ML a SlSr. SEG
(ENOXAPARINA)
EURÓFARMA

HEPARINOX
HEPARINOX
50MG/0,6MLCX

60MG/0,6MLa C/2 SERINGAS
C/2 SERINGAS, -6DKG-
CRISTALIA

CUTENOX,
MYUN

VERSA,
EURÓFARMA

SERINGA -
CRISTALIA

60'MG SOL INJ
CT2SERVD
INC
PREENCHIDA X

FAVOR SE

31/72
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Gobal Hospitalar
Imí
Cot

Me

VERSA,
EUROFARMA

SOMA/MG

SmURES "5 "'OO™ 13.674,0000
LTOA

, FARMATER
i MEDICAMEtíTOS Ri 93,8200 R$ 24.205,5600
i LTDA

100 H6/ML
SOL iHj cr 2

SER PREETJC

VOTRANSX

0,5 ML + SIST
SEGURANÇA

EUROFARMA Seringa

VERSA 60MG

2SER 'M'-

EUROFARMA AMPOLA

UBORATORICS

LTDA

MEDICAMENTO.
**»COTACAO

CONSOUDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

regulaniento/coiidicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dde
gerara o blogudo para
futuras cotaccãs.

Recedmento de s^. a
sexta-feira das 08i»00

as 161)30

ENOXAPARINA

6DMG/0,6ML SC/IV CX
C/ 2 SER. C/ DISP
(VERSA)

Validada; 01/10/2022 -
VERSA 50MG SER

0,GML d SIST, SEG ■
(ENOXAPARINA)
EUROFARMA

VERSA 60mg 2ser "M'

41
EPINEFRINA IMG/ML IML -

AMPOLA

Código: 70I8-OOS4

; Quantidade: 300 Ampola

' Marcas
i Preferidas:

|I Informações dc Última Compra

ACEFTA ALTERNATIVAS

29/01/2021

Astra Farma Comérdo

Fornecedor: de Material Médico
Hospitalar Ltda

EPINEFRINA IHG/ML
IfUlML-GENERlCO,
HYPOFARMA

Marca:

1,5800
. Unitano:

I Quantidade: SQO.O

'  Í4/1272020

Fornecedor:
Hospitalares Eirdi

Marca: ADREN, HIPOUB

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 1.6200 Rt 486.0000

Mgmed

Produtos

Ho

^'^bílagem"'^ Fabricante Embalagem Comentário

spitalares

Eireli

Astra Farma

Comércio de

Material Médico
Hospitalar Ltda

Miranda e

Georginj Ltda •
Me

OR

1,7000

Quantidade: 200.0

Preço
I Unitário:

' . 26/06/2q20_ _
Astra Farnsa CMnérdo

Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda

Marca: ADREN, HIPOIABOR

1.650O
' Unitário:

í Quantidade: 300.0

Soquimlca
Laboratórios
Ltda - EPP

Soma/SP
Produtos
Hospitalares
Ltda

Comercia!

Qrurgica
Riodarense

Uda- SP

Ativa Comerdal

Hospitalar Ltda.

Dismèd

Comerdal

Hospitalar Ltda

8I0H0SP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

Capromed
Farmacêutica

Ltda - ME

Riobahiafarma

Comá-cio e
Distr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos

Ltda - Epp

Multifarma

Comercia! Ltda

•Me •

R$ 1,6500 R$ 495-0000

R$ 1,6500 R$ 49S,0«)0

R$ 1,7000 R$ 510,0000

R$ 1,7000 R$ 510,0000

R? 1,7100 R$513,0000

R$ 1,7828 R$ 534,8400

R$ 1,9097 R$ 572,9100

R$ 1,9098

R$ 1,9900

R$ 1,9900

R$ 2,0500

R$ 572,9400

R$ 597,0000

R$ 597,0000

R$ 618,0000

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

hltps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_geraLpdc.jsp

"t .L V \

ADREN.

HIPOUBOR

HYPOFARMA

INST DE HYPOD

E FARMACIA

LTDA

10010003

ADREN

EPINEFRINA

IG/lOOOML CX
lOOAfiPX IML- CX

HIPOUBOR -

HIPOUBOR

FARMACEUnCA

LTDA

Am

1 MG/ML SOL

INJ CX 100

AMP VD AMB X

1 ML

Situação

Adicionado

carrinho

pola

ADREN,
HIPOUBOR

Unidade

HIPOUBOR Ampola

ADREN,
HIPOUBOR

HIPOLABOR

EPINEFRINA

IMG/lML SOL.
IMJ IML-

ADREN- CX

C/100 AMP -
HIPOUBOR

EFRINALIN,
BUUSIEGEl

ADREN,
HIPOUBOR

EPINEFRINA I

MG/ML SOL INJ
IVIM CX lOO

AMP IML,
HYPOFART-IA

ADREN,
HIPOUBOR

ADREN img a lOO
amp Im! -
HIPOUBOR TEUTO

Validade: 31/10/2022
- ADRENALINA

ADREN AMPIML

HIPOUBOR

1 MG/ML SOL
IfU CX 100

AMP VD AMB X

1 ML

UNIDADE

AMPOU

1 MG/ML SOL.
INJ CX 100

AMPVDAMBX

1 ML

1 MG/ML SOL
ItU a 100

AMP VD AMB X

1 ML

EPINEFRINA 1

MG/ML SOL
RU IV IM CX

100 AMP IML •

1 ML ■ Ampola
- IMG/ML 1 ML
- HYPOFARMA

Ampola

Conf,
©re Co,

nai

ADREN

(EPINEFRINA)

32/72
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1

! Sódfogas D)st.
;dc
i Medicamentos
I e Mat. Médicos
' Hospitalares
I Ltria - ME

' Global
Hospitalar
importação E
Comercio Ltda

Me

Werttran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Baseei Solucoes

Ltda - Epp

Tarja .
Medicamentos

Hospilaiares
Eireli- Epp

C/IOO AMPIML
HIPOLABOR

R$ 2,1600 R$ 648,0000 1

R$ 2,2338 R$ 670,1400 100

R$ 2,3000 R$ 690,0000 100

R$2,3116 R$ 693,4800 100

: 2,6500 R$ 795,0000 100

AORENAUNA

IMG CX/IOQ
AMP ADREN •

HIPOLABOR-- UMIDADE

HIPOLABOR

FARMACÊUTICA

LTDA

EFRINAQN,
BLAUSIEGEL

HIPOUBOR

EPIfJEFRinA

IMG/HL IML-
HIPOLABOR

ADREN,
HIPOLABOR

íN'i'r>rinn°'' EPINEFRíNA IMG/ML
AMPVDAMBX

j  (EFRINAQN)

Codigo WERBRAM :
01.01.03725 -Nome

comercial: ADREN

IMG/MLIVAMP IML
C/100 PVC - Nome
Químico:
ADRENAUNA

IMG/MLIVAMP IML
" Observação -- null

AMP

CXA

1 MG/ML SOL
ItU a 100

AMPVD AMBX

1 ML

ij ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO i] Fornecedor
'! 4MG/ML + OIPIRONA i|
:| 500MG/ML5ML-AMPOLÀ jj Bd Distribuidora De
1, ,, Medicamentos E

i Material Hospitalar
] Ltóa

i Quantidade: 30 Ampola

Preço Unitário Valor Total Quantidade por Faj^jcante
Embalagem

Embalagem Comentírio Situação

R$6,3000 R$ 189,0000 100

ESCOPOLAMINA í'' ^00) MG/MLtSLUFU^MlNA

+ OIPIRONA,
HIPOUBOR

; Marcas
[ Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Oustificativa

■ :Quantidade solicitada não atingiu
' faturamento mínimo da en-.presa BD.
' Nenliuma outra empresa cotou devido
' a faiba do produto no mercado.

42 , Farmacêutica do hospital informou gue
, ainda tem o produto em estoque.

100 AMPVD AM0

X 5 ML

Informações de Ultima Compra

26/06/2020

Astra Famia Ccanéroo
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda

HYPOCAIMA,
HYPOFARMA

I Marca:

Preço
Unitário:

2,1800

] Quantidade: 4500.0

i| l^NTANILACr^^ II Fornecedor Preço Unitário Valor Total
i' Código; 7018-0228 !

ACEITA ALTERNATIVAS

; Quantidade; 6150 Ampdi

i Marcas
i Preferidas:

1 ̂  Informações de Última Compra l

l_ 14/12/2020 :

: Fornecedor: Importadora
Ltda

Marca:

BRAS.

5,0300

Quantidade: 4845.0

CITRATODE

FEfíTANIU, TEUTO

; Preço
1 Unitário:

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

União Química
Farmacêutica

Nacional S.a

Oregon
Farmaceubca

Ltda

Astra Fanna

Comércio üe

R$ 5.5300 R$ 34.009.5000 50

R$ 5,5390 R$ 34.064,8500

R$ 6,4000 R$ 39.360,0000

R$ 6,7000 R$ 41.205,0000

R$ 8,5943 R$ 52.854,9450

25

50

25

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

0

HIPOIABOR

FENTANILA CTT

50MCG/ML (Al)
SOL INJ lOML C/ S
AMP GEN, teuto

Embalagem Comentário Situação

Validade:

30.'11/2022-

FENTANIU

CITRATQ Adicionado

Ampola 0.05MG/10ML no
ÃMP íGI carrinho
HIPOLABOR

PORT. 344/98

.(Ml

FENTANILA
CIT

50MCG/ML
(Al) SOL INJ
lOMLC/5
AMP GEN CX .

C\5AP
FENTANILA

TEUrO I

ÇpnfiUNIFENTAL
ere

poUNIFENTAL 78,5MCG/MLX25AP
73,SMCG/MLX25AP lOML P344/S8-A -
10ML.P344/9B-A, 78,5MCG/ML-
UNIAO QUÍMICA INJETÁVEL-

UNIÃO QUÍMICA

CrtRATO DE 50 MCG/ML SOL
FENTANILA, INJ CX 50 AMP VD
HIPOLABOR AMB X 10 ML

CRISTALIA PRODpAfiM/Ampola
Qum

fr.
a/

33/72
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Materigf Médico
Hospitalar Lida

Comercia!

Clrurgiia
Rioclarense

l.tda- SP

BIOHOSP

PRODUTOS

hospitaíares.
SA

Crismed

Comerciai

Haspitaiar Ltda

Bíonexo

R$9,4000 R$ 57.810,0000 25

; 9,7600 R$ 60.024,0000 25

R$ 10,1400 R$62.361,0000 25

Weitrau

Distriüuldora de

Medicamentos

Ltila

R$ 10,2500 R$63.037,5000

CFJ CANAA

DISTRIBUIDORA

LTDA

Muititarma

Comercia! Ltda •

Me

Riobahiafarma

Comércio e
Distr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos LtíJa
-Epp

R$ 11,5900 R$71.893,5000

R$.13,5960 Ri 83.615,4000

R$ 14,0000 R$86.100,0000

50

25

50

FARMACÊUTICOS

LTDA

FENTANEST

0,0SMG/ML CX
C/25F-AAKBX
lOML, CRlSTALiA

FENTANEST 0,05
MG/ML SOL INJ
IM/IV CX 25 FA VO -
AMB X 10 ML,
CRISTAUA

Cn RATO DE

FENTANiU 0,05
MG/ML SOL INJ
IM/IV X 10 ML -

FEtn-ANEST -

C/CONSERVANTE
P344-A1 - a.

C/2SFR lOML -
CRISTAUA

FRASCO

■reUTO AMP

CITRATO DE
FENTANILA,
HIPOLABOR

CRISTAUA

temos 1175
unidades

Codlgo
WERBRAN :
01.02.03920-
- Nome
comerciai:
GEN
FENTANILA
50MCG/ML
IVyiM AMP
lOML C/S -
Nome
Químico;
FENTANILA
50MC6/ML
IM/IV AMP
lOML-
Observação -
nuli

50 MCG/ML SQL,
INI CX 50 AMP VD
AMB X 10 ML

FENTANEST
(CITRATO DE
FENTANILA)
'Al« 0,05
MG/ML SOL
INI IM/IV CX
25FAVD
AMB X 10 ML
CRISTÁLIA

CITRATO DE 50 MCG/ML SOL
FENTANIU, INJ CX 50 AMP VD
HIPOUBOR AMB X 10 ML

FENTANILA. «TRATO
O.OSMG/ML 2MLIM/IV'

AMPOLA
Código; 7018-0413

Quantidade: 100 Ampda
Marcas ACEITA
Preferidas: ALTERNATIVAS

i  Justificativa *

;Pedldo não atingiu faturamento
mínimo da empresa Futura. Empresa
Muitlfaniiamâo tem mais o prcduto em
estoque.

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Embalagem Comentário Situação

Futura
Distribuidora

íedicamentos R$ 150.0000
e Produtos de
Saúde Ltda

|_Inft)rma0es de Ujtima Compra i
29/04/2020

44 Fornecedor: PREÇO iNíao
PROJETO

Marca: ACEITA ;
ALTERNATIVAS

Preço Unitário: 1,3700 "
Quantidade: Q.O ^

Muitífamia
Comerciai
Ltda - Me

Miranda e
Georoinl Ltda
-Me

RS 1.7680 RS 176,8000

RS 1.3700 RS 187.0000

Tai-Ja

Elreli- Epp

Oregofi
Farriiaceubca R$ 3,2000 R$ 320,0000
Ltda

Comercial
Qrurgica
Rlociarer
Ltda- SP
SSse R$200,0000 R$20.000,0000

50

50

50

50

50

50

UNIFENTAL U QUÍMICA Ampoia

CITRATO DE
FENTANIU.
HIPOUBOR

■lOOtODlO. CITRATO
FENTANILA 50MCG/ML
GEN CX 50AMP 2ML
fGENERlCOI • ÇX
HIPOLABOR -
HIPOLABOR
FARMACEimCA LTDA

CITRATO DE
FENTANIU,
50MCG/ML INJ
2ML-- 50AP
SAFETY PACK CX
e\ 50 AP
UNIFEtíTAL U
QUÍMICA
CITRATO
FENTANIU GEN
"Al» 50HCG/ML
INI CX C/50 AMP
2ML HIPOLABOR

Co

Adicionado
no

carrinho

«TRATO DE
FENTANILA,
HIPOUBOR

«TRATO DE
FENTANIU,
HIPOUBOR

FENTANEST
0,05MG/ML a
QS0AMPANBX2ML
ESTOJOS, CRISTAUA

50 MCG/ML
SOL INJ a
50 AMP VD
AMB X 2 ML

50 MCG/ML
SOL INJ CX
50 AMP VD

https://viww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 34/72
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u
[ FITOMENADIONA lOMG/ML IML

IM-AMPOLA
Código: 7018-0155

Quantidade: 150 Ampola

Marcas

Preferidas:

ACEITA i
ALTERNATIVAS

Justificativa

I lEmpresa Astrafarma não tem n:aí5 o
i produto em estoque. Empresa Soma
1 cotou com validade de apenas um mês
i (vencimento do pioduto 30/03/21)

Informações de Úldma Compra

í  29/01/2021

Fornecedor:
HDL Lc^^ti

Marca:

Preço
Unitário;

ca
Hospitalar. Ltda

CRISTALIA

U240 '

50.0 >Quantidade:

•15 ,
Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade:

Ativa Comèrcial
HospitaíarXtda.
CRISTALIA

1,1500

50.0 ' .

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 1,2356 R$ 185,3400

Astra Farma

Comércio de
Material Médico

Quantidade por Fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Cnmefdal

Ciruroica

Ríoclarense

Ltda- SP

Global

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Multifarma

Comercial Ltda

-Me

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Verbsnna
Farmácia de

Manipulação
Ltda .

Injemed
Medicamentos

Espedais Ltda

R$ 1,2500 R$ 187,5000

Ri 2.10D0 RS 315.0000

R$2,1095 R$316,4250

R$ 2,1367 R$ 320,8050

R$ 2,6780 R$ 401.7000

R$ 2,7500 R$ 412,5000

R$ 3,3000

R$ 4,8000

50

.50

50

50

50

50

R$ 495,0000

R$ 720,(»00

50

30

10

HYPQFARMA

INST DE HYPOD

E FARMACIA

LTDA

Ampola

HIPOLABOR-

VENCI30/03/21- Ampola
MANDO CARTA

ESKAVir.

HIPOLABOR

ESKAVir,
HIPOLABOR

HIPOUSOR

ESKAVir,
HIPOLABOR

HIPOLABOR Af-lP

ampola

Fitomenadiona

lOmg/ml l ml
(EV/IM/SC/oral),
Vett>enna

FITOMENADIONA

lOMG/ML-lML
(EV). INJEMED CAIXA
MEDICAMOÍTOS

ESPEOAIS

Validade: 30/03/2021
- ESKAvrr lorTG amp

IML [M

(FnOMENADIONA)
HIPOLABOR

10 MGf ML

SOL IHJ CX

50AMPVD

AMBX 1 ML

10 r4G/ ML
SOI INJ CX

50 AMP VD

AMB X 1 ML

AP

Adicionado

carrinho

FITOMENADIONA

lOMG/ML IM a QJ
50AMPIML

(ESKAVTT)

ESKAVIT

(FITOMENADIONA)
lOMG/ML INJ CX C/50
AMP IML 0M/SC)t
HIPOLABOR

Codigo WERBRAN:
01.01.03726 - Nome

comercial: ESKAVIT

lOMG IM/SC AMPÍML
C/50 PVC - Mcvne
Químico:
Fnor-IENADIONA

10r4G/ML IM/ AMP
IML" Observação -•
null

Atenção, produto
manipulado

46 : I FLUCONAZOL 200MG/100ML •
80LSA

Código: 7018-0171
1 Quantidade: 450 Bolsa

■".éS.», ACOTAArtRMTTVAS
1  -Informações de Última Compra J

29/01/2021~
Fornecedor: HDL LoQÍstfca Hospitalar

Ltda

Marca: SANOBIOL .

11,6640

Quantidade; 120.0

Preço
Unitário:

14/12/2020;

Fornecedor: HDL Lcgístfça HospitalarLtda ;
Marca: SANOBIOL ;

11,3333 •

Quantidade; 125.0 ,
26/06/2020

Preço
Unitário:

Fornecedor:
Rrodarense Ltda-SP

FLUCONAZOL SOL
P/INFU 2MG/ML C/60
BOLSAS XlOOML.
HALEXISTAR

Marca:

Preço
Unitário:

11,7500

Quantidade: 60.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por Fabricante
Embalagem Embalagem Comentário

EslSâ Biiísam
Global .
Hospitalar
Importação E Rá 11,4456 R$S.150.S200
Comercio Ltda
Me

Qjmerdal
Orurgica
Rioclarensa
Ltda- SP

Crismed
Conierdal
Hospitalar Ltda

Multifarma
Comerdal Uda
-Me

Soma/SP
Produtos
Hospitalares
Ltíla

BIOHOSP

RS 11,7500 R$5.287,5000

Ri 11,9700 R$ 5.386,5000

R$ 12,8750 R$ 5.793,7500

RS 12,9900 R$ 5.845,5000

60

60

R$ 13,9917 R$ 6.296,2650

https://www.bionexo.coin.br/jsp/ReIatPDC/relat_geraLpdc.jsp

aUCONAZOL
(GENI2MG/ML

- C/6 BO lOQML VIA —
iV, .SANOBIOL

Situação

Adidonario

carrinho

FLUCONAZOL
2MG/HL,
SANOBIOL

Bolsa

FLUCONAZOL
2MG/ML CX C/ 6
BOLSAS SAPP-
FLEX lOOHL
(GEN)

FLUCONAZOL

FLUCONAZOL SOL
P/lNFU 2MG/ML 2MG;'ML C/60

BOLSASC/60 BOLSAS
XlOOML, HALEX
ISTAR

FLUCONAZOL 2
MG/ML SOL INI
INFÜSIV SIST
FECH X 100 MU-
GENERICO - CX
C/05 BOLSA -
SANOBIOL

FLUCONAZOL
(GENÉRICO)
2MG/ML r/ - USO
PEDIATRICO É
ADULTO a C/06'
BOLSAS X lOQMU
SANOBIOL

XlOOML-
2MG/Ml-
BOLSA - HALEX
ISTAR

BOLSA

HALEX ISTAR Bolsa

FLUCONAZOL
(GENÉRICO)
2MG/MLIV-US0

-V PEDIATRICO E
^ On fi:4*DULT0 a C/ 06

'ahaÊii:
29/03/2021 -
FLUCONAZOL
200MG BOLSA
lOOML (G) HALEX

FLUCi

ISTAR

CWjWiA, Bolsa

35/72
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PRODUTOS

HOSPITAIARES

SA

Sódfogas Dist.
de

Medicamentos

e Mat. Méd:cos
Hospitalares
Ltda - ME

RS Q63400 R$ 33.853,0000

MG/ML SOL INJ
INFUS IV cr 06

BOLS PIAS

TRILAM TRANS

SIST FECH X 100

ML, SANOBIOL

FLUCOMAZOL

2MG/ML a C / 6
BOLSAS lOOML

FLUCONAZOL

GENERICQ

SANOBIOL - -

SANOBIOL

Caixa

jl FORMOTEROL.FUMARATO
1ZMC6 + BUDESON1DA400MCG

j  -CAPSULA
Código: 7018-0195

ACEirA ALTERNATIVAS

47 !

Quantidade: 120 Capsula

Marcas

Preferidas:

!  Informações de Últlm^Compja
~ 14/12/2020 '

FARMATER

MEDICAMENTOS LTDA
: Fornecedor:

'Marca: AL£NIA,ACHE

2,2400

i Quantidade: 480.0

Preço
Unitário:

Fornecedor Preço Unitário Vator Total
Quantidade por Fabricante
Embalagem

6I0H0SP

PRODtTOS

HOSPITALARES

SA

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

RS 1,8147 RS 217.764Q

RS 134,5400 RS 16.144,8000

60
ALENíA,

BIOSINTEnCA

FORASEQ
12/400MCG
60+60CAP 'M' -

NOVARTIS

BIOaENClAS S/A

Embalagem

I2MCG + 400

MCG CAP PU RAPO

IHAl CT FR PLAS

OPCX60 * INAL

CAIXA

Comentário Situação

Adicionado

carrinho

FORASEQ
12/400mcg
6O+60cap
'M*

48 I
FUROSEMIDA 20MG/2ML •

AMPOLA

ú_ _ Código: 7018-7622
Quantidade: 2300 Ampola

Marcas
ACEITA ALTERNATIV

Preferidas:
AS

Justificativa

;Empres HDL não tem mais o produto
em estoque. Pedido da empresa
Futura não atingiu faturamento

; mínimo. Empresas Soma e Riodarense
. não tem mais o produto em estoque.

Fornecedor

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Ritura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

I [^Informações ̂  Úl^a Compra
, [ 29/01/2021 ~~ ,

'Pomecedcn HDL Logfstta Hospitalar j
Ltda

' Marca: TEUTO !

0,5083 I

' Quantidade: J440.0 |

; Preço
. Unitário:

14/12/2020

i Fornecedor: Importadora
Ltda

' Marca:

' Preço
Unitário:

FUROSEFARMA,
FARMACE

0,5200

I Quantidade: 600.0

J^Õ6/ÍÍ20
i Fornecedor:
I  RioclareiseUda-SP

j Marca:
FUROSEMIDA,
HYPOFARMA

i Preço
Unitário:

0,5300

I Quantidade: 800.0

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Comeroal

Drurglca
Ricclaroise

Ltda- SP

Multifarma

Comerciai Ltda •

Me

Ativa Comercia!

Hospitalar Ltda.

BIOHGEP

PRODLTTOS

HOSPITAURES

SA

Preço Unitário Valor Total

R$ 0,5083 RS 1.169,0900

R$ 0,5100 RS 1.173,0000

R$O,5S0Ü R$ 1.265,0000

R$ 0,5584 R$ 1.284,3200

Quantidade por pabncante Embalagem Comentário
Embalagem

Situação

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Capromed
Farmacêutica
Ltda - ME

Mgtned Produtos
Hospitalares
Eirell

60

60

100

100

RS 0.5616 RS 1.291.6800 100

R$0,5647 R$ 1.293,8100

R$ 0,5675 RS 1305,2500

100

100

R$0,5800 R$1.334,0000 100

R$ 0,6100 R$ 1.403,0000

R$ 0,6700 RS 1.541,0000

100

100

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

TEUIO

FUROSEMIDA

TEUTO

Ampola

Ampola

FARMACE IND Ampoia

FUROSEMIDA

lOM G/ML SOL INJ
2MLaC,'60APCX
C\ 60 AP
FUROSEMIDA

TEUTO

Validade:

18/0e.f2022 -
FUROSEFARMA

10MG/MLAMP2ML
(FUROSEMIDA)
FARMACE

FUROSEFARMA

20MG a

C/lOOAMP X
2ML, FARMACE

FUROSEMIDA.

SAUnSA

FARMACE

FUROSEFAiy-tA

20MG CX

C/TOOAMP X
2ML-20MG -

20MG/2ML -
FARMACE

FUROSEMIDA ...

fGENERICOt 20 MG Adicionado

'sol INJ CX 100 AMP no
VD AMB X 2 Ml carrinho

SAMTiSA

UNIDADE

FUROSEFARMA

- 10 MG/ML
SOLINJIM/IV ^
a 100 AMP VD ̂
AMB X 2 MU
FARMACE

SAtrnSA AMP

Codigo V/ERBRAN;
01.02.03709 -

Nome comercial:

GEN FUROSEMIDA

20MG IM/TVAf-1P
2ML C/ido - Nome •
Químico:
FUROSEMIDA

lOMG/ML AMP IM/IV
^11 — Observação —
®Ü/

FUROSEMIDA

lOMG/ML 2 ML

FUROSEMIDA

10MG/ML2MU cnmrTR®^'
FARMACE SOLUÇÃOMKHALt ipuetAVEL-

FARMACE

Ampola

^riglrt cona/

FUROSEFARM,

FARMACE

íaAqmç/ml sol
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^ Riobahiafarma

I Comércio e
DIsCr. de Prod.

; Médicos 8
; Cosméticos LUa
- Epp

FARMATER

MEDICAMENTOS

LIDA

; 0,7400 R$ 1.702,0000 100

R$2,1700 RS 4.991,0000 5

VD AMB X 2

ML

20 MG SOL [NJ

FUROSEMIDA, CXlOOAMP
SANTISA

lASlX 5AHP

lOMG 2ML''M*

- AVENTIS

PiiARMAS.A.

VO AMBX2

HL

AMPOLA
LASIX Samp lOmg
2ml

GENTAMICINA 80MG/2ML -
AMPOU

Código: 7018-0097

ACEITA ALTERNATIVAS

I Quantidade: 150 Ampola

i Marcas
i Preferidas:

h  _ Justificativa^
1 :En)piesa Mcjmed não tem mais o
j produto em estoque.

Informações de Última Compra J
14/12/2020' 7;

Comercial GrurgicaFornecedor: , ...^ „
Rloclarense Ltda- SP

Marca:
GENTAMICIM,
NOVAFARMA

Preço
tinitário:

0,8700

Quantidade: 200.0

■  " " 26/bÍ/7Õ_20 ^

Fornecedor:
RiocJarense Ltda- SP

Marca:
HYFAMiaNA.

HYPOFARMA

Preço
Unitário:

0,7636

Quantidade: 100.0

49

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Mgmed
PrcKiutos

Hospitalares
Eireli

Naupharrna
Distribuição de

Material Medico

Hospitalar Ltda

lEoa

Fresenius Kabi

Brasil Ltda

GO.MED

Distribuidora

de,
Medicamentos

Ltda - Me

Giobai

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

Multifanna,
Comercia! Ltda

-Me

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

Crisiiied

Comerciai

Haspitaiar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltdá

BlOiiOSP

pRooirros

HOSPITAURES

SA

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITAURES
LTDA

R$ 0,5000 R$ 75,0000

R$ 0.6900 R$ 103,5000

R$ 0,7300 R$ 109,5000

100

50

50

R$ 0,7582 R$ 113,7300 50

R$ 0,3250 R$ 138,7500

R$ 0,9270

R$ 0,9556

R$ 0,9766

R$ 139,0500

R$ 144,8400

R$ 246,4900

R$ 0,9800 R$ 147,0000

RS 1,0420

R$ 1,0645

R$ 156,3000

R$ 159,6750

50

100

50

50

50

50

100

SULFATO DE

GENTAMICINA,
HIPOLABOR

ÍÜENTAMICIM,

NOVAFARMA

GENTAMIQN

(SULFATO DE
GENTAMICINA)
40MG/ML sol IN3 IM
IV - 6ENTAMICIN

(SULFATO DE
GENTAMICINA)
40t4G/ML SOL INI IM

IV I NOVAFARMA

GENTAMICIN,
NOVAFARMA

r-

Embalagem Comentário Situação

40 MG / ML
SOL INI CX

lOOAMPVD

TRAMS X 2

ML

40 MG/ML

SOL iNJ CX Adicionada

50 AMP VD no

TRANS X 2 catrlnho

ML

Peça

40 NG/ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

IMCX2ML

(EMB HOSP)

GENTAMICIN,
NOVAFARMA

HVTAf-1ICINA,
HYPOFARMA

NOVAFARMA

SULFATO

GEiriAMICINA, 40
KG/t4L SOL IMj VD
INC X 2 ML (EMB
HOSP)- GENTAMiaN
- a. C,'50AMPx2ML -

NDVAFARf4A

SANTISA

GENTAMICIN,
NOVAFARMA

SANTISA

40 MG/ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

INC X 2 ML

(EMB HOSP)

Venc:

24/04/2021 /
Desc: SULFATE)

DE

GENTAMICINA

(GENTAMIQN)
80MG/ML (G.) CX
C/ 50 AM /
Marca:

NOVAFARMA

GENTAMIQNA

SULF. S0MG/2ML
IM/IV CX C/
50AMP 2ML

(GENTAMIQN)

HYTAMIQNA

(SULF. DE
GENTAMICINA)
40M6/ML mj CX
C/100 AMP 2ML
HYPOFARMA

UNIDADE

AMPOU

Ampola

Validade:

0í/10,'2022-
GENTAMiaNA

80MG AMP 2ML

(G) SArmSA

40 MG/ML

SOL INJ CX

50 AMPVD

INC X 2 ML

(EMB HOSP)

Ampola

50
II GLICOSE 50%-AMPOLA lOML

_  Código: 70_ifr6679

1 Quantidade: 4000 Ampola

i Marcas
i Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

r Informações de ÚISma Compra
;  ' 20/01/2021
Fornecedor: Crisníed Comenda!

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por
Embalagem

Fabricante Embalagem

fioofere

Validade:

01/10/2022-
GENTAMICINA
SOMG At-IP 2ML

(6) SANITSA

COr.
9/

Caoromed

Farmacêutica

t.tda - MF

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

RS 0.4000 R$ 1.600.0Q00

RS 0,6500 R$ 2.600,0000 200

SDl. Gi lCOSE

50% lOML.

SAt-ITEC

SAMTEC

AMPOLA

AMP

Situação

Adicionado

no

carrinho

hUps;//www.biohexo.com.br/jsp/Re[atPDC/relat_geral_pdc.]sp

Codigo WERBRAN:
01.01.03567-Nome

comercial: GLICOSE

S0%1VFP lOML AMP

'VC — Nome
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Marca:

' Preço
1 Unitário:

Hospitalar Ltda

GLICOSE SOL INJ

AMR PLASTRANSXIO

ML - CX C/200 AMP -
SAMTEC

0,5000

! Quantidade: t400.0

; Fornecedor:

i Marca:

1,2000

Quantidade: 1500.Q

! Preço
• Unitário:

14/_l_2/ 202a _

Werbran Distribuidora

de Medicamentos Ltda

SAMTEC '

26/06/2020
1

[Fornecedor: farmacêutica
;  Ltda - ME i

I Mar<3: SOL. GUCOSE 50%"
lOML, SAMTEC

Irtjemed
Medicamentos

Especiais Lida

Verbsnna

Farmácia de
Manipulação
Ltda

CItopharma
Manipulação
de

Medicanrentos

Especiais Ltda

R$2,9500 R$ 11,800,0000 10

RS 3,1000 R$ 12.400,0000 25

RS 7,0200 R$ 28.080,0000 1

GUCOSE 50%

-10ML,INJEMED p.fy,
MEOICAMEITTOS

ESPEOAIS

Quimico: GUCOSE 50%
IV AMP FP lOML --

Observação - nuli

Atcaicao, produto
manipulado

glicose.
veitenna

GLICOSE 50%

lOML,
CITOPHARMA

gRcose -

5—
verbenna

AMROLA

; Preço
i Unitário:

0,3800

I Quantidade: 1400.0

51 i
HEPARINA 50DICA SOOOUI 5ML -

FRASCO

Código; 7018-6752

; Quantidade: 450 Frasco

I Marcas ACEITA
i Preferidas: ALTERNATIVAS

Informações deJJIUma Compra 1

i; 26/06/2020

! Fornecedor;
Medicame

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade:

ntai
Hospitalar Ltda

BIAU HOSP

22,4820

300.0

23/05/2020

HDL Logística
Hospitalar Ltda

BLAU FARMA

i Fornecedor:

i Marca:

21,6760
\ Unitário: \

\ Quantidade: 50.0 '
;  20/05/2020

Fornecedor:
HDL Lc^ís

Marca:

Preço
1 Unitário:

Quantidade:

tica
Hospitalar,Ltda

BLAU FARMA

21,6760 .

100.0 i

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 19.9000 RS 8.955.0000

Soma.'SP

Produtos

H

Quantidade por
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

ospitalares

l.tfla

Acacia

Comercio de

Medicamentos

Ltda

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eirell

Lcngmed
Produtos

Médico -
Hospitalares
Ltda - Epp

BloilOSP
PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Global

Hospitalar
Impoitação E
Comercio Ltda

Me.

4 Bio

Medicamentos

SA

Muitifarma

Comerciai Ltda

-Me

Semear

Distribuidora

Eirell Epp i

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Sódrogas Díst
de

Medicamentos
s Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda - ME

HDL Logística
Hospitalar Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDÁ

i Viva - Comido

R$ 21,1900 R$ 9,535,5000

R$21,3352 R$9.600,8400

R$ 21,4000 R$:9,630,0000

R$ 22,0000 R$ 9,900,0000

R$22,3125 R$ 10.040,6250

R$ 22,5200 RS 10.134,0000

R$ 22,6600 R$ 10.197,0000

R$23,0300. R$ 10,353,5000

R$ 23,3700 R$ 10.516,5000

RI 23,4900 RÇ 10.570,5000

R$ 23,0000 R$ 10i710,OOOQ

R$25,5000 R$ 11.475,0000

R$ 26,0000 R$ 11.700,0000

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

,~i i\ .:u r, <"• •

50

50

25

25

25

25

25

25

25

50

EUROFARMA

HEPTAR,
EUROFARMA

HEPAMAX-S,
BLAU

HEPARIN,
CRISTALIA

HEPAMAX-S,
BLAU

HEPAMAX-S,
BUU

Validade: 01/12/2022-
HEPAMNA 5onmir

HEPTAR F/A SML

EUROFARMA
carrinho

5000 UI/ML
sol INJ
DISPUY 50

FA VD TRANS

X5ML

5000 Uí/ML
SOL INI a

C/25 AMP VD
INC X 5 ML

5.000 UI/ML
SOL IN] CX 25

FA VD INC X 5

ML

5000 UI/ML
SOL IN] CX C/
25 FA VD INC

X S ML

5D00UI/'ML MÊPARINASODICA
SOLINJCX.C/ 5.000UI IV/SC a Q
25 FAVO INC 25FA5ML(HEPAMAX-
X 5 Ml 5)

BLAUSIE6EL Unidade

HEPAMAX-S,
BUlj

HEPAMAX-S,
BLAU

HEPTAR

EUROFARMA

HEPAMAX 5 MIL

UI/ML-25 FADE SML -
CADA BLAUSIEGEL

HEPAMAX-S

(HEPARINA SÓDICA)
SOOOUI CX C/25 FRS
SML BLAUSIEGEL

5000 UI/ML
sòL INJ CX a
25 FA VD INC

XSML

HEPARINA SODICA

■ BOVINA 5MU IN]CX

Frasco/Ampola; Q SOFA SML - HEPTAR •
•.CXC\ SOFA HEPTAR
EUROFARMA

HEPAMAX

HEPARINA

SODICA 5000

U..I/MLaC2S
FAVD1NCX5 Frasco
ML BLAU - -

BUU

FARMACÊUTICA
S.A.

BUU FARMA Frasco

^°nfere J
'^'9iria I.

BUU

HEPAMAX-S,

Validade: 08/09/2022-
H£PAf4AX-S

,  50D0UI/MLF/AIM/ÍV
^ "titUra (HEPARINA) BUU

Ff^.
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! Ataradista de BUU

Medicamentos

Ltda - ME

Afilie Coniertio
De

Medicamentos

Ltda

Rlobnhiafarma

Ccinércio e

DIstr. de Pfod.

Médicos e
Cosméticos
Ltda - Epp

Werbran

Distribuidora

de

Medismentos

Ltda

SOL IN] CX C/ ■
25 FAVO INC

X5ML

Rí 26,2600 R$ 11.817,0000 25
HEPAMAX-S,
BLAU

a

"FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRtCAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

'••'COTACAO

CONSOLIDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE KOGT.

Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

regulamento/condicoes
disponivas no campo
Termo Caidicoes, o
nao cumprimento dele
geraia o bloquao para
futuras cotaco».

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OShOO

as 161)30

R$ 28.0000 R$ 12.600,0000 25

5000 Ul/ML
HEPAMAX-S, SOL INJ CX C/
BLAU 25 PA VO INC

X 5 ML

R$ 29,3000 R$13.165,0000 25 BUU PA

Codigo WERBRAN:
01.03.03133 - Nome

comerdal: HEPAf-lAX-

S 5000UI/HL I\' 5ML
FA C/25 HOSP tIMP) -
Nome Quimioj:
HEPARINA SODICA

5000UI/HL FA IV 5ML
~ Observação - nuíl

HEPARINA SODICA

SO0OUI/O.2SML 5UBCUTANEA -
AMPOLA

Ctídigo; 7018-6683

Quantidade: 150 Ampda

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informares de Ultima Coinpra

~26/06/2020 ̂ _
Multifarma Comerdal

Fornecedon

Marca:

52

Ltda - Me

HEMOFQL, CRISTAUA

4,5500

Quantidade: 1300.0

28/0572Õ20""

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Medicamentai

H

Marca:

4,5000

Quantidade: 550.0

Preço
Unitário:

ospitaiar Lida

CRISTALIA HOSP

20/05/2020

AsUa Farma Ccmárdo

I Fornecedor; de Mateial Médico
Hospitalar Ltda

Marca: HEMOFOL, CRISTAUA

.  4,9200
Unitário:

Quantidade: 5300.0

Fornecedor

Multifarma

Comercial Ltda -

t M;

i
Verbenna

Farmácia de

Manipulação Ltda

Lcngmed
Produtos t4édico

• Hospitalares
Ltda - Epp

Heaitti Solution

Piiaima Ltda

Preço Unitária Valor Total

RS 6,8480 RS 1.027.2000

R$ 8,0000 R$ 1.200,0000

RS 16,8000 2.520.0000

R$ 69,5000 Ri 10.485,0000

^Embalagem*" Fabricante Embalagem Comentário Situação
HFMOFni 5000UI/0.25ML SOL TNl Adirionado25 ^^25AMPVOrNÇXO,25

carrinho

50

25

36

HEPARINA - 5000 UI/
HEPARINA , 0,25 ML - HEPARINA

praio de
entrega de

VERBENNA SODICA 5000 UI/ 0,25 ML 35 a 50 dias
• VERBENNA utes

5000 UI/0,25 ML SOL IfU
CX 25 AMP VD INC X 0,25

CRISTALIA '

HPMnrni 5000 UI/0,2S Ml. SOL INI
CRI^AIIÁ SCCX36AMPVDTRANS 'CKisiAUA X 0.25 ML (EMB HOSP)

53
i> HIDRALAZINA. CLORIDRATO
i! 20M6/ML IML-AMPOLA

Código: 7018-6822

Quantidade: 100 Ampda

Marcas

Preferidas;
ACEITA ALTERNATIVAS

lustificativa

jNão atinge faturamento mínimo da
empresa SóDrogas.

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Sódrogas Dist.
de

Medicamentos e

Mat Médicos
Hospitalares
Ltda • ME

Crismed

Cfimerria!Informações de Ulhma^Compra ; j Hosnítalãr Lida
iófoiizoii

Fornecedor:
Comerdal Cirúrgica
Riodarense Ltda- SP

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Embalagem Comentário Situação

RS 4,6000 R$ 460,0000

R$4.6800 RS46B.Q000

R$4,7572 R$475,7200

52

50

hltps:/Awww.bionexo.com.br/jsp/RelalPDC/relat_geral_pdc.jsp

r /Vn f,

UNIDADE

HIDRALAZINA 20MG/ML
CX C / 50 AMPOLAS IML

MEPRESOL CRISTAUA - -

CRISTAUA PRODUTOS

QUÍMICOS
FARMACEimCOS LTDA.

CLORIDRATO DE

HiDRAl AZINA 20 MG/ML

SOL INI - NEPRESOl - CX AHPOU

C/50 AMP IML- A

CRISTAUA

CRISTAUA

Co

Arilrionailo

CS
carrinho

39/72
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I Marca:

j Preço
Unitário:

l

i  '
NEPRESOL, CRISTALIA

I
4,3831

1 Quantidade: 550.0 ;

.  "28/05/2Õ20'

> c Comercial Grurgica• Fornecedor:,

> Marca: NEPRESOL, CRISTALI

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

R$ 4,8052

Bionexo

i 480,5200 50 NEPRESOL, CRISTALIA 20 MG/ML
SOL im

IM/IV CX 5Ò
AMPVD

TRANS X1

ML

A

4,2300

Quantidade: 50.0

Preço
Unitário:

HIDRALAZINA. CLORIDRATO

25M(3 • COMPRIMIDO

_  Código:_7018;0219_

Quantidade: 300 Cc^iiprímldo

Marcas ACEITA,
Preferidas: ALTERNATIVAS

Informações de S^JTPP

'29/04/2020" ~
PREÇO INiaO
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

0,5800

0.0

Marca:

■ Fornecedor:

54 : Preço Unitário:

' Quantidade:

Fornecedor Preço Unitário Valor Total '^E^balagem'"^ Fabricante Embalagem Comentário
BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

R$ 0.277S RS 83.2500 20

25 MG DRG

CT BL AL/ALN0VARTT5 xTo

Situação

Adirionado

no

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

R$ 0,3300 R$ 99,0000 20
APRESOUNA,
NOVARTIS

a

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,3800 R$ li4,0000 20

APRESOÜNA

25HG 20DRG

'Pr

NOVARTIS - DRAGEA

NOVARTIS

BIOCIENCIAS

S/A

'■^'«FAVOR SE ATTNTAR
COM A DESCRÍCAO
CORRETA DE CADA
MEDICAMENTO.
'"•'COTACAO
CONSOLIDADA ENTTtEGA
NAS UNIDADES DE
MOGI. Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
legulamento/condlcoes
disponíveis no campo
"iermo Coiidicoes, o nao
cumprimento dele gerara
o bloqueio para futuras
cotacoas. Recebimento
de seg. a sexta-feira das
OShOO as 16h3D

APRESOÜNA 25mg
20drg »-M" NOVARTIS

55 ;!  HIDROCLOROTIAZIDA 25MG •
I  COMPRIMIDO
I  Código: 7018-0220
: Quantidade: 1000 Comprimido
i Marcas aCEITA ALTERNATIVAS
í Preferidas:

Fornecedor

i Produtos
Hospitalares
Ltda

Preço
Unitário Valor Total

R$_0,01Z£ RS 17,9000

Informações de Última Compra j! sOMA/MG
i? 2G/06/2q20_ jl
i  Futura Comércio de j
i Fornecedor: Produtos Médicos e ?
'  Hospitalares Ltda |

HIDROCLOROTIAZIDA i
i Marca; CX CSOD 2Sr?6 I

"GENERlCO", CImed i
Preço

i Unitário:
0,0145

Quantidade: 50Q.0

PRODUTOS
HOSPHÀLARES
LTDA

Werbran
Distribuidora de
Medicamentos
Ltda

Ativa Comercial
Hospitalar Ltda.
BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

R$ 0,0217

Râ 0,0310

RS 21,7000

RS 31,0000

RS 0,0319 RS 31,9000

R$0,1500 R$ 150,0000

Quantidade
por Fabricante

Embalagem

500 MEDOUIMICA

500 MEDQUIMICA

30 LEGRAND

1  MEDQUIMICA

Embalagem Comentário Situação

FARMATER
MEDICAMENTOS RS 0,1700 R$ 170,0000
LTDA

Agilie Comercio R$ 2,0100 RS 2.010,0000
De
Medicamentos
Ltda

30

30

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

Comprimido

Comprimido

UN

UNIDADE

carrinho

Validade:31/07/2022-
HIDROCLOROTIAZIDA —
25MG CP fGI
MEDOUIMICA

Validada; 28/11/2021-
HIDROCLOROTIAZIDA
25MG CP (G)
MEDQUIMICA
Codígo WERBRAN:
01.02.00595 - Nome
comercial: GEN
HIDROCLOROTIAZIDA
25MG CPR C/30 -
Nome Químico:
HIDROCLOROTIAZIDA
25MG CPR C/30 -
Otiservação - nuil

25 MG COM
HIDROCLOROTIAZIDA, CT BLAL
EMS PLASOPCX

30

HIDROCLOROTIAZIDA
25MG 30CPR
^GENERlCO* -
tAB.TEÜTO
GENÉRICOS

HIDROCLOROTIAZIDA CX
25MG C30 COMP-
TEUTO GENE

HIDROCLOROTIAZIDA
COMPRIMIDO 25mg 30cpr

'GENÉRICO*

[V<ii-rtu i-ijKKcm

SN%e cofTí
SOUOADA

"•■'FAVOR SE
ATENTAR COM A
DE^ICAO CORRETA
DE^f-onfí
MEDICP
**'COT
CONSOUOADJ
ENTREGA NAS
UNIDADES DE MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
regulaiiientò/condicoes
disponíveis no campo

'6Íhir Condicoes, o^ fllfêtoipprimento dele
Pw,
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gerara o bloqudo para
futuras cotacoes.

Recebimento âe seg. a
sexta-fera das OShOO

as 16h30

S6
HIDROCORTISONA lOOMG

Código: 7018-0026"

j Quantidade: 350 Frasco

Marcas

' Preferidas:

i| Informações de Última Compra jj Neupliarma
,  Distribuição dc

Fornecedor
Preço
Unitária

Valor Total

Quantidade
por Fabricante

Emtúlagem

i C . PREÇO INICIO;  pRoWo
' Marca:

' Preço Unitário: 0,0000

I Quantidade: 0.0

i Material Medico R$2,2900 R$801,5000
I Hospitalar Ltda
I -Epp

KSüda'^^' R$ 2,-t500 R$ 857,5000

I Comerdal

í Orurgio
Rioclarense

I Ltda-SP
i Sódrogas Dist.
; de
Medicarr^entos

r e Mat. Médicos
, Hospitalares
, Ltda-ME

Crisníed

Comercial

Hospitalar Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Mgmed
1 Produtos
( Hospitalares
; Eireü

Multlfarma

Comercial Ltda

-Me

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITAURES

LTDA

União Química
Fannaceutíca

Nacional S.a

; Semear

i Distribuidora
Eireli Epp

; Futura

I Distribuidora
, de
! Mediramentos
1 e Produtos de
I Saúde Ltda
j Soma/SP
Produtos

I Hospitalares
j Ltda
I

i Oregon
I Farmacêutica
Ltda

R$ 2,5250 R$ 883,7500

R$ 2,5900 R$ 906,5000

R$2,6000 R$'91O,G0OO

R$2,6600 R$ 931,0000

R$ 2,7800 R$ 973,0000

R$ 2,7820 R$ 973,7000

R$ 2,8000 R$ 980,0000

R$3,0000 R$ 1.050,0000

R$3,0200 R$ 1.057,0000

R$3,0300 R$ 1.060,5000

R$ 3,0500 RS 1.067,5000

R$3,1000 R$ 1.085,0000

R$3,2700 R$1.144,5000

I Riot^ahlôfamia
I Comércio e
; DIstr. de Pfcd,
; Médicos e
i Cosméticos
i Lida - Epp

' Agüle Comercio R$ 3,5900 R$ 1.256,5000

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

» -tf í'-*- ti• s : I • l i j

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

TEUTO

GUOCORT, NOVAFARHA

Embalagem Comentário

Frasco

100 MG PO

LIOF SOI

INJ IM IV CX

50 FA VD

TRANS

Situação

Adidonado

carnnho

GUOCORT(SUCaNATO
SODICO DE

HIDROCOR"nSOtlA)100MG
PO LIOF SOL INJ -

GLIOCORT(SUCCINATO Peça
SODICO DE

HIDROCORnSONA)100MG
PO LIOF SOL INJ I
NOVAFARMA

HIDROCORTISONA lOONG

a C/50F-A 6EN IM/^^ FA
BLAU/ARI5T0N

HIDROCORnSONA SÜCC

lOOMG a C/SO FRASCOS .mrniPF
GENERICO BLAU - - BLAU

FARMACÈUnCA S.A.

SUCCIMATO SÓDICO OE
HIDROCORTISONA 100

MG PO LIOF SOL -

GUOCOR"re - CX C/SO FR
AMP - NOVAFARMA

ANDROCORTIL, TEUTO
BRAS.

GLIOCORT, NOVAFARMA

SUCCINATO SODICO OE

HIDROCORTISONA,
BLAUSIEGEL

BLAU

CORTISGNAL, UNIÃO
QUÍMICA

SUCCINATO SODICO DE

HIDROCORTISONA, BLAU

ANDROCORTIL, TEUTO
BRAS.

FRASCO

100 MG PO

LIOF SOL

INJ a 50 FA

VD TRANS

100 MG PO

LIOF SOL

irü IM IV CX

50 FA VD

TRANS

Frasco

SUCCINATO SODICO

DE HIDROCORTISONA

(GENÉRICO) 100 HG
PO INJ CX FA VD

TRANS a O 50
BLAUSIEGEL

Validade: 29/09/2022 -
HIDROCORTISONA

lOOMG F/A CG) BLAU

100 MG PO

SOL INJ CT

50 FA VD

TRAliS

100 MG PO

INJ CX FA

VD TRANS X

50

SUCC

IDQMGPO HIDROCORTISONA

LIOF SOL lODMG PO LIOF INJ

INJ CX 50 FA SD C/50 AP CX C\ 50
VD TRANS AP ANDROCORTIL

TEUTO

NOVAFARMA INDUSTRIA ftasco

Validade: 05/03/2022 -
HIDROCORTISONA

lOOMG GUOCORT INJ

F/A NOVAFARMA

GUOCORT. NOVAFARMA

lOOMGPO

LIOF SOL

INJ IM IV a

50 FA VO

TRANS

Confere com
Orig/ná/

KM MG PO

SUCCINATO SODICO OE INJ CX FA

HiDROCORTISOMA, BLAU VO TRANS X
50

SUCCINATO SODICO DE CX,
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j De
! Medicamentos
i Ltda

HIDROCORTISONA,
BLAUSIEGEL

Oriírgica São
losá Ltda

Werbraii

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda •

R$3,6570 R$ 1.279,9500

R$ 3,8000 R$ 1.330,0000

HIDROCORTISONA lOOMG cRAcrn /
F/AS/DIL-CORTISOfJAL,
U QUÍMICA

50 BUU FA

ATEtíTARCOMA

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

"■•COTACAO
CONSOÜDADA
ENTREGA NAS
UNIDADES DE MQGI.
Caro fornecedor,
alentese ao nosso
regulamento/creidícoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o t^oqueio para
futuras cotacoes.
Recel)imaito de seg. a
sexta-feira das OShOÚ
as 16h30

Codigo V/ERBRAN:
01.01.04017-Nome
comercial:
ARISCORTEN lOOMG
IM/IV FA S/DIL C/50
HOSP-Home
Químico:
HIDROCORTISONA
IDOMG FA IV S/DD. -
Otsservação - nuH

57 i HlDROCORnSONASOOMG !
j i Código: 7018-0027 j t
; Quantidade: 300 Frasco' |
i Marcas . •' 1
i Preferidas;
n InfómraçSes de Última Compra

29/01/2021'

Neuphamia Distribuição
Fornecedor: de Material Medico

Hospitalar Lida - Epp
GUOCORT,.
NOVAFARMA

I Marca:

Preço
Unitário:

2,4900

Quantidade: T50.0
14/12/2020

Neuphamia Distribuição
Fornecedor: de Material Medico

Hospitalar Lida - Epp
GUOCORT,
NOVAFARf-lA

Marca:

Preço
Unitário: 2,4900

Quantidade: 150.0

R$ 4,6000 R$ 1.380,0000

Fatnecedor Valor Total

Neiiohanna
Distritmicão de
Material t-1edico Râ 4.3900 R$ 1.317.0000
Hosoltalar Ltda

ZÍBB

ES& R$1346.4000

SÍSa'^'^ ^ 1350,0000

Ríobahiafamia
Comè-do e
Dislr. de Prod.
Médicos e
Cosméticos
Ltda - Epp

Oregon
Farmacêutica
Ltda

Ativa Cwnerdal
Hospifâtar Ltda.
Futura
Distribuidora
de
Medicamentos
e Produtos de
Saúde Ltda
BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

Mgmed
Produtos
Hospitalares
Eirell

Comercial
Orurgits
Ricciarense
Ltda- SP

Global
Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda
Me

Sódrogas DIst.
de
Medicamentos

Quantidade
por

Embalagem

50

50

50

R$4,7500

R$ 4,9889

R$ 1.425,0000

R$ 1.496,6700

R$ 5,0!XÍ0 R$ 1.500,0000

R$ 5,0795 R$ .1.523,8500

R5 5,2240 R$ 1.567,2000

R$5,4500 R$1.535,0000

R$ 5,4599

R$ 5,5700

R$ 1.637,9700

R$ 1.671,0000

50

50

50

50

50

50

50

50

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelalPDC/relat_geral_pdc.jsp
cN n i*» ■7. r\ . .
■:ciA Ouv

Fabricante

GLIOCORT. NOVAFARMA

TEUTO

Embalagem Comentário Situação

503 MG PD
LIOF SOL Adicionado
INJIM IV CX no
50 FA VD carrinho
TRANS

Frasco

GUOCORT/SUCCINATO
SODICO DE
HIDROCORTTSONAISDOMG
PO LIOF SOL INJ •
GUOCCRT(SUCCINATO Pe3
SODICO DE
HIDROCORTTSONA)500MG
PO aOFSOLIMJI
NOVAFARt'lA

ARISCORTEN, BIAU

ANDROCORTIL, TEUTO
BRAS.

TEUTO

ANDROCORTIL, TEUTO
BRAS.

ANDROCORTIL, TEUTO
BRAS.

GLIOCORT, NOVAFARMA

ARISCORTíN 500MG CX
C/50 F-A P Injel vd ■
IV/iM, 6LAÜ

GLIOCORT, NOVAFARMA

500 MG PO
INJ a 50 FA 01/03/2021 VC
VD TRANS

500 MG PO
LIOF INJ a
50 FA VD
TRANS

UNIDADE

HIDROCORTISONA
500 MG PO 50QMG PO UOF FA
LIOF INJ 0( - ANDROCORTIL CX
50 FA VD C/ 50 AP CX C/ 50
TRAfJS AP ANDROCORTIL

TEUTO

500 MG PO
LIOF INJ CX
50 FAVD
irtANS

500 MG PO
LIOF SOL
INJ IM IV a
50 FAVD
TRANS

C
FA

ohf©re com
Original

soo MG PO
LIOF SOL HIDROCORTISONA
Ifü IM IV a SOOMG IV IM CX C/ •
50 FAVD SOFA (GUOCORT)
TRANS

HIDROCORTISONA SOOMG UN
CAIXA C/SO FRASCOS
GUÒCORT NOVAFARt-tA -

42/72
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j e Mat. Médicos
5 Hospitalares
; Ltda - ME

, União Quimica
' Farmacêutica
f Nacional S.a

Miiltifarma

Comerciai Ltda

- Me

Wertiran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Cirúrgica São
José,Ltda

R5 5,5000 R$ 1.650,0000

R$6,1800 RS 1.85-1.0000

50

50

RS 6,5000 Ri 1.950,0000 50

Ri 6,7829 R$ 2.034,8700

R$7,0702 Ri 2.121,0600

50

- NÜVAFARMA INDUSTRIA

FARMACÈLÍTICA LTDA

CORTISO.NAL, ÜMIAO
química

ANDROCORUL, TEUTO
BRAS.

500 MG PO

SOL INJ CT

50 FA VD

TRANS

TELITO FA

NOVAFARMA INDUSTRIA Frasco

HIDROCORTISONA SOOMG

F/A S/DIL CÒRTISONAL,
u. química

FRASCO/
AMPOU

ANDRQCORTIL

(SUCaMATO
SODICO DE

HIDROCORTISONA)
SOOMG PO LIOFINJ

aCSOFATEUTO

Codigo WERBRAN :
01.01.03556--

Nome comercia!:

ANDROCORTTL

SOOMG FA IM/IV
S/DIL C/50 PVC -■
Nome Químico:
HIDROCORTISONA
SOOMG FA IM/IV
S/DIL --
Observação-- nuii
Validade;
23/04/2022 -
HIDROCORTISONA
500r4G GLIOCORT
SOOMG INJ F/A
NOVAFARMA

if I8UPR0FEN0 20MG/ML 100 ML
;| FR SUSPENSÃO ORAL

Código: 7018-6442

58

50 Frasco; Quantidade:
1 Marcas
i Preferidas:
I, Oustifícatii» 1
I ;PedIdo não atingiu faturamento
' mínimo da empiésa VVerbran. Valor
] cotado peia empresa Famiater está
' muito acima do praticado no mercado.
I Em contato com a farmacèiitica da
' unidade UPA P.odsío, a mesma
, informou que pode cancelar a compra
I do produto e será solidtado
' posteriormente para nova tentativa de
_ compra em úm novo processo.
1' Informações de tJltima Compra j

' Ts'/oi/2"Õ2Í" I
Fornecedor:

Marca:

PREÇO INICIO
PROJETO

: Preço Unitário: 0,0000
] Quantidade: 0.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por Fabricante
Embalagem Embalagem Comentário Situação

Werbran
Distribuidora de
Medicamentos
Ltda

FARMATER
MEDICAMENTOS
LTDA

R$ 2,5500 R$ 127,5000

R$ 14,B7Ü0 R$ 743,5000

GEOLAB UN

IÍ3UPR0FEN0
20MG/ML
lOOML '•S»
(IBURROTRAT) UNIDADE
- NATUUB
LABORATÓRIOS
LTDA

Ccdigo WERBRAN :
01.02.00416-Nome
comercia!; GEN
IBÜPROFENO
lOQMG/MLGTS ZOML
" Nome Quimico:
IBÜPROFENO
100MG/MLOTS2aML
~ Observação - nul!

IBÜPROFENO
20mg/mi lODmi «rS*
(IBUPROTRAT)

59 i INSULINA HUMANA NPH lOOUI j
lOML-FRASCO/AMPOW í

jl Código: 7018^0225_ 1
, Quantidade: 64 frasco/AmpoIa
1 Marcas
; Preferidas: ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa

j ,-Empresa S3 Med está com CND
; des3tuail7,ada.

■ ! Ijlformações^e Última Compra
i r _ ~ 7 7

Med Csnter Comercial
Ltda

ASPEN - INSUUNA N
lOOüI INI lOHL
INSUNORM (S)(I) • FR
COM 1 FR •

Fornecedor;

Marca:

Preço
Unitário:

20,9016

\ Quantidade: 25.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

S3 Med
Distribuidora
De
Medicamentos
Ltda •

Soma/SP
Produtos
Hdsnírniares
Lida

Agille Comercio
De
Medicamentos
Ltda

R$ 16,5000 R$ 1.056,0000

Quantidade por Fabricante
Embalagem

WOSULJN N,
GERAIS
COMERaO E

.  K4P0RTACA0
DE MATERIAIS
£
EQUIPAMENTOS
MÉDICOS

R$ 21.9700

R$21,9800

R$ 1.406.0800

R$ 1.406,7200

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

Embalagem Comentário

100 UI/ML
SUS INJ a FA
VD INC X ÍO
ML

Situação

ASPEN Frasco/Amoola

Validade: 01/06/2021 - ,
INSUNORM NPH IDDÜI
F/A lOML ONSULINA rr..
NORMALI ASPEN

carrinho

NOVOUN N, CX
NOVO NORDISK

'**FAVOR SE
ATENTAR COM A
DESCRICAO CORRETA
DE UDA

MEtoomere com
ToMigínal
ENTTtEGA NAS
UNIDADES DE. MOGI. '
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
regulamanto/ccndicoes
úisponiveis no campo
Termo Condicoes; o
iiao cumprimento dele

'C2ai 43/72
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BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Comercial

Cirúrgica
Riociarense

Ltóa- SP

Global

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

i 23,4400 R$ 1.500,1600 1

. 23,6000 R$ 1.510,4000 I

. 24,1777 Rí 1.547,3728 1

gçi-ara o bloqueio para
futuras cotacoas.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OShOO

as 16ti30

100 UI/Ml.
IWSUNORM N, SUS INJ CT FA
ASPENPHARMA VDINCXIQ

ML

0,05
MG/DOSE AER
BÜCAL CT FR

AL X 5 ML

(100 DOSES)

INSUNORM N,
ASPEN PHARMA

INSÜfJORM N,
ASPENPHARMA VDINCXIO

ML

IDO UI/ML INSUUNA H NPH
SUS INJ CT FA IDOUI/ML SC a C/

IFA lOML (INSUNORM
N)

INSUQNA HUMANA REGULAR

lOOUI lOML • FRASCO/AMPOLA

Código: 7018-0226

! Quantidade: 102 Frasco/Ampola

i Marcas
i Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa

;Empre£a S3 Meei está coni CND
! desatualizada. ■

Informações de Ultima^ompra i

26/05/20M ~ ;

Fornecedor:

Marca:

20,9016
! Preço
I Unitário:

I Quantidade: 58.0

60 ;

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Med Center Comercial

Ltda

ASPEN - INSULINA R

lOOÜI INJ lOML

INSUNORM (S)(I) - FR
COM 1 FR .

S3Med

Distribuidora

Medicamentos

Ltda

Viva - Comércio

Alaradista de

Medicamentos

Ltda - ME

Soma/SP
PrcKlulos

Hospitalares
Ltda

Agille Comercio
De

Meriicamaitos

Ltda

Comercial

Cirúrgica
Riociarense

Lida- SP

BlOiiOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

R$ 16,5000 R$ 1.683,0000

Quantidade por
Embalagem

WOSULIN R,
GERAIS

COMERaO E

,  IMPORTAÇÃO
DE MATERIAIS

E

R$ 18.9900 Ré 1.936.9800

R$ 22,0000 R$ 2.244,0000

R$22,0300 R$2.247,0600

R$ 22,9500 RS 2.340,9000

R$ 23,0000 RS 2.345,0000

Embatagem Comentário

100 UI/ML SOL
INJ CX FA Vb
ING X 10 ML.

Situação

EQUIPAMENTOS
MÉDICOS

WOSULIN R.

(GERAIS

COMERCIO E

rMPDRTACAO

DE MATERIAIS

E

EQUIPAMENTOS

MÉDICOS

ASPEN

INSUNORM R

lOOUI/MLCX
C/IFR X lOML,
ASPEN/CELLOF

IDO UI/Ml SOI.

INJ CX FA VD

INC X 10 ML

Acliclonaclo

m
carrinho

NOVGLIN R,
NOVO NORDISK

CX

INSUNORM R

Frasco/AmDola (REGUl-AR) lOOUl F/Arrasco/Ampota (ifjsuUNA
REGULAR) ASPEN

^ "FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

•^'COTACAO

CONSOLIDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
atente-se.ao nosso
regiilamento/condicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes. o
nao cumprimento deis
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OBhOO

as I6h30

INSUNORM R

lOOUI/HL CX
OIFRXIOML
- INSUÜNA

HUH. -

SOLUÇÃO

ORAL-

ASPEN/CELLOF

ASPENPHARMA FA

61
XSOSSORBXDA MONONITRATO

2QMG-C0MPRXMID0
Código: 7018-6095 _

I Quantidade: 400 Compiimldo

; Marcas ACEITA

i Pieferidas: ALTERNATIVAS

>1
Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Quantidade por fabricante
Embalagem

Informações de Ultima Compra

;; 29/04/2020

; Fornecedor:

. Marca:

Preço Unitária; 0,0000

PREÇO i

'! Ativa Comercia!

I Hospitalar Ltda.
i

t
! FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Miao
PROJETO

ACEnA

ALTERNATIVAS

R$ 0.0922

R$ 0,3300

R$ .36.8800

R$ 132,0000

IDO

30

ZTDUS NIKKHO

ISOSSORBIDA 20MG

30CPR'GENÉRICO* •

LAB.BIOSINTETTCA

GENÉRICOS

Embalagem Comentário Situação

Aeüdcnario

UNIDADE ; no

Confere coiffr
COMPRIMIDO

•GENERICO*

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

"ílíoan
•- '. í 1 o
-  • ■ i . .7 1 -

44/72
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i Quantidade: 0.0

Blonexo

ILACTULOSE 667M6/ML - FRASCO
'  Código: 7018-0105
Quantidade: 15 Frasco |

Marcas
ACEFTA ALTE

Preferidas:
RNATIVAS

i[informaçõesde^ltimaCompra {

Fomecedon HDL Logística Hospitotor
Ltda

Marca:

Preço
Unitário:

r/TS

5,8800

Quantidade: 45.0

~ J r "yy ~
Soma/SP Produtos

Fornecedor:

Marca:

Hospitalares Lida

EMS S/A •
HORTOLANDIA

Preço
Unitário:

6,4000

Quantidade: 58.0

*26/06/2020"

Fornecedor:

Marca:

6,1890

Quantidade: 10.0

Medica

Preço
Unitário:

mentai

Hos^talar Ltda

NimUMAIS HOSP

62

Fornecedor

HDI. loiiísHca
Hospitalar Ltda

Preço Unitário Valor Total Fabricante Embalagem Comentário

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Riobahiafarma

Comércio e
pistr. de Prod.
Médicos e
Cosméticos Ltda
-Epp

Agllle Comerdo
De

Medicamentos

Ltda

Capromed
Farmacêutica

Ltda - ME

União Química
Farmacêutica

Nacional S.a

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

BIOHOSP

PRODl/roS

HOSPITAURES

SA

Comerciai

Cirúrgica
Rioclarense

üdn- SP

i Wertran
; Distribuidora de
f Medicamentos
' Ltda

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Ri 5.6600 RS 84.9000

Rs 6,2700 R$ 94,0500

R$ 6,4000 R$ 96,0000

R4 6,9000 Rí 103,5000

RS 7,7000 R$ 115,5000

RS 7,9400 R$119,1000 50

R$ 8,0000 R$ 120,0000

RS 8,4847 R$ 127,2705

RS 8,5557 R$ 128,3355

I 8,9500 R$ 134,2500

R$ 10,2500 R$ 153,7500

RS 45,9600 R$ 689,4000

NTS Frasco

LACTULOSE

667MG/ML-SABOR FRASCO
AMEIXA - FRASCO AMPOLA

C/120 ML - rrre

EMS S/A '
HORTOLANDIA

Frasco

LACTULOSE

- 120 ML •

UCTULOSE,£MS Frasco-
XAROPE-

EMS Frasco

LACTULOSE XPE

667 MG/ML AMEIXA
FR 120HL -

NJTRIMA,
NUTR3EX

UN

LACTULOSE XPE

657HG/ML AMEIXA
FR 120 ML,
NUTTIIEX

Frasco

COLACT 567

MG/ML XPE CT FR
VO AMB X 120 ML

CP MED (SABOR
AMEIXA), UNIÃO
QUÍMICA

COLACT 657MG/ML
CXC/1FRX120ML, FR
UNIÃO química

UN

LACTULQNA 120ML

- SANKYO

PHARMA BRASIL

LTDA

caixa

Situação

Adicionado

no

carrinho

Validade: 11/09/2022 ■
NORMOLAX 667t4G/HL
FR 120ML SABOR

Af-IEIXA (LACTULOSE)
EMS

'"''FAVORSE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

•"COTACAO

CONSOUDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE HOGI.

Caro fornecedor,
atentei ao nosso

regulamento/condicoes
dlsponlvsia no campo
Termo Ccndicoes, o

nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OShOO

as I6h30

LACTULOSE

XPE

657MG/ML
AMEIXA FR

120 HL - 667

MG/ML •
FRAKO-

SUSPENSAO

ORAL-

NUTRIEX

FRtóCO

COLACT

667M6/ML

COLACT 667MG/ML
LIQ X 120ML (AL),
UNIÃO química JSoPE .

UNIÃO

C^IMICA

NlITRIEX/POaMAIS UNIDADE

Codlgo VVERBBAN ;
03,01.02403 - Nome

camercial:

LACTULAieNSAt »

AMEIXAiSíítQi©re con

r™Ê»lnal
120ML'- Ob»vaçâo -
- nuil

UCTULONA 120ml

'' LEVOTIROXINA SODICA 25MCG - I' Fornecedor
COMPRIMIDO '

Código: 7018-6112 BIOHOSP

Preço Unitário Valor Total

R9 0.I400 RS 96.6000

Quantidade por p^^ricante
Embalagem

22 ABBOTT

Embala

CP

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 45/72

7 .;



FEDERAL 000133



26/02/2021 Bíonexo

, Quantidade: 690 Comprunido

, Marcas ■ ACEITA í
; Preferidas: ALTERNA7T/AS

Informações de Última Compra

20/05/2020

Fornecedor:

Marca:

f Preço
i Unitário:

0,1500

Quantidade: 60.0

Med Ceníer"Zomerciai
Lida '

LEV07IR0XKIA

SODICA, MERCK

PRODUTOS

HOSPfTALARES

LABORATÓRIOS

Agilto Comercio
De

Medicamentos

Ltda

R$0,1900 R$ 131,1000 30

LEVCfnROXINA

SODICA, CX
MERCK

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Uda

' FARMATER
i MEDICAMEMTOS
I LTDA

R$ 0,2000 R$ 138,0000

RS 0,2700 R$ 186,3000

30 MERCK UN

30

LEVOTIROXINA

SODICA 25MCG

30PR

'GENERICO» •

MERCK

SAIND.QUIM.

camniio

"«'FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

«"COTACAO

CONSOUDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGl.

Caro fornecedor,

atente-se ao nosso

regutamento/ccmdicoes
disponíveis no campo
Termo Cwidicoes, o
nao ojmj^iniento dele
gerara o bloqu^ para
futuras co&cces.

Recebimento de seg. a
.sexta-felia das Q8hOO

as 16h30

Codígo WERBRAN :
01.02.00754 - Nome

comercial: GEN

LEVOTIROXINA

25MCG CPR C/30 ••
Nome Químico:
LEVOTIROXINA

25MCG CPR C/30 -
Observação •• null

LEVOTIROXINA

COMPRIMIDO SODICA 2Smcg 3Qpr
«GENERlCO*

64
LIDOCAINA CLORIDRATO 2<l'o

S/VASOCONSTRITOR 20ML -
FRASCO •

Código: 7018-0342

1 Quantidade: 250 Frasco ^

i  ÁCEirA ALTERNATIVAS
' Preferidas:

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

: Fornecedor:
Riodarense Ltda- SP

Marca:

CLORIDRATO DE

LIDOCAINA,-
HYPOFARMÀ

Preço
Unitário:

2,5963

i Quantidade; 300.0

14/12/2020

Astra Farma Canérdo
Fornecedor; de Material Médico

Hospitalar Ltda

LIDOCAINA 2% SA'
20MLINJ a CV25FRS -
GENERICO ,
HYP0FARf4A INST DE

HYPOD E FARMACIA

LIDA

Marca:

Preço
Unitário;

2,4900

Quantidade: 150.0

26/06/2020 ,

Fornecedor: fnbioton Im^rtadora
Ltdâ

Marca:
HYPOCAINA,
HYPOFARMA'

Preço
Unitário:

2.9000

Quantidade: 325.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 2.6474 RS 661.8500

Astra Farma

Comércio de

M

Embalagem Comentário Situação

aterial Médico

Hospitalar Ltda

Comerdal

Qrurgica
Rioclarense

LWa-SP

Crismed

Coma-dal

Hospitalar Ltda

Cirúrgica São
José Ltda

S0MA/r4G
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Muitifarma

Comeroal Ltda

-Me

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eirell

Capromed .
Farmacêutica
Ltda - ME

HDL Logística
Hospitalar Ltda

R$ 2,7020 R$ 675,5000

R$ 2,7500 R$ 687,5000

R$ 2,9000 R$ 725,0000

R$ 2,9000 R$ 72S.00Ü0

25

25

2S

R$ 2,9120 R$ 728,0000

25

25

R$ 2,9900 R$ 747,5000

R$ 3,0400

R$ 3,8400

R$ 760,0000

R$ 960,0000

R$ 5,9200 R$ 1.480,0000

25

25

25

10

https:/Avww.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_geral_j)dc.jsp

-  -"o'.

HYPOFARMA INST DE

HYPOD E FARMAOA Frasco

LTDA

Adicionado

rarnntio

aORlDRATO DE

LIDOCAINA,
HYPOFARÍ-IA

20 MG/ML SOL

IN] IV/IM CX
25 FAVO

TRAIJS X 20 HL

aORIDRATO DE

ÜOOCaJnA 20 MG/HL
SOL INJ X 20 ML-SEM RtASCO

VASO- GENERICO - a AMPOLA

C/25 FR.20ML -
HYPOFARMA

HYPOFARMA

HIPOIABOR

HIPOLABOR

CLORIDRATO DE

ÜOOCAINA,
HYPOFARMA

UDOCAINA,
HIPOLABOR

LIDOCAINA 2% SEM

V/C - AMPOLA 20ML,
HIPOWBOR

CRISTALIA

F/A

Frasco

Validade:

28/02/2022 •
UDOCAINA

2% S/V F/A
20ML (G)
HIPOLABOR

aORIDRATO
DE líDOCAÍNA
GEN 2% 5/
VASO INJ a

C/25FRS20
ML

HIPOLA.BOR

CLORIDRATO

DE LIDOCAINA

20 MG/ML SOL 2% 2QML SEM
INJ IV/IM a VASO CX Cl
25 FA VD 25 FA CX C/
TRANS X 20 ML 25 FA

UDOCAINA

HYPOFARMA

UDOCAINA 2i<COnfere com
SEM V/C- O • J 1
AMPOLA 20ML UflpIRS 1
- 2% - Unidade
• SOLUÇÃO

INJETÁVEL -

HIPOLABOR

Unidade • •

Frasco

Prefeiturí((e«M/í,sc,,„f"2
^"""lodeGítlhHHISKOI!
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' Hediçall Farma
! Distribuidora
i de Produtos e
; Serviços Para
; Saúda Ltda -
j Epo

! Sódtogas Dist.
de

I Medicamentos

^ e Mat. Médicos
• Hospitalares
, Ltda-ME

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Gsmed

Distribuidora

de

j Medicamentos
Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

R$ 5,8000 R$ 1.700,0000 10

R$ 7,3300 R$ 1.832,5000

R$ 7,5000 R$ 1.875,0000 10

R$ 7,SD59 R$ 1.876,4750 10

, 8,8000 R$ 2,200,0000 10

XYLESTESIN,
CRISTALIA

20 M6/G GEL
ESTER CX 10

BG AL X 30 G

+ 10 APLIC

UDOCAINA 2% SEM

VASO a C / 10
eSTOJOS 20 ML

XYLESTE5IN

CRISTALIA • -

CRISTALIA PRODUTOS

QUÍMICOS
FARMACEUnCOS

LTDA.

UNIDADE

CRISTALIA

CRISTAUA I
ÜOOCAINA

CLORIORATO 2% 3/
VASO 20ML ESTERIL-

1 CODPROD: 5194 i
CX CIO FRASCO-

AMPOLA 20HL

ESTOJO ESTERILE

(CAIXA COM 10 F/A -
REF. 41.1106)

Frasco

CRISTAUA

Frasco/Ampola

FA

Vafidade:

31/12/2021 -
LIDOCAIMA

2%

XYLESTESIN

SA' ESTOJO
F/A 20ML
CRISTALIA

LIDOCAIMA

CLORIORATO

2% S/ VASO
20ML

ESTERIL'

CRISTALIA

65 ;i LIDOCAINACLORIDRATO
GELEIA 2% 30GR

Código; 7Oi8-04_^29 _
Quantidade: 200 Tubo

Marcas

Pieferídas:

Informações de Uttima Compra

" " I4/12/2Õ20" ~

Fornecedor:
Rioclarerse Ltda- SP

Marca: UDOGEL, BRAINFARMA

2.1100

Quantidade: 700.0

Preço
Unitário:

Fornecedor

Neupharnia

Distn'b»icão de

Material Medico

Hospitalar Lida -

Ê8B

Comercial

Orurgica
Riodarense

Ltda- SP

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Global Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

Mgmed Produtos
Hospitalares

I Eírell

' Miranda e
; Georgini Ltda -
Me

Cri.stiied

Comercial

Hospitalar Ltda

Cirúrgica São
José Ltda

Agiila Comercio
De

Medicamentos

Ltda

Preço
Unitário

Valor Total

RS 1.9900 RS 39S.0000

R$2,1100 R$422,0000

R$ 2,3000 R$ 460,0000

R$2,3941 RS 478,8200

R$ 2,4500 RS 490,0000

RS 2,4600 R$492,0000

R$ 2,4698 R$ 433,9600

Quantidade
por

Embalagem

100

50

100

RS 2,6051

RS 2,6700

RS 521,0200

RS 534,0000

100

100

1

100

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

Fabricante

LABCAINA,_PHARLAB

20 HG/G
GELTOPCX

LIDOGEL, BRAINFARMA 50 BG Al X
30G (EME
HOSP)

Embalagem Comentário

20 MG/G

GELTOPCT

BG AL X 30

PHARLAB

PHARLAB

LABCAINA, PHARUB

CX

10040002 UDQCAINA

2% - 20MG/6 BIS 30G
GEN C/100 •
HIPOUBOR -

HIPOLABOR

FARt-IACEunCA LTDA

CLORIORATO DE

LIDOCAIMA 20 MG/GX
30G GELEIA - lADCAÍNA FRASCO
- CX L7 lOOUN -
PHARLAB

PHARLAB TB

LABCAINA, PHARLAB CX

Situação

Adicionado

no

carrinho

Tubo

20 MG/G
GELTOPCT

BG AL X 30

G

Validade: 31/05/2022-
UDOCAINA 2v'o GEL

LABCAINA 30G

PHARLAB

UDOCAIHA CLOR. 2%

GELE1A1S04 BNG 30G

(LABCAINA)

"♦FAVOR SE
ATENTAR COM A
DESCRICAQ CORRETA

mS-PJJfere COi

ENTREGA NAS
UNIDADES DÊ MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
regulamento/condicoes
disponíveis no campo

-  Termo Condicoes, o

7/72
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I Multifarma

j Comercial Ltda - RS 3,1200 RS 624,0000
i Me

i BIOHOSP

■SÍSSrES K 729,4200
; SA

Weibran
Distribuidora de
Medicamentos
ltda

Capromed
Famiacéubca
Ltda - ME

RS 4,5500 RS 910,0000

RS 4,9800 RS 996,0000

"pSÍS, « 1.012,0000
FARMATER
MEDICAMEÍJTOS R$ 14,5000 R$2.920,0000
LTDA

100

100

50

100

PHARLAB

CLORiDRATO DE
LIDOCAINÁ,
HIPOLABOR

LIDOGEL 20 MG/G GEL
TOP CX'50 BG ALX
3DG, NEO química

PHARLAB

UNIDADE

Bisnaga

UN

CLORIDRATO DE
LIDOCAINA,
HIPOUBOR

CRISTALIA

LIDOCAINA 2% 6ELEIA
30G ■'GENERICO* -
CRISTAllA
PROD.QUIM.FARM.LTOA

TUBO

gerara o bloqueio para ,
futuras cotacoes.
Recebimento de seg. a
sexta-feira oas OSnOO
as 15h30

LIDOCAINA
(CLORiDRATO DE
LIDOCAINA) GEN.
20MG/G GELEIA
TÓPICA a C/100 BG
30G HIPOLABOR

Codigo WERBRAN :
01.01.01792 - Nome
comercial: LABCAINA
2% GEL 30G - Nome
Químico: UDOCAINA
2% GEL 30G "
Observação — nuli

20 MG/G
GEL TOP CX
lOÒ BG AL X
30G

Tubo

l..IDOCAIf-JA 2% Geleia
30g ^GENÉRICO'

LIDOCAINA, CLORIDRATO
lOMG/G (10%) - AEROSOL COM

APLICADOR
Código: 7018-0428

66

: Quantidade: 3 Frasca
i Marcas
! Preferidas:

{  lustificativa
jpedido não atinge faturamento

: minimo da empresa SóDrogas.
,  Informações de ÚRima Compra

J2Í07/2Õ20~
Fornecedor: PREÇOINiaO

PROJETO

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por
Embalagem Embalagem Comentário Situação

Sódiogas Dist.
de
Medicamentos
e Mat.
Médicos
Hospitalares
Ltda - MÉ

Marca:

Preço Unitário; 0,0000
Quantidade: 0.0

R$ 59,9000 RS 179,7000

LIDOCAINA 10% SPRAY
FRASCO C/50ML
XYLECTESIN CRISTAUA-
CRISTALIA PRODUTOS UNlDAUt
QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS LTDA.

67 -•i  LOSARTANA POTASSICA SOMG - |
COMPRIMIDO i

Código: 7018-6117 __ _ j
Quantidade: 950 Comprimido
Marcas
Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra J
14/12/2027 j

Fornecedor: Çaproni^ Farmacêutica
Ltda - ME

Marca:

Preço
i Unitário:

LOSARTAtiA
POTASSICA; PRATl
DONADUZa

0,1100

Quantidade: 1920.0
!f 25/06/2020

Fornecedor: Fa-macêutica
Ltda-ME '

I Marca:
LOSARTANA
POTASSICA; PRATl
DONADUZZI

l Preço
I Unitário:

0,0750

Quantidade; 2880.0
28/05/2020

Fornecedor; Farmacêutica
Ltda - ME

Fornecedor Preço Unitária Valor Total

NOXTER DO
BRASIL LTDA

Ativa Comercial
Hospitalar Ltda.

Werbran
Distribuidora de
Medicamentos
Ltda

FARMATER
MEDICAMENTOS
LTDA

SOMA/MG

Stores MM
LTDA

R$ 0,1267 R$ 121,5320

RS 0,1324 RS 127,1040

960

30

30

R$0,1430 R$ 137,2800

PRATl

Embalagem Comentário Situação

Conipiimlrio

Validade:

POTASSICA :r_
50MG CP fg)
PRATl

ramnliD

50 HG COM
LOSARTANA POTASSICA, REV CT BL AL
BRAINFARMA PLÀS OPC X

30

BRAINFARMA/NECQUIMIC UNIDADE

EUROFARMA UN

Codigo
V/ERBRAN :
01.02.00358
— Nome
comercial:
GEN

■vlOSAiyANA
-'tOrtíere.coi
marginai
Químico:
LOSARTANA
POT SOMG
CPR C,'30 ~
Observação -
- nul!

RJ 0,2400 R$ 230,4000 30 LOSARTANA 50MG 30CP,
'GENÉRICO-» OMED

JCPa

https:/Awww.bionexo.com.br/isp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.jsp

 COMPRIMIDO LOSARTANA

<"''0SS/2019 48/72
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Marca: LOSARTAfW •

POTASSICAÍ PRATl
DONWíUZZI

Preço
Unitário:

0,0750

Quantidade: 960.0

BlOI-iOSP

PRODimOS

HOSPITALARES

SA

R$ 0,3100 R$ 297,6000 30

QMED INDUSTRIA DE

MEDICAMENTOS L7DA

LEGRAND

-GcNERICO"

aMEO

CP

68 if
MEROPENEM 16 IV-

i! FRASCO/AMPOLA
i' Código: 7018-1143

< Quantidade: 1075 Frasco/Ampolâ

ipSas: ACEITAALTtaNATlVAS
.^InfoitnaçõesdeÚIUma Compra j

i  Í^Í/202^~ ]
I Fornecedor: Importadora

Uda

Marca:
MEROPENEM,
AUROBINDO PHARMA

1 Preço
' Unitário:

17,9300

Quantidade: 670.0

26/06/M20;

Futura Comércio de
i Fornecedor: Produtos Médicos e

Hospítaiares. Lida

I  MÉROPEtJEM IG CX Cy
, Marca: 25 FA "GENÉRICO"
!  {ANTIB), BIOCHIMICO

i Preço
I Unitário:

19,0054

j Quantidade: 500.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Ri I8.S°07 Ri 19.985.0025

Aslra Farma

Comércio de

M

Quantidade por
Embalagem

aterlaf Médico
Hospitalar Ltda

Muüifarma

Comercial lida

-Me

Soquimica
Laboratórios

Ltda - EPP

Sódrogas Dlst.
de

Medicamentos

e Mat. Médicos
Hospitalares
üda - ME

Gvmed

Distribuidora

Farmacêutica

Ltda

Crlsmed
Comercal

Hospitalar Ltda

BIOHQSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

' ^ilia Comercio
i De
1 Medicsmaitos
! Ltda

Cíamed

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Oregon.
Farmacêutica

Ltda

R$ 18,7200 R$ 20.124,0000

R$ 19,4000 R$ 20.855,0000

R$ 20,4900 R$ 72,026,7500

R$ 20,7200 RS 22.274,0000

R$21,4100 R$23.015,7500

R$ 22,5000 R$ 24.187,5000

R$ 23,0000 R$ 24.725,0000

25

25

10

25

10

25

R$ 23,0000 R5 24.725,0000

R$ 24,0000 RS 25.800,0000 25

R$ 25,0000 R$ 26.875,0000

HDL logística R$26,3200 R$28.294,0000
Hospitalar Lida ' ^ '

25

25

Fabricante Embalagem Comentário

iNSTiTirro

BIOCHIMICO -

INOUSTFARH fSSÇSZAmiXÜa;
LTDA

MEROPENEM

TKI-

HIDRATADO,
BIOCHIMICO

MEROPENEM

(GENERICO) I

Situação

Adicionado

ng

rarrnbo

MEROPENEN,
ABL

Unidade

G INI
CX C/25 FRS 20NL
BIOCHIMICO

MEROPENEM igrcx 10
fa generico - ABL-
ANTIBIOTICOSABL-

ANTIBIOTICOS

MEROPENEM

IG GENERICO

CX / 10
FRASCO ABL - -

ABL-

ANTlBICmCOS

UNIDADE

MEROPENEN.
ABL

1 G PD SOL

INJ rV CX 10

FA VO TRANS

X 30 ML + 10

DIL 80LS

PLAS TRANS
SIST FECHX

100 ML

MEROPENEM

IG PO SOL INJ

VD-TRANSX20

ML S/BOLSA- FRASCO
GENERICO - CX

C/2S-
BIQCHIMICO

I G PO SOL

MEROPENEN, INJ IV Oí 10
ABL FAVD TRANS

X30 ML

INSnníTO

BIQCHIÍ4IC0

MEROPENEN,
ABL

Vaüdada: 3I/0S.'2022 -

Frasco/Ampola MEROPENEM IG F/A
(G) BIOCHIMICO

"■"•FAVOR SE
ATENTAR COM A
DESCRlCAO CORRETA
DE CADA
MEDICAMENTO.
"'COTACAO
CONSOUDADA
ENTREGA NAS
UNIDADES DE MQGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
regulamento/ccBidicoes
disponíveis no campo
Termo Craidicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.
Recebimento deseg. a
sexta-feira das 08h00
as 16h3G

a

EUROFARMA |
MEROPENEM
TRIHIDRATADO
IG INJ IV I
CODPROD:
7271 [
CARTUCHO
COM 25
FRASCOS-
AMPOLA 30 ML

O

MEROPENEM
TRI
HIDRATADO,

MEROPENEM
Frascp/Ampola TRIHIDRATADO IG

INJ IV" EUROFARMA

Confere co.
Original

I G PO SOL
INJ IV CT FA
VO TRANS+
OIL BOIS
P\JS PVC

BIOCHIMICO TRANS SIST .

EUROFARMA Frasco,'.Fmsco./AÍfigílIrifO dé Gfii/ig
https://www.bionexo.com.br/jsp/RelalPDC/relat_geral_pdc.jsp 49/72
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CoiTisrdsl

Orurgica
Rioclarense

Ltda- SP

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Elrell

Rlobahiafarma

Comércio e

DIstr. de Prod,

Médicos e
Cosmébcos
Ltda - Epp

8íonexo

R$ 27,0000 R$ 29,023,0000 25

R$ 28,3600 R$ 30.487,0000 25

R$36,0000 R$38.700,0000 25

MEROPEMEM

TRI-

HIDRATADO,
BiOCHIMICO

MEROPEMEM

TO-

HIDRATADO,
BIOCHIMICO

MEROPEMEM

TRl-

HIDRATADO.
BIOCHIMICO

1 G PO SOL

líü IV a 25

FA VD TRANS

1 G PO SOL

IN3 IV a 25

FA VO TRANS

1 G PO SOL

INI IV CX 25

FA VD TRANS

METADONA lOMG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-6120

Quantidade: 930 Comprimido

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

, Informações de Última Compra_
29/0172021"

Fornecedor:
Riodaraae Ltda- SP

69
Marca:

MYTEDON lOMG CX

C/20CPR, CRISTALIA

Preço
Unitária:

1,1407

Quantidade: 780.0

14/1272020

Fornecedor: Çom^aiarurgo
Rioclarense Ltda-SP

Marca:
MYTEDOM lOMG a

C/20CPR, CRISTALIA

Preço
Unitário:

1,1400

; Quantidade: SOO.O

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por Fabricante
Embalagem

'i Comercial

CInirgicà

Rior.larense

Ltda- SP

Crisined

Comeiciaí

Hospitalar Ltda

HDL Logística
Hospitalar Ltda

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 1.1407 RS 1.117.8860 22

R$ 1,2600 R$ 1.234,8000 20

R$ 1,2790 R$ 1.253,4200 20

R$ 1,7100 R$ 1.675,8000 20

MYTEDOH lOMGCX

C/2nCPR. CRISTALIA

CLORIORATO DE

METADONA lOMG •

MYTEDON - CX C/20 CP
- CRISTALIA

CRISTALIA

MVTIOON iOMG 20CP

*M-(A1) - CRISTALIA
PROD.QUrr4.FARM.LTDA

Embalagem Comentário Situoçao

Adicicnada

CP

COr^PRIMIDO -

Comprimido •

MYTEDON

COMPRIMIDO lOmg 20cp
•M*(A1)

carrinho

il MEnLPREDNISOLONA

' I SUCCINATO SODICO 125M6
[! SOLUÇÃO INJETÁVEL + AMPOW
i I DXLUENTE DE 2ML - UNIDADE
i, Código: 7016-0400

Quantidade: 375 Unidade

Marcas
ACEITA ALTE

Preferidas:
RNATIVAS

l^nformações de Última Compra
I _ ~ "ig/oT/la^i ~ Vir.Z
fornecedor: fre^^nius KabI Brasil

Ltda

Marca:

Preço
Unitário:

SUCC SOD t4ETILPRED

12SMG PO UOF SQL

INI 1 NOVAFARMA

6,4000

Quantidade: 50.0

"7 Y6/Õ6/V02O
Fornecedor:

Oregon Farmacêutica
Ltda

Preço
Unitário:

11,4000

Quantidade: 1000.0

SUCCINATO SODICO

DE

MEnLPREDINISOLONA,
NOVAFARMA

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor Total

RS 6.8500 RS 2.568.7500

Neuptiarma
Distribuição
de Matéria!

Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

Ativa

Coinercia!

Hospitalar
Ltda..

Oregon
Farmacêutica

Ltda

Comercial

Orurgica
Rioclarense

Ltda- SP

Rlobahiafarma

Comércio e
DIstr. de Prod.

Médicos e

Quantidade
por

Embalagem

25

R$ 7,0000 R$ 2.625,0000 25

I Global
I Hospitalar
;  Importação E RS 7,1789 R$2.692,0875
, i Comercio Ltda
, Me

25

R$ 8,8303 R$3.311,3625

R$9,0000 R$3.375,0000

R$ 10.1000 R$ 3.787,5000

R$ 16,0000 R$ 6,000,0000

25

25

25

Fabricante

SUCC SOD METTLPRED

125MG PO UOF SOL

IHJ - SUCC SOD

METTLPRED 125MGPO

LtOF SOL INI I

NOVAFARMA

Embalagem Comentário

Peca

Situação

Adicionado

D2
carrinho

125 MG PO

LIOF SOL

INJ CX 25 FA
SUCCINATO SODICO

METTLPREDIHISOLONA,
NOVAFARMA 25 AMPHUVAt-ARMA VD TRANS X

2 ML

125 MG PO

UOF SOL

METTLPREDNISOLONA

MEnLPREDINISOLONA, ^UC. 125HGIM/IV CX
DIL 25 AMP

VO TRANS X

2 ML

SUCCINATO SODICO

DE

NOVAFARMA
C/2SFA+DIL {GENI

BLAU

SUCONATO SODICO

DE

UNIDADE

125 MG PO

SOL INJ

IM/IV a 25
FAVD

METILPREDNISOLONA. TRANS + 25
BLAU Af-IP DIL VD

TRANS X 2

ML

125 MG PO

UOF SOL

INJ CX 25 FA

VD TRANS +

DIL 25 AMP

VD TRANS

2 ML

SUCQNATO SODICO

DE UOFSOL

METILPREDINISOLONA, INI CX 25 FA
NOVAFARMA VD TRANS +

sucariATo sodico

DE

METILPREDINISOLONA,
NOVAFARMA

Pi

Confére cl
Orig/nal

^^*OS$/20í$

htfps;//wtivw.bionexo.com.br/]sp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 50/72
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Cosméticos

Üda - Epp

I Uniíio Quimlca
í Farmacêutica

Nacional S.a

R$ 25,0000 R$ 9.375,0000
UNIMEDROL, UNIÃO
química

DIL 2S AMP

VD TPANS X

8 ML

125 MG PC

ÜOF SOL

INJ cr FA

VD ■mANS +
DILAMPVD
TRANS X 2
ML

ACEITA ALTERNATIVAS

MEnLPREDNISOLONA
SUCCINATOSODICOSOOMG

1 SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOU
DILUENTE DE 2ML -
FRASCO/AMPOLA

;  _ __ C(kligo^018-1226 _ _
, Quantidade: 50 Frasco/Ampola
■ Marcas
^ Preferidas:
i|^ Informações de Úitima Compra j
i[ _ ' 29/01^021 _|
I  Meuptiarma Distribuição
1 Fornecedor: de Material Medico
•  Hospitalar Ltda • Epp
■  SUCaNATO SODICO

DE
METILPREDIHISOLONA,
NOVAFARWA

Marca:

Preço
Unitário:

12,3000

Quantidade: 25.0
29/01/2021' j;

Fornecedor:

Marca:

Fresenius Kabi Brasil
Ltda

SUCC SOD MEnLPRED
500MG PO LÍOF SOL
ItU I NOVAFARTdA

Preço
Unitário:

71

14,5000

Quantidade: 25.0
_26/06/2020

Fornecedor: Oregwi Farmacêutica
Ltda

Marca:

SUCCWATO SODICO
DE
METILPREDINISOLGNA,
NOVAFARMA

Preço
Unitário:

32,0000

Quantidade: 100.0

Fornecedor
Preço
Unitário Valor Total

Quantidade
por Fabricante

Embalagem
Embalagem

HeuDharma
Distribuição de
Material Medico Rs 12.9900
Hospitalar Ltda

Global
Hospitalar
Importação E
Comercio Lida
Me

R$ 15,3557

Ri 649.5000 25

R$ 767,7850

R$ 15,5000 R$ 775,0000

Ativa Cwnercial
Hospitalar Ltda. RS 15.7840 RS 789,2000

Sódrogas Dist,
de

eSfScps fííB-O-OOQO
Hospitalares
Ltda - ME

Cfismed
Comercial R$ 16,9100 RS 845,5000
Hospitalar Ltda

Sonw/SP
Produtos
Hospitalares
Ltda

Oregon
Farmacêutica
Ltda

R$ 18,0000 RS 900,0000

RS 18,5000 R$ 925,0000

; BIOHOSP

Rí 950,0000
i SA

Ricdiahíãfarma
I Comércio e

1  1.300,0000
' Cosméticosj Ltda - Epp
i União Química
I Farmacêutica R$ 27,0000 RS 1.350,0000
! Nacional S.a

[ Comercial

ISSse R$29,5000 RS 1.475,0000
1 Ltda-SP

i ílSp^tSfSa R$31,0000 RS 1.5SO.OOOO

25

25

25

25

25

25

25

SUCQNATO SODICO
DE
METILPREDINISOLONA,
NOVAFARMA

SUCC SODMEnLPRED
500MG PO LIOF SOL
1N3 ■ SUCC SOD
HEntPRED 500MG PO
UOFSOL IN3 I
NOVAFARMA

BUU

MEnLPREDNISOLONA
500MG CAIXA Cl 25
FRASCOS-F 25
DILUENTES GENERICO
NOVAFARMA - -
NOVAFARMA
INDIJSTRIA
FARMACêUnCA LTDA
SUCCINATO SODICO
DE
MEnLPREDNISOLONA
500 MG PÓ ÜOF PI SOL
INJ FA VD INC + DIL
AMP VD 1NCX8HL
{EMB HOSP) - a CJ2S
F/A - NOVAFARMA

SOO MG PO ÜOF SOL
INJ IM/IV CX 25 FA
VD TRANS + DIL 25
AT-tPVD TRANS X 8
ML

Peça

UHiDADE

UNIDADE

FRASCO

NOVAFARMA
INDUSTRIA

SUCCINATO SODICO
DE

Frasco/Ampoia

500 MG PO LIOF SOL
INJ CX 25 FA VD

MEnLPREDINISOLONA, TRANS + DIL 25 AMP
NOVAFARMA VDTRANSX8ML

500 MG PO LIOF SOL
ItU IM/IV a 25 FA

SUCCINATO SODICO
DE
MEnLPREDINISOLONA ^ TRANS + DIL 25MtllLFKtUlIMibULUNA, AMpvDTRANSXS

ML
NOVAFARMA

NOVAFARMA

UNIMEDROL, UNIÃO
química

UNIMEDROL, UNIÃO
QUÍMICA

UNIÃO Q

Comentário

SUCCINATO SODICO 500 MG PO LÍOF SOL
DE INJ CX 25 FA VD
MEnLPREDINISOLONA. TRANS * OIl 25 AFtP
NOVAFARMA VD TRANS X 8 ML

Situação

Adicionado
02
carrintiQ

MEnLPREDNISOLONA
sue. 500MG, IM.aV
CXC/25FA+D1L
(GEN)

Validade: 06/09/2022

MEnLPREDNISOLONA •
sob MG F/A Ç/DIL (G)
NOVAFARMA

SUCCIÍIATO DE
MEnLPREDNISOLONA

SUCCINATO DE - 500 MG - FRASCO
MEnLPREDNISOLONA, AMPOLA • SOLUÇÃO

INJETÁVEL -
NOVAFARMA FRASCO
Af-IPOLA

500 MG PO LIOF SOL
INJ CT FA VD TRANS
+ DIL AMP VD TRANS
X8ML

500 MG PO LIOF SOL
INJ CT FA VD TRANS
+ DH AMP VD TRANS
X 8 ML

Frasco/Ampoia

Confere t-v
Original

72 MET0PR0L0L1MG/ML-5ML- 1
AfdPOLA

;  _ Código: 7018-01^ i
1 Quantidade: 20 Ampola

iírSdas: ACEITA ALTERNATIVAS
ij Informações de Última Compra 1

29/01/2021

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

Comerdal

R$,17.4301 R$ 348,6020

Quantidade por Fabricante
Embalagem

BECA-l MG/ML
SOI. INJ IV CT S

c  AMP VD TRANS X
^  S ML. HALEX

rSTAR/
ÍSOFARMA

Embalagem Comentário'

R$ 18,0000 R$ 360,0000

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geraI_pdc.jsp
* , ■ ^ fb /-s

í~ ;

Situação

Adicionado
Ampola

BECA SOL INJ . BECA SOL
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, Fornecedor: HOL Logística Hospitalòr;
Ltda . I

Marca:

! Preço
r Unitário:

CRISTALIA'

25,5350 í

Quantidade: 10.0 '

29/01/202l'

Fornecedor:

Marca:

, Preço
Unitário:

Beiive Medicai Produtos
tfospitaiares Ltda

TARTARATO DE
METOPROLOL.
CRISTALIA

22,0000

Quantidade: 10.0

M/06/202Õ'J^~^

Fornecedor:
Rloclarense Ltda-SP

Marca: BETACRIS, CRISTALIA

23,5000

Quantidade: 30.0

Preço
Unitário:

Gnirgica
Rjoclarense

Ltda- SP

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Muítifamia

Comercial Ltda -

Me

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Global Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

Crismed

Comercia!

Hospitalar Ltda

Ativa Comerdal

Hospitalar Ltda.

Sódrogas Dlst.
de

Medicamentos e

Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda-ME

, Futura

j Distribuidora de
t Medicamentos e

! Produtos de
' Saúde Ltda

R$ 23,0000 R$ <160,0000

R$23,5900 R$473,8000

R$ 24,5000 R$ 490,0000

R$25,3072 R$ 506,1440

R$ 25,9500

R$ 26,3075

R$ 27,9800

R$ 519,0000

R$ 525,1500

R$ 559,6000

10

10

10

10

10

10

RS 28,7800 R$ 575,6000 10

Agílie Comercio
De

Medicamentos

Ltda

R$ 29,5600 R$ 591,2000

FARMATER

MEDIOrMENTOS

LTDA

R$51,9300 R$ 1.038,6000

IMG/ML a CJ
5AMP X 5HL,
HALEXISTAR

INJ IMG/ML
CX a 5AMP
X5ML-

IMG/ML -
SOL INI

IMG/ML -
HALEX

ISTAR

CRISTALIA

BETACRIS,
CRISTALIA

CRISTALIA

BETACRIS,

CRISTAQA

Ampola

TARTARATO DE

METOPROLOL1

MG/ML SOL INJ
IVAf-IPVD

TRANS X 5 ML

BETACRIS - a

a lOAMPXSML-
CRISTALIA

CRISTAUA

METOPROLOL

TARTARATO

IMG/ML CX C /
10 AMPOLAS

ESTOJOS 5ML

BETACRIS

CRISTALIA - -

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA.

AMPOLA

UNIDADE

UNIDADE

BETACRIS

CRISTAUA
Ampola

SELOKEN,
ASntA2ENECA

CX

SELOKEN IMG

5AMP 'M' -

ASTRAZENECA

DO BRASIL LTDA

AMPOLA

Validade: 03/09/2021 -
BETACRIS IMG/ML
AMP 5ML fTARTARATO
DE METOPROLOL)
ESTOJO CRIST.tUA

BETACRIS

(TARTARATO DE
METOPROLOL) 5MG
CTQIO AHPOLASX
OSML EM ESTOJOS

CRISTALIA

Ampda

1 MG/ML
SOL INJ IV
CT 10 EST X

AMP VD

TRANS X 5

ML

METOPROLOL TART.

1M6/ML CXC/IOAMP
5ML (BETACRIS)

METOPROLOL IMG/ML
SOL INJ - 5ML CX C\
10 AP a C\ 10 AP
BETACRIS CRISTAUA

'•"■FAVOR SE
ATENTAR COM A
DESCRlCAO CORRETA
DE CADA
MEDICAMENTO.
•••COTACAO
CONSOUDADA
ENTREGA NAS
UNIDADES OE MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nos"so
regulamaito/ccmtíicoes
disponives no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras CDtacoes.
Recebimento de seg. a
sexta-feira das QBhOO
as I6li30

SELOKEN img Samp

73 M1DA20LAM MALEATO 5MG/ML I j Fornecedor
3f4L-AMPOLA •'

Código: 7018-0237 Astra Famia

Preço Unitário Valor Total Quanüdadepor Fabricante
Embalagem

Confere co/,
Embalagem Comentário Ori^/fl^^çao

j Coméfdode
! Material Hédio)

Quantidade: 5 Ampoia

n  ACEITA ALTERNATIVAS i Hospitalar LtdaPreferidas;

Justificativa
Futura
Distribuidora.  - *

icmpresa Astrafsrma.só vende caixa
com 100 ampolas unidade soiidtou
apenas 5 ampolas. Empresa Futura
pedido não atinge faturamento tendo

j de
' Medicamentos

e Produtos de
! Saúde Ltda

R$ 5,8831

R$ 6,1000

, em vista que só ganhou este item para I Fresenius Kabi R$ 6,1000

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relal_geraI_pdc.jsp

l.-;r '

R$ 29,4155

R$ 30,5000

R$ 30,5000

100
HIPOLABOR
FARMACÊUTICA Ampola
LTDA

MIDA20LAM
TEUTO

M1DA20LAM (BI)
p, g ^HG/ML SOL IFÜ 3ML

Ampola'íftffftjfe5(AP/ELfro CX

50 CLORIORATO DE -

52/72
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i a unidade UBS Jardim Universo,
i Empresa Fresenius enbâiagem cmn 50 |
' ampolas, muito acima do que fd
í solídtado pela unidade, f

Informações de Última Compra

I  29/01/2021}

Fornecedor: fresenius Kabi Brasil
Ltda ,

CLOSUDRATO DE

Marca: MIDA20LAM 5MG/ML

3ML, NOVAFARMA

Preço
Unitário:

5,-1400

Quantidade: 50.0

; [ 26/06/2020" ~ ;
i  GO.MEO Distribuidora
i Fornecedor: de Medicameitos Ltda -
;  Me

Marca: MIPOLABOR

Preço
Unitário:

16,1600

Quantidade: 300.0

28/05/2020

Fornecedor:
Oismed Comercial

Hospitalar Ltda

! Marca: HIPOLABOR

Preço
Unitário:

4,0600

: Quantidade: 100.0

Brasil Ltda

Ativa Coniertial

Hospitalar l.tda.

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Crismed

Comercial

Ho^italar Ltda

Wertjrán

Distrlb!i'dora

de

Medicamentos
Lbia

Ri 6.1120 RS 30.5600 1

17,6000 R$ 38,0000 5

RS 8,4600 RS 42,3000 100

RS 9,0000 RS 45,0000 5

MIDAZOLAH

SMG,14L 3HL,
NOVAFARMA

■CRISTALIA

MIDAZOLAH,
TEUTO BRAS.

HIDAZOLAM 5
MG/ML SOL INJ
X 3 ML -
GENÉRICO -
P344-B1 - CX
C/IOO AHP 3ML
- HIPOLABOR

TEUTO

UNIDADE

5 MG/ML
SOL INJ CT 5
AMPVDAMB
X3ML

AMPOLA

Adidciiiado

carnnlio

UN

Codigo WERBRAfJ :
01.02.03870 - Nome
comercial: GEM
HIDAZOLAM 5MG/ML
IM/IV AMP3MLC/5
PVC -- Nome Químico:
MIDAZOLAH 5MG/MI
IM/IV 3ML AHP -
Observação - nuli

MIDAZOLAH MALEATO 5MG/ML-
lOML-AMPOU
Código: 7018-7610

Quantidade: 6400 Ampola
Marcas
Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

[_Infarm3çãcs de Última Compra
14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 96Q0.0

Fresenius KaU Bra^
Ltda

CLORIDRATO DE
MIDAZOLAH SHG/ML
lOML, NOVAFARMA

14,9300

Fornecedor:

Marca:

OS/Oe/ZOM .
Multifamia Comeicial
Ltda - Me '

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

Preço
Unitário:

21,6320

Quantidade: 700.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

União Ouiiníca
Farmacêutica Ri I7.Q000 RS 108.800.0000
Nacional S.a

Multlfarma
Comercial Ltda - RS 17,1600 R$109.824,0000
Me

BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

Crismed
Comercial
Hospitalar Ltda

Werbran
Distribuidora de
Mâlicamentos
Lida

Come-dal
CÍrurgio
Woclarense
Ltda- SP

GO.MED
Distribuidora de
Medicamentos
Ltda - Me

CF3CANAA
DISTRIBUIDORA
LTDA

Rlobahlafamia
Comércio e
Distr. de Prod.
Médicos e
Cosméticos Ltda
-Epp

52

100

RS 18,3000 R$ 117.120,0000

RS 19,2000 RS 122.880,0000 100

R$21,0000 .R$ 134.400,0000

R$ 21,0000 H$ 134.400,0000

R$ 24,3302 R$ 155.713,2800

RS 25,0700 RS 160.448,0000

RS 28,0000 R$ 179.200,0000

100

100

10

100

100

DORMIUM.
UNIÃO
química

MIDAZOLAH,
HIPOLABOR

MIDAZOLAM,
HIPOUBOR

Embalagem Comentário Situação

5MG/ML
SOL INJ CT Adicionado
50 AMP VD no
TRAN5 X 10 carrinho
ML

CLORIDRATO DE
MIDAZOLAM
(GENÉRICO) SMG;'HL -
'BI* INJ CX QTOO
AHP lOML HIPOLABOR

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

Ampola

AMPOLA,

DORHONID,
ROCHE

MIDAZOLAM S
MG/ML SOL
INJ X 10 ML -
GENÉRICO-
P344-B1 - CX
C/100 AMP -
HIPOLABOR

HIPOL^R AMP

CRISIALIA CAIXA

Codigo WERBRAN:
01.02.02674 - Ncfflie
comerdal: GEM
MIDAZOLAM 5MG/ML
IM/IV lOML AMP qiOO -
PVC — Nome Químico:
HIDAZ0lAf4 SMG/ML
IM/IV AHP IQMl-
Observação — nuil

5 MG/ML
SOL INJ CX
100 AMP VD
TRANS X 10
ML

Desc; MIDAZOLAM
(DORMIRE) SOMG/IQ
ML INJ. a C/10 AMP. - -
CRISTALIA/Marca:
CRISIALIA

5 MG/ML
SOL IN] CX
100 AHP VD
TRANSX10
ML

5 MG/ML
SOL mja
100 AHP VD
TRANSX 10
ML

Confere cv
Original

75 ir MORFINA SULFATO 10M6/ML Fornecedor Preço Unitário ValorTotal Quantidade por Fabricante

hltps://www.bionexò.còm.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

EmbalMcm Comentário Situação
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Ü
IML-AMPOU

Código; 7018-0119

j Quantidade: 200 Anipota

i Marcas
i Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa'

I ;Pedldo não atinge faturamento
i minimo da empresa Bascd,

li Informações de Uitíma Compra i

29/01/2021

Fornecedor:
Riodaraise Ltda- SP

Marca:
SULFATO OE MORHNA,
HIPOLABOR

Preço
. Unitário:

2.1600

Quantidade: 200.0

26/06/2020

■Fornecedor: f^bioton Importadora
Ltdd *

. Marca: SULFATO DE MORFINA,
HIPOLABOR-

Preço
Unitário: 3,-ilOO

Quantidade; lOQ.O
15/06/2020

Fornecedor: Multiferma Canada)
Ltda - Ma

Marca;

SULFATO DE MORFINA
G5N. »A1« lOMQHL
INJ a OTOO AMP IML,
HIPOLABOR'

Preço
Unitário:

3,0160

Quantidade: 2Q0.0

Baseei Sducoes
Ltda - Epp

Multifarma
Comercial Ltda
■ Me

Comercial
Orurgica
Rioclarense
Uda- SP

Q^lsmed
Coinerdal
Hospitalar Ltda

Ativa Comercial
Hospitalar Ltda.
BIOHOSP
PRODLITOS
HOSPITALARES
SA

Longmed
PrcKiutos
Médico -
Hospitalares
Ltda • Epp

Sódrogas Oist
de
Medicamentos
e Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda - ME

HDL Logística
Hospitalar Ltda
Futura
Distribuidora
de
Medicamentos
B Produtos de
Saúde Ltda

Soma/St"
Produtos
Hospitalares
Ltda

Wertraii
Distribuidora
de
Medicamentos
Ltda

R$ 3,0051

Bíonexo

Embalagem

R$ 601,0200 100

RS 3.4608 Rí 692.J600 52

R$3,5877 R$ 717,5400 50

R$ 3,5882 R$ 717,5400 50

R$ 3.5882

R$ 3,5900

R$ 717,6400

R$ 718,0000

50

50

R$ 3,9000 R$ 780,0000 50

R$ 3,9500 R$ 790,0000

R$ 3,9800 R$ 796,0000 50

R$ 4,3500 R$ 870,0000 50

R$ 4,9900 R$ 998,0000 100

R$ 5,2500 R$ 1.050,0000 50

SULFATO MORFINA
lOMG/MLlML- CXA
HIPOUBüR

DIMORF.
CRISTAIIA

DIMORF ÍSULFATQ
DEMORFINAIMI*
.10 MG/ML CX C.'50
AMP X IML
CRISTALIA

Adicionado

DIMORF lOMG/ML
CX 50AMP X IHL,
CRISTALIA

DIMORF
lOHG/ML CX
50AMP X
ir4L • lOHG
- SOLUÇÃO
INJETÁVEL -
CRISTALIA

SULFATO DE
MORHNA 10
M6/MLS0LINjX
IML-DIMORF- AMPOLA
P344-A1 - a C/50
AMPIML -
CRISTALIA

CRISTALIA UNIDADE

DIMORF,
CRISTALIA

10,0 MG/ML
SOL ÍNl a
50AMPVD
AMBXIML

DIMORF,
CRISTAIIA

10,0 M6/ML
SOLINJ CX
25 AMP VD
AMB X 1 ML

MORFINA SULFATO
10 MG/ML CXC/
50AMPOIAS IML
DIMORF CRISTALIA
- - CRISTALIA UNIDADE
PRODUTOS
QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS
LTDA.

CRISTALIA Ampoia

DIMORF,
CRISTALIA

10,0 MG/ML
SOL IM) CX
50 AMP VO
AMB X IML

SULFATO DE
MORFINA lOMG./ML
SOL INJ IML-
DIMORF CX C/ 50
AP CX C/ 50 AP
DIMORF CRISTALIA

CRISTAÜA Ampoia

DIMORF ICMG/ML
AMPIML
(MORHNA)
CRISTALIA PORT
344/98 (Al)

I
I

I

CRISTALIA AMP

Codigo WERBRAN:
01.01,03677-
Nome comerdal :
DIMORF lOMG/ML
rV AMP IHL C,'50
PVC - Mane
Químico: MORHNA
lOMG/ML IV AMP
IML — Observação -
- null

76 ir NALOXONA CLORIDRATO
0.4MG/1ML-AMPOLA

Código: 7018-0244
Quantidade: 10 Ampoia
Marcas
Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa

! :Pedido não atinge faturamento
i mínimo das empresas Rkdareise e
I Crismed, tendo em vista què
: ganharam somente este iton para a
■ unidade UBSJd. Universo, l

Informações de Llltima Compra i

29/01/2021

Fornecedor Preço Unitário VaiorTotal Quantídadepor
Embalagem Embalagem Comentário Situação

Comercial
Qitirglca
Rioclarense
Ltda- SP

R$ 5,8740 R$ 58,7400 10
NALOXONA 0.4MG/ML
CXCIOAMPXIML AP
GEN, HIPOLABOR

Crismed
Comercial
Hospitalar Ltda

R$ 6,0000 R$ 60,0000 10

CLORIDRATO DE
NALOXONA 0,4MG/ML
- GENERICQ - P344-C1 UNIDADES
-CXC/10Af4P IML-
HIPOWBOR

Confí

Fornecedor:
Comercial Qmrgica
lUodarense Ltda- SP
NALOXONA 0,4MG/ML
aC/lOAMPX IML
GEN, HIPOLABOR

1 Preço
i Unitário: 5,8740

Soma/SP
Produtos
Hospitalares
Ltda

RS 6.S0DQ Rt 6S.ODOO 13
CRISTALIA - VENCI '
01/12-21 EtMAMOS
CARTA DE COMPR

Ong/na/
Validade:
01/12/2021 •
HABCAN'

Adicionado0.4HG/ML IML
Ampola AMP

(NALOXONA)
CRISTAQA

carrinho

HDL Logística
Hospitalar Ltda
SOMA/MG

R$ 6,6350

RS 7,4048

R$ 66,3500

R$ 74,0480

CRISTALIA

CRISTALIA

p . CRISTAUA

Ampoia

Ampoia Validade:

https://www.bionexq.cqm.br/jsp/RelatPDC/relat_geraI_ptlc.jsp 54/72



r'3A.' '."• '

FEDERAL 000148



26/02/2021 Gionexo

Quanticiacie: 10.0

2"9/Õi72Õ2i'

Fornecedor:
Hospitalar Ltda.

Marca: HIPOLABOR

Preço
Unitário:

5,7250

, Quantidade: 10.0

i Preço
i Unitário:

5,87-10

Quantidade: 40.0

PRODUTOS

HOSPITAIARES

LTDA

i Muitifarma
1 Coirtercial Ltda
-Me

'Fornecedor; O^ica
Rjoclarense Ltda-,SP

'  NALOXOr'4AO,4MG/ML
i Marca: a C/lOAl-lP X IML

GEN, HIPOLABOR

! Ativa Comercia!
Hospitalar Ltda.

Sódrogas Dist.
de

Medicamentos

e Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda - ME

R$7,4150 R$74,1600 10

R$ 7,75S0 R$ 77,5800 10

R$ 7,9200 R$ 79.2000 1

MARCAM, CRISTALIA

CRISTALIA UNIDADE

NALOXONA

CLORIORATO

D,4MG/NLaC/10
AMPOLAS IML

NARCAN CRISTALIA - - UNIDADE

CRISTALIA PRODUTOS
químicos
FARMACÊUTICOS

LTDA.

01/12,-'2021 -
MARCAM (Cl)
0,4MG/KL
(NALOXONA)
AMP CRISTALIA

MARCAM

(CLORJDRATO
DE NALOXONA)
'•Cl'0.4MGa
Cl 10 AMPOLAS
X IML

CRISTALIA

;  NISTATINA lOO.OOOUI/ML-
FRASCO

Código:_ 7018-6765
Quantidade: 3 Frasco

Fornecedor Preço Unitária Valor Total

R$ 3.8033 R$Ji.4099
Ativa Comercia)

Hospitalar Ltda

Quantidade por p^bricante
Embalagem

.

• pSidas: aceita ALTERNATIVAS j soma/SP
Informações de Ultima Compra

28/0S/2020

Fornecedor:
Capromed

Produtos

i' Hospitalares
"i Ltda

, ̂
Farmacêutica Ltda - ME - Capromed

Marca:
NISTATINA, PRATI
DONADU22I

Preço
' Unitário:

4,0200

77 Quantidade: 50.0

Farmacêutica
Uda - ME

Werbran

Distribuidora de
Medicamentos

Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAWRES

SA

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 4,3000

RS 4,4300

RS 5,2500

RS 5,3594

RS 13,1900

R$ 12,9000

R$ 13,2900

RS 15,7500

R$ 16,0782

R$ 39,5700

50

50

NISTATINA,
EM5

Embalagem Comentário

PRATI

DONADUZZI

NISTATINA,
PRATT

DONADUZZI

UMIDADE

Fraa»

NATULAB UN

NISTATINA

SUSP50ML

-GENERICO'

- PRATI,
DONADUZZI

CIA LTDA

FRASCO

Situação

Adicionado

carrinho

Validade; 27/01/2022 •
NISTATINA

lOO.OOOUI/ML FRC 50ML
(G) PRATI

100.000

UI/ML SUS
ORCX50 FR

PUS OPC Cl
CGT X SO ML

Codigo WERBRAN :
01.01.04536 -Nome

comercial; NISTAMAX

lOO.OOQUl/MLSJSP

5QML FRAMB - Nome

Quimico: NISTATINA
lOO.OOOUUMLSUSP
SOML FRAMB -

Observação - nuíl

100.000

UI/ML SUS
CTFRVO

AMB X 50 ML

+ CGT

NISTATINA Susp SOmi
'GENERICO*

.  NISTATINA 25000UI/G 606-
BISNAGA

, Quantidade: 50 Bisnaga

Marcas ACEITA

i Preferidas: ALTERNATIVAS

11 Informações de UIHma Compra

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

BIOHOSP

RíjdlM RtiZSíOT

SA

26/06/2020

78

Fornecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade:

Med Center. Comercial

Ltda

NISTATINA, PRATI
DONADUZZI

3,4880

50.0

28/05/2020

Fornecedor:

I Marca:

i Preço
! Unitário:

Med Center Comaxia!

LMa

fJISTATINA, PRATI
DONADUZZI.

3,7700

Quantidade: 50.0

Quantidade por fabricante
Embalagem

Capromed
Farniacèubca

Ltda - ME

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$6,1400

R$ 13,8500

R$ 307,0000

R$ 692,5000

50

50

NISTATINA.

TEUTO BRAS.

NISTATINA

100.000 UI/4
GCREME

VAGINAL

60GR, PRATI
DONADUZZI

NISTATINA

CREME VAG

60G-1-APUC

'GENERICO*

-PRATI,
DONADUZZI

QALTDA

Embalagem

25.000 UT/G CREH VAG

g 50 BG AL X 60 G -f

SD APUC fEMB HOSPl

NISTATINA 100.000

UI/4 G CREME VAGINAL
60GR - 100.000 Ur/4 G -
BISNAGA DE ALUMÍNIO

COM 60 G - TÓPICA -

PRATI DONADUZZI

BISNAGA DE alumínio

COM 60 G

Comentário Situação

Adicionado

carrinho

UNIDADE

NISTATINA

Creme Vag
60g-t-Aj^ic
'GENERICO*

Confere cc
Críg/naí

79
NITROGLICERINA SM6/ML -

lOML
Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por fabricante

Embalagem
Embalagem Comentário Situação

https://www.bipnexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_geral_pdc.jsp 55/72
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Código: 701B-O483

i Quantidade:

I Marcas
■ Preferidas:

10 Ampóia

Informações de Ultima Compra

31/05/2020, __

PREÇO INÍaO
PROJETO

< Fornecedor:

Marca:

Preço Unitário: 0,0000

Quantidade: 0.0

Comgdal

Cirurcica

Riocisrense

Lida- SP

Multifarma
Comeiciaí Ltda
• Me

Cristned

1 Comercial

I Hospitalar Ltda

' BIOHOSP
PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Medícall Farma

Distribuidora

de Produtos e

Serviços Para
Saúde Ltda •
Epp

Sódrogas Dist.
de

Medicamentos

e Mat. Médicos
Hospitalares

• Lida - ME

Futura

DIsUibuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Bíonexo

Ri 27.6000 Ri 276.0000 10

RS 28,8400 R$ 288,4000 10

RS 30,7980 R$307,9800 10

RS 30,7980 R$ 307,9300 10

R$31,3400 R$313,4000 10

Ri 34,1500 Ri 341,5000 1

Ri 34.9800 Ri 349,8000 10

Ri 35,0000 R$ 350,0000 10

TRIDll. CRISTALIA 5 MG/ML

SOLim cx

10 AMP VD

AMBXIOML

Adicionado

no

carrinho

TRIDIL, CRISTALIA -

NITROGLICERINA

5MG/ML SOL INJ 10
ML - TRIDIL - C/10 FRASCO
AMP lOML-

CRISTALIA

TRIDIL

(NITROGLICERINA)
5MG/ML INJ CX
C/ID AMPOLAS
lOMLCRISTÁlIA

TRIDIL, CRISTALIA

TRIDIL, CRISTALIA

S MG/ML
SÓL INJ CX
10 AMP VO

AMBXIOML

S MG/ML
SOL INJ a

10 AMP VO

AMBXIOML

NITROGUCERINA

SMG/ML a C / 10
AMPOLAS 10 ML

TRIDIL CRISTALIA -

- CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS
FARMACEUnCOS

LTÜÁ.

TRIDIL, CRISTALIA

CRISTALIA

UNIDADE

5 MG/ML
SOL INJ a

10 AMP VD

AMB X 10 ML

Ampola

NITROGaCERINA

5MG SOL

INJETÁVEL C/IOML
CX Cf 10 AP
TRIDIL CRISTALIA

Validade;

02/01/2022 -
TRIDIL SOMG lOML

AMP

(NITROGUCERINA)
CRISTAIIA

80
NOREPINEFRINA.

' HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML • |
AMPOLA i

1  Código: 7013-0247 _ J
i Quantidade: 2900Ampc^a

; Marcas
i Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 6,6000 RS 19.140.0000

Soma/SP

Produtos

H

Quanüdadepor Fabricante
Embalagem

Emlialageni Comentário Situação

Informações de Ultima Compra J

29/01/2021

I  _ Astra Farma Comérdo
i Fornecedor: de Material Médico
i  Hospitalar Lbia

i  HEMITARTARATO DE
i Marca: NOREPINEFRINA,

HYPOFARHA

Preço
Unitário:

7,0500

Quantidade: 50.0

29/01/2021

Astra Farma Comè-do
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda

HEMITARTARATO DE

Marca: NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA'

Preço
Unitário:

7,0500

Quantidade: 200.0

26/06/2020
-  I

ospitalares

Ltda

Astra Farma

Comércio de
Material Médico

Hospitalar Ltda

Soquimica
Laboratories

Ltda - EPP

Multifarma

Comerdal Ltda

•Me

Longmed
Produtos

Médico -
Hospitalares
Ltda - Epp

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Comercial

Grurgica
Ríodarense

Ltda- SP

Astra Farma Gjmérdo

Fornecedor: de Matenal Médico

Hospitaiar Lida

HEMITARTARATO DE

: Marca: NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA!

Preço
Unitário:

15,5000

Quantidade: 400.0

Crismed

Comercial

Hospitaiar Ltda

Werbran

Distribuidora

de

R$ 6,7000 R$ 19.430,0000

R$ 7,0000 R$20.300,0000

R$7,0720 R$20.508,8000

R$7,4000 R$21.460,0000

R$7.4520 R$21.610,8000

R$7,6500 R$ 22.185,0000

R$ 7,9700 R$ 23.113,0000

R$7,9900 R$23,171,0000

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

50

50

50

50

50

50

50

50

50

HIPOIABOR Ampola

Validade: 31/12/2022-

NOREPINEFRINA

8MG/4ML AMP IGI

HIPOLABOR

Adicionado

catTinho

HYPOFARMA

lÍJST DE HYPOD
E FARMACIA

LTDA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

Ampola

Unidade

NOREPINEFRINA

2mg/ml a 50 amp 4ml
generico •
HYPOFARMA

HYPOFARMA

HEMITARTARATO OE

NOREPINEFRINA GEN

2MG/HL INJ CX C/50
AMP 4HL HIPOLABOR

HYPONOR,
HYPOFARMA

HIPOLABOR

2 MG/ML
SOL INJ CX

50AMPVD

AMB X 4 ML

(REST HOSP)

Ampola

2 MG./ML
HEMITARTARATO SOL INJ W

DE CX SO AMP

NQREPINEFRIflA, V0AMBX4
HYPOFARMA HL(EMB

HOSP)

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA

2 MG/ML SOL INJ
IVX4ML(EMB AMPO
HOSP) r
GENÉRICO - CX
C/5G AMP4ML-
HVPOFARMA

JLi^

Confere cç

HYPOFARMA AMP Codicjo WERBRAI! VSS/íniQ
Ó1.02.02990-Nome
comercial: GEN

NOREPINEFRINA

56/72
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Medicamsnlos

Ltd3

Ativci Comercial

Hospitalar Ltda.

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Breli

Oregon
Farmacêutica

Ltda

BIOHOSP

pRODirros

HOSPITALARES

SA

R$ 8,289^ RS 24.039,2600

R? 8,3600 RS 24.244,0000

RS 8,4000 RS 24.360.0000

R$ 8,5000 RS 24.650,0000

50

50

50

50

Agille Comercio
De

Medicamentos

LUa

R$ 9,3300 RS 27.057,0000 50

• Riobahiafarma

I Ccníértío e
' Distr. de Prod.
• Médicose

Cosméticos
■ Ltda - Epp

SOMA/MG
' PRODLTTOS

HOSPITALARES

LTDA

R$ 10,2000 R? 29.580,0000

R$ 16.0000 RS 46.400,0000

50

50

2MG/MLIVAl-tP4HL
C/50 PVC - Home
Químico:
NORÊPINEFRINA

2MG/MLIV AMP 4ML -
- Observação — null

HYPOFARMA UNIDADE

HEMirARTARATO 2 MG/ ML
DE S0L1N3CX

NOREPlNEFRINA, SOAMPVD

HIPOLABOR AMB X 4ML

2 MGyML
HEMITARTARATO SOLIfOIV

DE CXSOAMP

NOREPiNEFRINA. VO AMB X 4

HYPOFARMA ML (EMB
HOSP)

2 MG/ML

HYPONOR, fíflMDW
HYPOFARMA

(REST HOSP)

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

a

2 t4G/r4L
HEMITARTARATO SOL IN] IV

DE aSOAf-lP

NOREPINEFRINA, VD AMS X 4
HYPOFARMA ML (EMB

HOSP)

HIPOLABOR Ampda

• "FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

»"COTACAO

CONSOUDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGl.

Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

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

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OSfiÕO
aslôhSO

VaHdade: 31/12/2022 •
NOREPINEFRLNA

8MG/4ML Af4P (G)
HIPOLABOR

OMEPRAZOL 20146-

COMPRIMIOO

Código; ̂ 18-0233
; Quantidade; 2940 Ccxnprimido

Marcas ACEITA

; Preferidas: ALTERNATIVAS

I' Justificativa
! jPedido não atinge feturamento
I mínimo da empresa V/ertiran.

Informações de Última Compra

', ^ 26/06/2020 '
Mediomentai

Hospitalar Ltda

; Marca: GEOUBSIM

81 ' Fornecedor:

i Preço
i Unitário:

0,0621

Quantidade: 184S.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total ^ embalagem'"

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

i!^ ^/05/2020

í c I. Medicamentai! Fornecedor:
,  . Hospitalar Ltda

i Marca: GEOLAB SIM

0,0606

Quantidade: 840.0

Preço
Unitário:

SOMA,'MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

FARMATER

i MEDICAMENTOS
' LTDA

HDL Logística
Hospitalar Ltda

RS 0,0300 R$ 235,2000 56

RS 0,0900 RS 254,6000 840

R$0,0985 RS 289,5900 90

RS 0,3400 RS 999,6000 28

R$ 0,6036 RS 1.774,5840 28

GLOBO

RS 0.0800 RS 235.2000 490 GEOLAB

Embalagem Comentário Situação

GEOLAB

CIFARMA

OMEPRAZOL

20MG 28CAPS

(BLISTER)
'GENERICO* -

EMS

GENÉRICOS

Codigo WERBRAN :
Dl.02.03309- Nome

comerciai: 6EN
OMEPRAZOL 20MG

POT CPS C/S6 " Nome
Químico: OMEPRAZOL
20MG.CPS C/56 -
Observação — nuH

Vandade: 30.'ll/2022- Adicionado

Comprimido OMEMAX 20MG QtPS no

(0MEPRA70LI GEOÍ.AB catrinho

Validade: 31/07/2022 ■
Comprimido OMEMAX 20MG CAPS -

(OMEPRA20L) GEOLAB

UNIDADE

OMEPRAZOL 20mg
COMPRIt-lIDO 28caps (blister)

•-GENÉRICO*

CRISTALIA Comprirnldo Confere
Oríg/na/

82 OMEPRAZOL 40MG, DILUENTE
lOML.

Códlgo; 7018-6409

Quantidade: 1750 Frasco/Ampola

Marcas

Preferidas:

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quanüdadepor Fabricante
Embalagem

Drogaria Nova
Esperança Eíreli RS 0,5000 R,S 875,0000 28

https:/Awww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geraI_pdc.jsp

OMEPRAZOL,
NOVA QUÍMICA

Embalagem Comentário

40 MG CAP

GEL DURA C/
MCGRAN □' -

Situação

57/72
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Justificativa '

; Drogaria Nova Esperaríça cotou
apresentação incorreta (capsula).

ÍLlnformações de Ultima Compra

if ~ 29/01/2021
União Química

Fornecedor: Farmacêutica Madona!

S.a

Marca:

Preço
Unitário:

UNIPRA20L, UNlAO
química

25,0000

Quantidade: 2SQ.0

29/01/2021

União Química
Fornecedor; Farmacêutica Madona!

S.a

Marca:

Preço
Unitário:

UMIPRAZOL, UNlAO
QUÍMICA

25,0000

Quantidade: 900.Q

;  ̂ ' V4/1272ÕM
Neupiiarma Distribuição

Fornecedor: de Matéria! Medico

Hospitalar Lida - Ew

Marca: OPRAZON, BLAUSIEGEL

Preço
Unitário:

21,50»)

Quantidade: 1140.0

HDL l.ooísttca

Hospitalar Ltda

União Química
FamiaceuBca

Nacional S.a

Huitifarma

Comercial Ltda

- Me

Astra Fanna

Comido de

Material Médico
Hospitalar Ltda

Neupharma
Distribuição de
Material Medico

Hospitalar Ltda

■ EPP

BIOHOSP

PRODLfTOS

HOSPITALARES

SA

Comercial

Grurgica
Riodarense

Ltda- SP

V/erbran

Distribuidora
de

Medicamentos

Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eireli

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Súdrogas Dist.
de

Medicamentos

e Mat. Médicos
Hospitalares
Uda - ME

Ativa Cranerdal

Hospitalar Lida.

Agllle Comeroo
De

Medicamentos

Ltda

Bionexo

RS 26.0840 RS 45.647.0000 K

R$ 27,0000 RJ 47.250,0000 50

R$ 27,8720 RS 48.776,0000 25

R$ 28,2391 RS 49.418,4250 25

RS 29,9900 RS 52.482,5000 20

R$31,0000 RS 54.250,0000 20

RS 31,7500 RS 55.562,5000 20

RS 31,9800 RS 55.965,0000 20

R$ 32,0000 RS 56.000,0000 20

RS 32,6500 RS 57.137,5000 20

R$ 33,2500 RS 58,187,5000 20

RS 33,5900 R$ 58.782,5000 1

RS 34.1153 RS 59.701.7750 20

CRISTALIA

UNIPRAZOL,
UNIAQ QUÍMICA

OMEPRAZOL,
CRISTALIA

CRISTALIA

PfiODT QUIM
FARMACEimCOS

LTDA

Frasco/Ampola ̂

40 MG PO SOL

INJ a 50 FA

VD TRANS +

50 AMP DILX

lOML

Adidonado

carrinho

OMEPRAZOL

(GENÉRICO) IV 40MG
• a C/ 25 FRASCOS-
AMPOLA + 25

AMPOLAS COM 10 ML

DE DILUEMTE

CRISTALIA

Frasco/Ampoia -

40 MG PO Ifü

CX 20 FA VD

OPRAZON, BLAU INC 4-20 AMP
DIL VD TPAN.S

XIO ML

40 MG PO IIU

CX 20 FA VD

INC+ 20 AMP

DIL VD TRANS

X 10 ML

40 MG PO ItU

CX 20 FA VD

OPRAZON, BLAU INC + ZOAT-IP
DIL VD TRANS

X 10 ML

OPRAZON,
BLAUSIEGEL

BLAU

BLAU

Codlgo WERBRAN :
01.01.04015-Nome

comercial: OPRAZON

40MG IV lOML C/DIL
AMP FA C/20 P\'C " Nome

Químico: OMEPRAZOL
40MG IV lOMLAMP

C/DIL - Observação —
nijíl

Validade: 06/11/2022-
OPRAZON 40MG F/A EFrasco/Ampola (qmepRAZOL)
BLAU FARMACEimCA

40 MG PO INJ

CX 20 FA VD

OPRAZON, BLAU INC + 20 At4P
DIL VD TRANS

X 10 ML

OPRAZON,
BUtJSIEGEL

rv7nFTJin^ OMEPRAZOL 40146 FA
INCrzOAMP lOML + DlLUEin-Ea

TRANS 20 FA CX Cl 20 FA
X IO ML OPRAZON BLAU

OMEPRAZOL 40

MG CX 20 FA +

20 AMP DIL

OPRAZON BLAU - UNIDADE

- BLAU

FARMACÊimCA
SAL

BIAU UNIDADE

R$ 34,1400 RS 59.745,0000 20
OPRAZON,
BLAUSIEGEL

CX.

"•«FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

•«•COTACAO

CONSOLIDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

regulamento/condicoes
disponíveis no campo
Termo Condicos, o
nao cumprimento dde
gerara o bloqueio para
fiituras cotacoes.

■.©«ftiíiego de seg. aQ^^ftiru tias DSiiOOCOfl^r

ülsmed R$ 35,4500 RS 62.037,5000 20
Comercial
Hospitalar Ltda

OMEPRAZOL
SÓDICO40MG
PO INI I.V. + DIL
lOML - OPRAZON

AMPOLA

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_geraI_pdc.jsp 58/72



000152



26/02/2021 Bionexo

I
SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

i LIDA

[ Riobahiafarma
I Comércio e
j DIstr. de Prod.
1 Médicos e
i Cosméticos
; Ltda - Epp

R$ 35,0000 R$ 63.000,0000 50

R$ 42,0000 RS 73.500,0000 50

-CXC/20
FA+DIL - 8LAU

BUU

Validade; 07/05/2022 -

FrascQ/Amonia OPRAZON 40MG F/A Ecrasco/ampoia joMEFRAZOL)
BLAU

40 MG PO SOL

INI CT 50 FA

I itiT«n mnMTr-A TRANS +UNIÃO QUÍMICA jg ^
lOML

UNIPRA20L,

83 ;
ONDANSETRONA. CLORIORATO

2M6/ML2MLIV/IM-AMP0U
Código: 7018-6410

, Quantidade; 450Ampo!3

i Marcas
' Preferidas:

ACEITA ALTIRNATIVAS

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Justificativa I

I iEmpresa Ncuptiatrua nãotCTi mais o
i produto em estoque.

Informações de Última Compra I
" " ' 29/01/2021 2

Meuphanna Distiibuição
Fornecedor: de Material HecLco

Hospitalar itda • Epp

CLORIDRATO DE

Marca: ONDANSETRONA.
NOVAFARMA

, Preço
Unitário;

0,9900

Quantidade: 450.0

29/01/2021

I Fornecedor: Freseníus Ka

Marca:

bl Brasil

Ltda

CLORIORATO DE

ONDANSETRONA

2r4G/MLSOLINJ |
NOVAFARMA

Preço
Unitário:

1,05(KI

í Quantidade: 750.0

: L - ~
Fomcccdor:

Maíicament

Marca:

Preço
Unitário:

Bl

Hospitalar Ltda

NOVAFARMA HOSP

1,0992

. Quantidade: 200.0

Embalagem Comentário

Neupfiarma
Distribuição de
MateriafMedico
Hospitalar Ltda
-Epp

Astra Farma

Comércio da

Material Médico

Hospltaiar Ltda

Süclrogas Dist.
de

Medicamentos

e Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda - ME

Cxjmerdal

Orurgica
Rioclarense

Ltda- SP

Soma/SP
PrcKlútos

Hospitalares
Ltda

Crlsmed

Comercial

Hospitalar Ltda

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Oregon
Farmacêutica

Ltda

ftesenius Kat»

Brasil Ltda

HDl Logística
Hospitalar Ltda

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

Multifarma

Comercial Ltda

Ri 1,0300 R$ 463,5000

Ri 1,1060 Ri 497,7000

50

50

Ri 1,2400

R$ 1,2500

R$ 1,3500

Ri 1,4200

Ri 1,4900

Ri 1,6000

Ri 558,0000

R$ 562,5000

Ri 607,5000

Ri 639,0000

R$ 670,5000

R$ 720,0000

Ri 1,8000 Ri 810^)000

Ri 2,3200 R$ 1.044,0000

50

50

50

50

50

50

25

Ri 2,5800 R$ 1.161,0000

Ri 2,6780 R$ 1.205,1000

https;/Avww.bionexo.com.br/]sp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Ampola

2 MG/ ML
CLORIORATO DE SOLItU

ONDANSETRONA, IV/IM a 50
NOVAFARMA AMP VD AMB

X2ML

NOVAFARMA

INDUSTRIA

FARMACEt/nCA

LTDA

ONDANSETRONA

CLORIDR

2MG/MLaC.50
AHP2ML UNIDADE

GENERICO

HYPOFART^A - -

HYPOFARMA

ONDAfJSETRONA

2MG/ML CX
C/50AMPX2ML AP
GEN,
NOVAFARMA

Situação

Adicionado

no

camnho

NOVAFARMA

INDUSTRIA

CLORIDRATO DE

ONDANSETRONA

2 MG/ ML SOL
INI 2 ML (EMB.
HOSP)-
GENERICO • C/
SOAMP K 2ML -

NOVAFARMA

ONDANSETRONA

HYPOFARMA

Anipola

Validade: 16/05/2022-
ONDANSETRONA 4MG

AMP 2ML(G)
NOVAFARMA

At-IPOU

Ampola

Peça

CLORIDRATO DE

ONDANSETRONA

2MG/ML 2ML 50 AP
INI CX C/ 50 AP
ONDANSETRONA

HYPOFARMA

2 MG/ ML
CLORIDRATO DE SOL INI

ONDANSETRONA, IV/lM CX 50
NOVAFARMA Af'1P VD AMB

X2ML

CLORIDRATO DE

ONDANSETRONA

2MG/MLS01 INI
- CLORIDRATO

DE

ONDANSETRONA

2MG/HL SOL INI
1 NOVAFARFtA

CRISTALIA Ampda

"•"FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

" 'COTACAO

CONSOLIDADA

ENTREGA MAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,

atente-se ao tK:sso

regulamento/condicoes
dispc4iiveis no campo

onfere ̂.Termo Condicoes, o
,  Siao cumprimento dele

gerara o bioquèü para
futuras CDtacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OBhOO

as 161)30

ZOFRAN 4M6 IfU

FLEXCX5AMPX CX

2f4L, GLAXO

25' NAUSEDRON,
CRISTAUA

NAUSEDRON

{CLORIDRATO DE

59/72
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- Me

I Global
i Hospitalar
I Importação E
1 Comercio Ltda

f Me

! 8I0H0SP
I PRODUTOS
' HOSPITALARES
í SA

R$ 3,21X7 RÍ 1.445,2650 25

R| 3,3000 R$ 1.485,0000 25

NAUSEDRON,
CRISTAÜA

CRISTALIA

2 MG./ML
SOL IMJ

rV/IM CX 25
AMPVOAMB

X2 ML

AP

ONDANSFTRONA) 2
MG/ML SOL líü P//IM
CX25 AMPVOAMBX

2 ML CRISTÁLIA

ONDANSETRONA

CLOR, 4MG/2ML a C/
25AMP 2ML

(NAUSEDROH)

OXAailNASOOMG

Código: 7018-0035
Fornecedor Preço Unitário ValorTota!

I Quantidade:

i Marcas
' Preferidas:

600 Frasco

ACEITA

ALTERNATIVAS

i  Xi^ormações de UJUnia Compra

i' . J_/JÍ8/Õ6/2020
PREÇO INlaO
PROJETO

Fornecedor:

Marca:
ACEITA

ALTERNATIVAS

; Preço Unitário; 0,00(XI

, Quantidade: 0.0

Embalagem Comentário

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

Neupharma
Distribuição de

11 Material Medico
'I Hospitalar Ltda

j -Epp
HDL Logística
Hospitafar Ltda

Fresetílus Kabi

Brasil Ltda

" Sódrogas Dlst.
t de
j Medicamentos
1 e r4at. Médicos
1 Hospitalares
! Ltda - ME
i

! BIOHOSP
j PRODLflOS
I HOSPITALARES
) SA

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eireli

Oiegon
Farmacêutica

Ltda

Comercial

drurgica
Riodarense

Ltda- SP

Crismed

Comercia!

Hospitalar Lida

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Üda

Agille Comercio
De

Medicamentos

(.tda

RS 1.5972 RS 958.3200 100

RS 1,6500 R$ 930,0000

R$ 1,6700 R$ 1.002,0000

RS 1,6500 R$ 1.008,0000

100

100

50

R$ 1,7900 R$ 1.074,0000

R$ 1,8200 R$ 1.092,0000

R$ 1,8800 R$ 1.128,0000

R$ 1,9120 R$ 1.147,2000

RS 1,9500 R$1.170,0000

R$2,0500 R$ 1.230,0000

R$ 2,0900 R$ 1.254,0000

50

100

50

50

50

50

R$ 2^000 R$ 1.380,tJOOO

R$ 2,3200 R$ 1.392,0000

100

100

https7/www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.jsp

> ̂  í n n rv-

BLAU

OXACILINA

SOOICA

S00M6, BLAU

UMIDADE

CX

Situação

Adidonado

TO

cairinho

BLAU FARMA Frasco

OXAQUL

(OXACIÜNA
SQDICA)
500.MG PO SOL

INJ IM IV -

OXAQLIL Peça
(OXACIUHA
SODICA)
50CM6 PO SOL

INJ IM IV I
NOVAFARMA

OXACILINA

SODIC/^ 500

MG a / 100 FA
GENERICA UNIDADE

BLAU - - BLAU

FARMACÊimCA
S.A.

TEUTO

BUU

OXAQLIL,
NOVAFARMA

OXAQUl,
NOVAFARMA

OXAQUL

500MG ir4/TV
a C/50F-A,
NOVAFARMA

UN

Frasco

Validade: 23/07/2022 -
OXAQLINA SOOMG F/A
S/DIL (G) BLAU
FARMACÊUTICA

500 MG PO

SOL INJ IV

IM CX 50 FA

VD TRANS X

10 ML

500 MG PO

SOL INJ IV

IM CX 50 FA

VO TRANS X

10 ML

OXACIUL

SOOMG IM/A'
a C/50F-A •
500HG - PO

UOFILIZADO

NOVAFARMA

OXAQLINA

SQDICA SOOMG

PÓ SOL INJ X
ICML-IM/IV- FRASCO
OXAQLIL - CX

C/SOAMP S/DL -
NOVAFARMA

BLAU FA

Codfgo WERBRAN:
01.01.03999 - Nome

comerciai: OXANON

SOOMG IM/IV FA S/DlL
C/100 HOSP-Nome
Químico -.^XAOLINA

SODICA 59©Rfere r,
-Ohseawcão-

Angina'
S/DIL - Ob:
null

OXAQLINA CX

SODICA, BLAU
"'FAVOR SE ATENTAR ■

COM A DESCRICAO

CORRETA DE CADA

MEDiCANENTO.

""COTACAO

CONSOLIDADA

Prefeita 60/72
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Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

R$ 2,4000 R$ 1.440,0000 100
OXAaUNA

SODICA, BU\U

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
atenlesa ao nosso

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

Recebimento de seg. a
sexta-fdra das OSbÕO
as i6h30

TN?í!Pinn OXAQUNA SODICA
FA \m CX 100 FA CX
TRANS(EMB Ç\ 100 FAOXAOLINA
HOSP)

M  PAPAINA GEL 2% - 1.00S
;  Código: 7016-6635
i Quantidade: 7 Tubo

i Marcas
i Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

I Informações de Ultima Compra '

29/01/2021'

: Fornecedor: Farmada Abds Ltda Epp

FORMULA

Marca: MANIPULADA.
FARMACIA

Preço
Unitário:

12,0000

Quantidade: 18.0

14/12/2020

85:Fornecedor: I^J^^nied.M^icamentos
Especiais Ltda

Papaina 20Mg/ 6 - 20G
_Tut)o, Injemed
Medicamentos

EspeciaiS_ManipuIadD

Marca:

Farmacia

Abds Ltda

Formua

Pauísta

Manipulação e
Drc^ana Ltda

Preço
Unitário:

5,2000

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 12.0000 R$ 84.000D

RS 13.9000 R$ 97,3000

Rí 19,0000 Ri 133,0000

R$ 24,0000 R$ 168,0000

R$ 28,2900 R$ 198,0300

Injemed
Medicamentos
Espedais Ltda

Verbenna

Farmácia de

Manipulação
Ltda

Organização
Farmacêutica"
Formularium

FORMULA

1  MANIPULADA.

FARMACIA

Embalagem

FORMULA MANIPULADA •

MANIPULADO - UNIDADE

• MANIPULACAO •

FARMACIA UNIDADE

Comentário Situação

Adicionado

carrinho

PAPAINA GEL

MANIPULADO, PAPAINA GEL 2% lOOG
MANIPULADO

Ltóa

Papaina 2%
aeme lOOg,
INJEMED -

MANIPULADO

Papaina 2%
gel 100 gr
(topico),
Verbenna

FORMULAÇÃO

MANIPULADA

SEHISSOUDA,
FORMULARIUM

Papaina 2% aeme IQOg •
2% • Papaina 2% aeme
lOOg - INJEMED •
MANIPUUDO

frasco

FORMULAÇÃO

MANIPUUDA

SEMISSQUDA •

CONFORME DESCRKO

PEDIDO - Unidade -

CREME/GEL/LOCAO •
F0W4ULARIÜM Unidade

Quantidade: 21.0

" 26/06/2020
Fornecedor: Farmacia Atxis Ltda Ew» i

FORMUU i
Marca: MANIPULADA, I

FARMACIA '

Preço
Unitário:

7,2000

; Quantidade: 6.0

PAPAINA GEL SVo - lOOQ -

BISNAGA >
Código; 7016-0268

Quantidade: 9 Bisnaga <

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

j Informações de Última Compra ■

r' 14/12/2020

86

Fornecedor: M^camentos
Especiais Ltda

. Papaina 5% Gel - lOOG
Bisnaga, Injemed
Medicamente»

Especials.ManIpulado

t

Marca:

Preço
8

Unitário:
,9000

Quantidade: 11.0 }

üi/ã^/iaioT
Fornecedor: Farmada At>ds Ltda Epp

FOIWUU }
Marca: MANIPULADA,

FARMACIA f

Preço
Unitário:

7,8000

Quantidade: 20.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por Fabricante
Embalagem

Farmacia

AIxis Ltda

Fórmula

Paulista'
Manipulação e
Drogaria Ltda
EPP

Injemed
Medicamentos

Espedais Ltda

Verbenna

Farmada de

Manipulação
LLda

Organização
Farmacêutica

Formularium

Ltda

RS 7.8000 R$ 70.2000

R$ 16,9500 R$ 152,5500

R$23,0000 R$207,0000

R$ 25,0000 R$ 225,0000

RS 36,2300 RS 325,0700

FORMULA

MANIPULADA.

FARMACIA

Embalagem

FORMULA

MANIPULADA •

MANIPULADO -

UNIDADE -

MANIPULACAO -

FARMACIA

UNIDADE

Comentário Situação

Adidonado

no

carrinho

Papaina Gel 5% 50g,
FORMULA PAULISTA

BISNAGA

Papaina 5% 6d -
lOOG Bisnaga,
Injemed Bisnaga
Medicamentos

Espedais.Manipulado

Papaina 5% 100 gr
gel (Ti^^}, frasco
Verbenna

Cofíf,
©fe

na/.

FORMULAÇÃO

MANIPUUDA

SEMISSOÜDA,
FORMULARIUM

FORMULAÇÃO

MANIPUUDA

SEMISSOÜDA -

CONFORME

DESCRITO PEDIDO

3de-
OCAD

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 61/72
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ir POLIMIXINABSOQ.OOOUI-
i| FRASCO/AMPOW

_  Código: 7Ó1S-14S8

Fornecedor Preço Unitário Valor Total '^E^balagem^'^ Fabricante Embalagem Comentário Situação

Quarttidade: 675 Frasco/Ampola

Marcas

Preferidas:
ACErrA ALTERNATIVAS

Informações de Última Compra ;

Neiipharnia

Distribuição da

Matenal Medico RS 29,8000 RS 20.115.0000
Hosoitalar Ltda

HDL Logística
RS 29

25

500.000 UI PO

POLML B. LIOFINJ CT
MYLAN 25 FA VD

TTtANS

Adicionado

no

carrinho

19/02/2021

Fornecedor: HCUogistica Hospitalar
LtCid

Marca: MYLAN

28,8880

Quantidade: 450.0

' 14/12/2Ô20

Preço
Unitário:

Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares

,8000 R$20.115,0000

R$ 30,0000 R$ 20.250,0000

25 MYLAN Frasco/Ampola -

25

Lida

SEM

ESTOQUE

Validade; 31/08/2022 -

FrasrnMmnnl-, POLIWi- B SOD.OOOO UIFrasco/Ampola poliMIXINA)
MYLAN

Fornecedor:
Export. e Distnb. Ltda

Marca:
BEDFORDPOLY - B,
OPEM

Preço
Unitário:

27,5000

] Quantidade: 720.0

Agilie Comercio
De

Medicamentos

Ltda

RS32,H00 R$21.694,5000 25
POIJXIL B,
MYLAN

CX

26/06/2020

Fornecedor: Opem Repres. Impt^.
Export. e Distnb. Ltda

87
Marca:

BEDFORDPOLY - B,
OPEM

'-*-FAVOR SE ATEffTAR
COM A DESCRICAO

CORRETA DE CADA

MEDICAMENTO.

'""COTACAO

CONSOLIDADA EfíTREGA
NAS UNIDADES DE

MOGI, Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

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

seg. a sexta-feira das
08h00 as 16h30

; Preço
I Unitário

22,0000

1 Quantidade: 250.0

Multifarina

ComErcial Ltda

- Me

R$ 33,3720 R$ 22.526,1000 25
POLIXIL B,
HALLER

POLIXIL B (SULFATO DE
POLIMIXINA B)
500.000UI a. C/2S FR5
AMP MYLAN

Riobahíafarma

Comércio e
Distr. de Prod,.
Médicos e
Costnéficos
Ltda - Epp

R$34.0000 R$ 22.950,0000 25

500.000 UI PO

POLIXIL 8, LIOF INJ CT
MYLAN 25 FA VD

TRAfiS

í Crisii:ed
; Comercial
; Hospitalar Ltda

R$35,4000 Rí'23.89S,0000

SULFATO DE

POLIMIXINA

B 500.000

UI PÓ UOF
P/ SOL INJ
FA VD INC -

GENÉRICO -
CX C/05 FA •
EUROFARMA

I
FRASCO

AMPOU

I
Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eireli

R$ 36,8000 R$ 24.840,0000

SULFATO DE

POUMIXINA

B,
EUROFARMA

' BIOHOSP

; PRODUTOS
í HOSPITALARES
í SA

RS 38,6905 RÍ 26,116,1550

SULFATO DE

POQMIXINA

B,
EUROFARMA

500.000 UI PO

LIOF P/ SOL
INJ CT 5 FA

VDTRANS

500.000 UI PÓ
LIOF P/ SOL
INJCT5FA

VO TRANS

i
4

Comercial

Cirúrgica
Rloclarense

Ltda- SP

R$ 39,7500 R$ 26.831,2500 25

POLIXIL B

CXC/25F-A, FÁ
HALLER

4

4

POLISSULFATO DE i

i MÜC0P0USSACARIDE0,5M6/G -;
P0MADA4QG-BfSNAGA

j_ _ Cód/go; 7O18-02S9
Quantidade: 23 Bísnaga '

Marcas ACEITA i
Preferidas; ALTERNATIVAS

J LJnformações de Uitirna^ompra

29/01/2021

Fornecedor:
Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

UNIÃO química

Preço
Unitário:

Quantidade:

9,7657

9.0

29/01/2021

Fornecedor:

Marca;

Ativa ComeíTial

Hospitelar Ltda.

ÜNIAO QUÍMICA

Fornecedor Preço Unitário Valor Total ^E^b^lagcm"'^ Fabricante Embalagem Comentário Situação

Ativa Comerciai

Hospitalar Ltda. Ri 9.S891 Ri 227.4493
UNIÃO

química

Adicionado

UNIDADE

carrinho

Agllle Comercio
De

Medicamentos

Ltda

R$26,5900 R$611,5700
HIRUDOID,
OAIICHI

SANKYO

CX

"«FAVOR SE ATENTAR
COM A DESCRICAO

CORREfA DE CADA

MEDICAMENTO.

' "'COTACAO

CONSOLIDADA ENTREGA
NAS UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor, atente-se.
ao nosso

regulamento/condicoes
dispcniveis no campo
Termo Condicoes, o nao
cumprimento dele gerara o

Corj fjjlpddeio para futuras
'"Klbie-jlbÓe^^Recebimento de
Or/f^fa.sexta-feira das

t¥iW.0 '1' 16h30

Preço
Unitário:

Quantidade:

9,7657

6.0

FARMATER

MEDICAMEtrrOS

LTDA

R$28,3100 R$ 651,1300

14/12/2020

HIRUDOID TUBO

PGM

SOOMG 40G

'M'-

SANKYO

HIRUDOID Pom SOOmg
40tj «M*

JWARMA

rfê

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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Fornecedor: Ativa Comercia]

r Hospitalar Lida.

f Marca:

1 Preço
í Unitário:

, UNlAO química

9,8493 [
i Quantidade: 15.0

BRASIL

LTDA

PREDNISQNA 20MG -

COMPRIMIDO

Código: 701S-6107

Quantidade: 500 Comptrímido

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

14/12/2020

; Fornecedor: Soma/SP Produtos
i  Hospitalares Ltda

I Marca:

! Preço
I Unitário:

SANVAL

0,1550

Quantidade: 1500.0

26/Ó6/202V'

: Fornecedor:
Riodarense Ltda- SP

89
' Marca: CORUCORTEN, NEO

química

! Preço
i Unitário: 0,2200

1 Quantidade; 100.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Fabricante
Enibaiagcm

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

RS 0.1550 Ri 77.5000 SOO SANVAL

Miranda e

Georgini Ltda -
Me

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

Ativa Comerda!

Hospitalar Ltda.

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

FARMATTR

MEblCAMEMTOS
LTDA

R$ 0,1562 R$78,1000

: 0,1690 R$ 84,5000

R$ 0,1855 R$ 92,7500

R$ 0,2390 R$ 119,5000

R$ 0,3200 R$ 160,0000

R$ 0,8500 R$ 425,0000

500

20

20

10

Embalagem Comentário Situação

■Validade:
31/10/2022- Adicionado

Comprimido PREDNISOtiA 110
20MG CP (G1 carrinho
SANVAL

202020002 PREDNISONA
20MG 6ENERIC0 500

SOO COMP. • SANVAL - CX
SANVAL COMERQO E
INDUSTRIA LTDA

SANVAL

Validada:
30/09,'2022 ■

Comprimido PREDNISONA
20MG CP (G)
SANVAL

BRAINFARf-WNEOQUIMIC UNIDADE

PREDNISONA
20 MG COM
CT BL /y. PLAS

ODRTICORTEN HYPERA Comprimido TRANS X 20
CX C/ 20 CP
CORTICORTEN
HYPERA

Codigo
WERBRAN:
01.02.03248 -
Nome
cornerdal:
GEN
PREDNISONA

VITAMEDIC UN 20MG CPR
C/20 - Nome
Químico:
PREDNISONA
20MG CPR
C/20-
Obsavação -•
nuU

PREDfflSONA 20MG
lOCPR ^GENÉRICO» -
t-IEDLEY GENÉRICOS

PREDNISONA
COMPRIMIDO 20mg lOcpr

'GENERJCO'

PROPOFOLlOMG/ML- FRASCO
lOML - FRASCO/AMPOLA

Código: 7018-0249

■ Quantidade: 12105 :.
Frasco/Ampcia

' Marcas ACEITA
; Preferidas; ALTERNATTV.AS

i' Informações de Última Compra
!  _ 29/Õ4/~2020"
1 Fornecedor: PREÇO IMiaO

PROJETO

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 17.0000 R$ 205.785.0000
l!r?i30 Oiiliiilca
Farmacêutica
Nacional 5.a

'^E^b^lagem'"^ Fabricante Embalagem Comentário Situação
PROVIVE EMU
IMl lOMG/ML - Adicionado

5  P344/98C1 CX ItUETAVEL- no
C/5FR XIQHL. CLARIS carrinho
CLARIS

90
Marca:

ACEITA '•
ALTERNATIVAS

i Preço Unitário: S,25O0
I Quantidade: 0.0,

Neupharma
Distribuição de
Material Medico
Hospitalar Ltda -
Epp

SOMA/MG
PRODUTOS
HOSPITAURES
LTDA

GO.MED
Distribuidora de
Medicamentos
Ltda • Me

CFJCANAA
DISTRIBUIDORA
LTDA

R$32,9900 R$399343,9500

R$ 36,0000 R$ 435.780,0000

R$ 44,1590 R$534.544,5950

R$44,6000 R$539.833,0000

PROPOni,
MIDFARMA

CLARIS

MIDFARMA CAIXA

10 MG/ML
EMU INJ CT 5
AHP VO
TRANS X 20
ML

Validade: 31/08/2022
- PROVIVE (Cl) 1%

Frssco/Ampola F/A20t4L
(PROPOFOL) UMIAO
química
Desc: PROPOFOL
(PROPOTIL) lOMG a
C/05 FRAS 20ML -
MIDFARMA/Marca:
MIDFARMA

PROPOVAN,
CRISTAUA

10 MG/ML
EMU iru a 5
FA VD TRANS
X 20 ML

'Confere
Or/•glnai

Co

91 QUETIAPINA 25M6 -
COMPRIMIDO*

Código: 7018-6146
Quantidade: 2100 Comprimido

pSdas: aceita ALTERNA-nVAS
L Informações de Última Contpra

j Fomecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 0.1500 R$315.0000

R$0,2030 R$ 426,3000

fllOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Embalagem Comentário

30
HEMIFUMARATO
DF nUmAPlNA. kl DL A
Êm ÜA-

Situação

200 CRISTAQA

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geraI_pdc.jsp
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Fornecedor:
RIoclarensé Ltda- iP

HEMIFUMARATO DE
Marca: QUETIAPIKÀ,

CRISTALÍA :

!• VVeibran
, Distribuidora de
Medicamentos

Uda

R$ 0,3S00

Bionexo

R$ 798,0000 30

; Preço
' Unitário:

0,2482

Quantidade: 1600.0

14/12/2020
j  I'FARMATER

i Fornecedor- HDLlogística Hospitalar] MEDICAMENTOS R$O,88U0 RS 1.848,0000
Ltda LTDA

30

Preço
Unitário:

CRISTAUA

Q,2Ü30

I Quantidade: 2000.0

i[ ] 26/06/2^0
i Comerciai Cir
Fornecedor:

Marca:

úrgica
Riodarense Uda- SP

HEMIFUMARATO DE

QUCnAPINA,
CRISTAUA

' Preço
Unitário:

0.2560

; Quantidade; 600.0

GEOLAB

QUETIAPINA
25MG 30CP

•■GERKED
GENERICO^CCl)
-GERMED
FARMACEUnCA
LTDA

UM Codigo WERBRAN:
01.02.02358
Nome comerdal:
6EN QUETIAPINA
25MG CPR C,'30 -
Nome Quiirlco:
QUETIAPINA 25MG
CPR C/30 -
Observação — nuli

QUETIAPINA 2Smg
COMPRIMIDO 30cp 'GERMED

GENERICO*(Cí)

RINGER LACTATO 500ML
SISTEMA FECHADO - FRASCO

Códiao; 7018-0176

. Quantidade: 330 frasco
Marcas
' Preferidas: ACEITA ALT

I Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 2,7200 R$ 897,6000
'  IP Indústria
i Farmacêutica

Quantídadepor
Embalagem

ERNATIVAS (
S/A

'  Justificativa

t :PedidD não atinge faturamento
' mínimo da empresa JP.
'' Informações de Última Compra
i' " 29/Õ1/2021' ~
1 Fornecedor:

Marca:

Fresenlus Kabl do Brasil
Ltda

SOLUÇÃO RINGER COM
WCTATO, FRESENIUS
KABI

Preço
Unitário:

2,4000

Quantidade; 210.0

ij 26/06/2020
Beiive Comércio de

Fornecedor; Produtos Hospitalares
Ltda

92 i Marca: RINGER COM LACTATO,
HALEX ISTAR

Preço
Unitário:

2,42G0

Quantidade: 120.0
28/DS/20M _

Beiive Ccwiércio de
Fornecedor: Produtos Hospitalares

Ltda

Marca;

i Preço
^Unitário: 2,4200

j Quantidade: 120.0

RINGER COM LACTATO,
HALEX ISTAR

Sorna/SP
Produtos
Hospitalares
Uda

Ativa Comercial
Hospitalar Ltda.

Cirúrgica São
José Ltda

Comercial
Cirúrgica
Riodarense
Uda- SP

Caproined
Faimacêutica
Lítíü - ME

HDL Logística
Hospitalar Uda
Astra Farnia
Comércio de
Material Médico
Hospitalar Uda
BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

Baseei Soiucoes
Ltda - Epp

Crismed
Comercial
Hospitalar Ltda

Futura
Distribuidora
tíe
Medicamentos
e Produtos de
Saúde Ltda

Ri 2.7900 Ri 920.7000

R$ 2i7910 R$ 921,0300

R$ 2,8563 R$ 942,5790

R$ 3,1020 R$ 1.023,6600

R$ 3,1200 R$ 1.029,6000

R$3,1387 R$ 1.035,7710

R5 3,2006 R$ 1.056,1980

R$ 3,3392 R$ 1.101,9360

R$3,5541 R$ 1.172,8530

R$ 3,6682 R$ 1.210,5060

R$ 3,6900 R$ 1.217,7000

20

30

25

30

30

30

30

20

30

30

SOLUÇÃO DE
RINGER COM
WCTATO, J.P.

FRFSFNIUS KABI Frasco

EUROFARMA

SOLUÇÃO RINGER
LACTATO SODlO
500ML - FRASCO
SF, EUROFARMA

Embalagem Comentário Situação

SOL INFUS IV CX
20 BOIS PVC
SIST FECH X 500
ML

Validade:
05/10/2022-
RINGER a
LACTATO
SOOML S/F
FRASCO
FRESENIUS
KABI

UNIDADE

Adicionado

carrinho

UNIDADE

SOLUÇÃO RINGER S0L1N3CXFR
COM LACTATO, PUAS TRANS SIST
FRESENIUS KABI FECH X 500 ML

SOLUÇÃO RINGER SOLINJCXFR
COM LAaATO, PLAS TRANS SIST
FRESENIUS KABI FECH X 500 ML

Frasco

Bolsa

HALEXISTAR

HALEXISTAR
INDUSTRIA
FARMACÊUTICA

SOLUÇÃO DE
RINGER COM
UCTATO, B.
DRAUM

RINGER
C/LACTATO
0500ML-
FRESENiUS

RINGER COM
LACTATO SOL INJ
IV BOLS PP TRANS
SIST FECH X SOO BOLSA
ML - CX C/30
BOLSAS - HALEX
ISTAR

SOL IN

CXA

3IV CX 20
FA PUS TRANS
SIST FECH X SOO
ML

Co

SOLUÇÃO
FISIOLÓGICA DE
RINGER COM
UCTATO,
EUROFARMA

6 MG/ML 4- 0,3
HG/ML-í-Ü,2
MG/ML 4- 3
MG/ML SOL JNJ
IV FA PUS
TRANS SIST
FECH X SOO ML

93
RISPERIDONA IMG-

COMPRIMIDO
Código: 7018-6149

Pm

RINGER
C/UCTATO
SOOML PR a C/
25 CX C/ 2S FR -
RINGER
UCTATO
EUROFARMA

& ̂=0,

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Ativa Comerrial RS 0.1493 RS 29.8600

Quantidade por Fabricante
Embalagem

200 CRISTAUA

Embalage

UNIDADE

https;//\vww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/re[at_geral_pdc.jsp
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Quantidade: 200 Comprúpido
Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

i _ -
Informações de UIHmq Compra !

Fornecedor:

Marca:

29/01/20211

Conierda! Ciiurgíca
RIoclareiise Ltda- SP

RISPERIDON,
CRISTALIA

, Preço
: Unitário:

0,2050

I Quantidade: 200.0

14/12/2020

Fornecedor:

Maro:

Comèfdal Gairgica
Riodarense Ltda- SP

RISPERIDON,
CRISTALIA I

Preço
Unitário

0,2020

Quantidade: 200.0

Hospitalar Ltda.

i

Werbran

Oislribuidora de

Medicamentos

Ltda

Comercial

Orurgica
Riodarense

Ltda- SP

FARt^lATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,1680

R$ 0,2050

R$ 0,8800

R$ 33,5000 300

R$ 41,0000 200

; 176,0000 30

PRATl UN

Codigo WERBRAN;
01.02.03656 - Nome

comercial; GEN

RISPERIDONA IMG

CPR 20X15 " Nome

Químico:
RISPERIDONA IMG
CPR C/300 -
Observação - nuli

I MG COM

RISPERIDON, REVCXBLAL
CRISTA13A

RISPERIDONA

1MG30CP

'TíUTO

GENERlCO»

(Cl)-
LAB.TELrTO

GENÉRICOS

PIAS PVC

7PAJ1S X 200

RISPERItXlNA Img
COMPRIMIDO 30cp TEUTO

GENERlCO'' (Cl)

na
carrinho

SACCHAROMYCES BOUURDII-

17 LIOFILIZADO 200MG-

CAPSULA '

Código; 7018-0211

i Quantidade: 408 Capsuta'

i Marcas
i Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa' ;

i ;PedIdo não atinge faturamento
l mínimo da empresa Global.{

!| Informações de_Úitima Compra [
i' ' 14/12720201 i

i Fornecedor: Soma/SP Produtos
j  Hospitalares Lida

Marca:
EMSS/A' '
HORTOLANDIA

Preço
Unitário;

1,1132

! Quantidade: 408.0

94

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 1,0850 R$ 442,6800

Gioba! Hospitalar
Importação E
Comerão Ltda

Quantídadepor pa^ricante Embalagem Comentário
Embalagem

Situação

Me

SOMA/MG

PRODLfTOS

HOSPITALARES

LTDA

BIOHOSP'

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

Scn5a/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

V/erbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

FARt-IATlR

MEDICAMENTOS

LTDA

Agille Comerdo
De

Medicamentos

Ltda

95 )il SINVASTATINA 20MG -

li COMPRIMIDO
!  Código; 7018-0184

Quantidade: 480 Comprimido

Marcas
ACEITA ALTERNA

Preferidas:
TIVAS

( Informações de Ultima Compra

26/06/2020 '

Fornecedor:
Med Center Comerdal

Ltda

Ri 1.1000 R$ 448.S000

R$ 1,1191

R$ 1,2500

R$ 456,5928

R$ 510,0000

R$2,3500 R$956,8000

R$4,1300 RS 1.685,0400

R$5,1300 R$2.093,0400

LEGRAND

EMS S/A

LEGRAND

POR MG

LEGRAND

REPOFLOR

Caosula

CS

Capsula

UN

SACCHAROMYCES

BOULARDU 200HG CX -

Cl 06CAP (REKOFLOR)

Validade: 16/05/2022 •

REPDFLOR 200MG Adicionado

CAPS no

{SACCHAROMYCES carrinho

B0LIURDIL-17I EMS

Validade: 16/03/2022 -
REPOFLOR 200KG

CAPS

(SACCHAROMYCES
BOULARDIL-17) EMS

Codigo WERBRAN :
01.01.03167-Nome

comerdal: REROFLOR

200MG CPS C/6 -
Nome Químico:
SACCHAROMYCES

BOUtAROn 200MG

CPS C/6 - Observação
" nuíl

200MG 6CAPS COMPRIMIDO REPOFLOR 200mg 6
caps *S*

1.EGRAND

aoRATTL

200MG

BLISTER C6

CAPS-

NATUUB

LABORATÓRIO

a

•"•FAVOR SE

ATENFAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMEtíTO.

•••COTACAO

CONSOLIDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fomaxdor,
atente-se ao nosso

reguiamento/cofidicoes
disponíveis no campo
Termo Condlcoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuias cotaccKS.

Recebimento de seg. a
sexta-f^ das Q8h00
as lôhB»* 0/7/0

O
re

Fornecedor

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Ativa Comerdal

Hospitalar Ltda.

Werbran

Distribuidora de

Preço Unitário Valor Total

R$ 0.1200 RS 57.6000

Quantidade por
Embalagem

Embalagem Comentário

R$ 0,1262

R$ 0,1270

R$ 60,5760

R$ 60,9600

30

30

20 HG COM

SINVASTATINA. REVCTBL AL

GERMED PLAS OPC X

QMED

PHARLAB-

"""IDA

Situação

Adidonado

no

carrinho

UN

iW

hUps://www.bionexo.com.br/ísp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 65/72
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Marca:

1 Preço
' Unitário:

PHARLAB - I

SINVASTATINA 20MG

COMP (GV -'CP COM 1
CP '

0,0695

Quantidade: 200.0

i Medicamentos
! Uda

FARMATER

MEDICAMcOTOS

LTDA

RS 0,2700 R$ 129,6000 30

SINVASTATTNA 20MG

CPR D30 - Nome
Químico:
SINVASTATTNA 20MG

CPR C/30 -
Obsen/ação — null

SINVASTATINA

2GMG 30CPR

-GEHERICO'- rnMPRTMinn SINVASTATTNA 20mg
SAND02D0 3ocpr »GENERICO-
BRASIL IND.

FARM. LTDA

SOLUÇÃO GUCERINADA llVo

500ML- FRASCO

Código: 7018-jMll

Quantidade: 40 Frasco

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Informações de ÚtUma Compra ;

96
Fornecedor:

' Marca;

29/01/2021__ ;

Crtsmed Comercia!
Hospitalar LUa

GLICERQL(12%) 120
MG/ML SOL RETFR
PLASTRANSX5D0HL-

CLISTEROL - CX C/20
FR+SOND • J.P.

i Preço
- Unitário:

5,7057

Quantidade: 20.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Coiíiercía)

Cinimica

Ríoclarense

Ltda- SP

Crismed

Comercia!

Hospitalar
Ltda

Capromed
Farmacêutica

Ltda - ME

Quantidade por
Embalagem

Fabricante Embalagem Comentário Situação

RS 5.0000 RS 200.0000 20

R$ 5,6047 R$ 224,1880 20

R$ 6,5900 R? 263,6000 24

ENEMA DE GLICERINA

12% 50QML C/SONDA FR

C/20FR • CLISTEROL. TP

GÜCER0L(12%) 120
MG/ML SOL RFTFRPLAS
TRANS X 500 ML -

Ca^EROL - CX C/20
FR+SOND - 3.P.

GLICERINA 12%,
FARMACE

FRASCO

120 MG/ML
ENEMA a 24 FR

PIAS TRANS X

SOO ML+

ACESSÓRIO

Adicionado

cairlnho

i  SOLUÇÃO QLICOSADA 10%
500ML-FRASCO

f  Código; 7O18-0516

Quantidade: GO Frasco

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Informações de Última Compra

97

Fornecedor:

Marca:

Fresenius fCata do

Brasil Ltda

GUCOSE 10 %,
FRESEfÜUS KABI

Preço
Unitário:

2,3500

Quantidade: 60,0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por Fabricante
Embalagem

Crlsitierl

Comercial

Hdsnitolar

Ltda

Capromed
Faniiacèutica
Ltda • HE

RS 3.0200

R5 3,7100

RS 181.2000

R$ 222.6000

30

30
6ÜC0SE 10 %,
FRESENIUS KABI

Embalagem Comentário Situação

GLICOSE 110%! IDO

MG/ML SOL INJ IV FR

PLA5 TRANS SIST FECH X

SOO NL-GLICOSE-CX

C/30 FR • FRESENIUS

KABI

FRASCO

100 MG/ML
SOL INJ IV a

FR PLAS TRANS

SIST FECH X

500 t-iL

Adicionado

carrinho

98 SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 25QMLj
- FRASCO I

Código: 7018-0542 [
Quantidade: 1536 Frasco

; Marcas aCEITA ALTERNATIVAS
; Preferidas:

<  Informações de Última Compra ;

Fornecedor:

Marca:

29/01X2^21^ ;

Bellve Mâlíca! Produtos

Kos(italares Ltda

BAXTER GUCOSE,
BAXTER

Preço
Unitário:

2,1000

I Quantidade: 150.0 '

j  14/Í2/2Õ20"
Comercial CirúrgicaFornecedor: Ltdt SP

Marca:

Preço
Unitário:

GUCOSE 5%.
FRESENIUS KABI

2,4000

HALEXISTAR

2,4S3S

Quantidade: 250.0

Preço
' Unitário:

Fornecedor Preço Unitário Valor Total E^b^lagem"' Embalagem Comentário Situação

Quantidade: lOOS.O ;

20/05/2020 ̂
Fornecedor: HDL Logisto Hospitalar;

Ltda '

Marca:

Crismed

Comercia!

Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Oairgica São
José Lida

Ativa Ccanerdal

Hospitalar Ltda.

Astra Farma

Coiiiéfdo de
Material Máíico
Hospitalar Ltda

Capromed
Famiacêutica

Ltda - ME

eiÜHOSP

PRODUTOS

Ri 2.479S R$ 3.808.9728 48

RS 2,5000 R$3.840,0000 48

RS 2,5404 RS 3.902,0544 30

RS 2,5471 R$ 3.912,3456 35

RS 2,7715 R$ 4.257,0240 40

RS 2,7800 R$ 4.270,0800 48

RS 2.8490 R$ 4.376,0640 30

GUCOSE fS%l 50

MG/ML SOL INJ tV

PUS TRANS SIST

FECH X 250 ML •

GLICOSE • CX C-M8

FR - FRESENIUS

KABI

FRESENIUS KABI

FRASCO

Frasco

SOLUÇÃO GUCOSE

05%250ML-

FRASCO SF,

EUROFARMA

JP UNIDADE

UB SANOBIOL LTDA Frasco

Adicionado

caninho

Vi^idade:

19/05,/2022 •
GUCOSE S%

250MLS/F
ntASCO

FRESENIUS

KABI

Confere co/
^''lõinal

GUCOSE 5% - FR

250ML, FRESENIUS
KABI íl

GUCOSE 5% -

FRMMi-.5%-
FRA'
SO

INJ'
FRESENIUS

FRASCO

SOLUÇÃO DE 50 MG/ML SOL
GLICOSE, B. BRAUN INJ IV CX 30 FA

PLAS TRÁNS

JSKABl'^f{iOM'OS$/20t9

hltps://www.bionexo.com.br/Ísp/ReIatPDC/relat_geralj)dc.jsp 66/72
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HOSPITALARES

SA

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

R$ 3,2900 R$ 5.053,4400
GÜCOSE

MONOIDRATADA,
EUROFARMA

SIST FECH X 250

ML

50 M6/ML SOL
INJ IV FA PLAS

TRANS SISr

FECH X 250 ML

GLICOSE 5%

25ÜML PR CX

C/30 CX C,'30
PR GUCOSE

EUROFARMA

i  SUCCINÍLCOUNA CLORETO
i  lOOMG-FRASCO/AMPOLA
i, Çódlgo: ̂ 8-_«23
I Quantidade; 24 Frasco/Ampola

; Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVA

Ativa Comerciai

Hospitalar Ltda.

S

'  Informações de Última Compra

,• _ ~ '29/01/2021

i Fornecedor:
Hospitalar Ltda.

> Marca: BUU

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 17.6920 RS 424.6080

RS 18,0000 R$ 432,0000

'^Babalagem"'^ Fabricante Embalagem Comentário

18,9992

, Quantidade: 26.0

, Preço
; Unitário:

14/12/2020

União Química
i Fornecedor; Farmacêutica Nacional
;  S.a

Marca:
SÜCCINIL COUN,
UNIÃO química

í Preço
\ Unitário:

17,0000

i Quantidade: 26.0

99

; UnláoQuimica
Famiaceuüca

i Nacional S.a

i BIOHOSP
i PRODUTOS
! HOSPITALARES

■ SA

I Comercial
; Orurgica

Rioclarense

ltda- SP

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Rlóbatilafarma
Comércio e

Distr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos
Ltda - Epp

Cirúrgica São
'José Ltda

Sódrogas Dist.
de

Meillcamentos
e Rat.. Médicos

Hospitalares
Ltda - ME

j Agille Comercio
! De
I Medicamentos
i lida

Sonia/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

Futura

I Distribuidora
I de
S Medicamentos
I e Produtos de
I Saúde Ltdá

R$ 19,0460 R$ 457,1040

Rí 19,7500

R$ 19,9500

.R$ 20,0000

R$ 20,0000

R$ 20,2900

R$ 474,0000

R$ 478,8000

R$ 480,0000

R$ 480,0000

RS 486,9500

10

■ 20,4800 R$491,5200 10

R$ 22,0000 R$ 528,0000

R$ 22,0000 R$528,0000

R$ 26,6400 R$639,3500

10

BLAU UNIDADE

Situação

Adidonadp
rro

carrinho

SUCCÍNIL IDO MG Pü

COUN, UNIÃO SOLINJCTFA
química VD TRANS

BLAU

FARMACEUnCA

SUCOTRAT

ÍÜOMGPO INJ

IV/IM CX
C/IOF-A lOML,
BLAU

FA

CAIXA

BLAU FARMA Frasco/Ampola -

SUCCÍNIL 100 MG PO

COUN, UNIÃO SOL INJ CT FA
QUÍMICA VD TRANS

SUXAr-1ETONIO

IGOHG C/IF/A •
SUCCÍNIL CAIXA

COUN, Ú.
QUÍMICA

SUXAMETONIO

CLORETO

lOOMG CX C /
10 FRASCO

AMPOLA UNIDADE

SUCCITRAT

BLAU - - BUU

FARMACÊUTICA
S.A.

SUCCITRAT 100

MG PO INJ

IVIM a 10 FA CX

X 10 ML - BLAU

FARMAOmCA

BUU

BUU

•""'FAVOR SE

ATEMTAR C0r4 A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

'«■•COTACAO
CONSOUDADA
ENTREGA NAS
UNIDADES DE f-lOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao rrosso
regulairento/condicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, a
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.
Recebimento de seg. a
sexta-feira das 08h00
as 15h30

Validade; 07/08/2022 -
SUCCriRAT lOOMG

Frasco/Ampola F/A (CIORÍDRATO
SUXAMETONIO) BUU
FARHACEUnCA

SUCONIl
COUN, ÜNIAO
QUÍMICA

Frasco/Ampola

100 MG PO
SOL INJ CT FA
VD TRANS

Validade: 07/08/2022 -
SUCCriRAT lOOMG
F/A (CLÒRIDRATO
SUXAMETONIO) BUU
CLORETO OE
SÜXAMETONIO lOOMG
FA+DIL Sty. -
sücaNiiGonferè mCX C/ í FA SUCaNlT
coLiNuquiMw«igina(

TENOXICAM 20MG INJETÁVEL - i|
FRASCO/AMPOLA M

^ Código: 7018;0iSQ _
Quantidade: 750.Frasco/Ampola
Marcas ACEITA

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por
Embalagem

União Química
Farmacêutica
Nacional S.a

Ri 6.0000 R$4.500.0000

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat geral pdc.jsp
»  I i'i '*1

Fabricante

TEFLAN. UNIÃO
QUÍMICA

Embalagem Comentário Situação

Adicionado
20 MG PQ
LIOF SOL IN.

carrinho
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. Preferidas: ALTIRNATIVAS

j  Inforrnações de Úttíma Compra
I  "29/5r/2021 I

: Fornecedor;
Aiibiotcn ,•
i

Marca:

i Preço
> Unitário:

[ Quantidade:

mportadora Ltda

TEFLAN, UNIÃO
química '

6,3800

700.0

j Fornecedor:

I Marca:

: Preço
I Unitário:

I Quantidade:

2^01/202
Anbloton

Importadora Ltda

TEFUN, UNIÃO
química

6,3800

1300,0

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quaniidadc:

25/0^2020 )

Anbioton •

Importadora Ltda

TENOXICAM,
EUftOFARMA

6,5000

950,0

Astra Farma

Comércio de
Material Médico

HD;:plta!ar Ltda

Global

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

BlOilOSP

PRODUroS

HOSPITALARES

SA

Sorna/SP
Produtos

i Hospitalares
I Ltda ■

! Ortírglca São
• I losé Ltda

Muitifarma

Comercial Ltda

• Me

I Crismed
j Comercial
] Hospitalar Ltda

I Ativa Comercial
I Hospitalar Ltda.
' Futura
\ Distribuidora
I de
; Medicamentos
1 e Produtos de
Saúde Ltda

Ríobahiafatma
Comércio e
DIstr. de Prod,

Médicos e
Cosméticos
Ltda - Epp

HDl, Logística
Hospitalar Ltda

SOMA/MG'

PRODUTOS

HOSPITAIARES

LTDA

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eireli

Neupliarma
Distribuição de
Material Medico

Hospitalar Hda

• Epp

Bionexo

i 6,4901 R$ 4.800,0750 50

, 6,7744 R$ 5,080,8000 50

Rí 6,S947 R$ 5.246,0250 50

; 7,0000 R$ 5,250,0000 50

R$ 7,2540 R$ 5.440,5000 50

R$7,2SOO R$5.460,0000 50

1^7,2916 R$5.468,7000 50

R$ 7,4738 R$ 5.605,3500 50

R$ 7,5600 R$ 5.670,0000 50

R$ 7,6200 R$ 5.715,0000 50

R$ 7,7440 R$ 5.808,0000 50

R$ 7,9000 R$ 5.925,0000 50

R$8,8800 R$6.660,0000 50

RS 16,6300 R$ 12.472,5000 50

UNIÃO QUÍMICA
FARMACEimCA

NAQONAL SA

TEFLAN, UNIÃO
química

TEFLAN, UNIÃO
QUÍMICA

EUROFARMA

Frasco/Artipola -

20 MG PÓ
LIÓF SOL INJ
CT 50 FA VD

TRANS

20 MG PÓ
LIÓF SOL INI
CT 50 FA VO

TRANS

Frasco/Anspola

TENOXICAN 20MG
C/50 2ML F/A + DIL ^
• GENÉRICO,
EUROFARMA

TENOXICAM,
CRISTALIA

TENOXICAM 20 MG

PO LIOF P/ SOL INI
FA + DIL X 2 ML

(EMB HOSP) •
GENERICO - CX C/
50 F/A -

EUROFARMA

TENOXICAM

20MG a C/ SOFA
(TEFLAN)

Validade:'
05/05/2022 -
TENOXICAM

2DMG F/A 2ML E

DIL(G)
EUROFARMA

UNOXICAM

(GENÉRICO) 20
MG PO UOF SQL

INJ CX 50 FAVO

TRANS + AMP

0ILX2ML

CRISTÁLIA

FRASCO

UNlAO QUÍMICA UNIDADE

TEFLAN, UNIÃO
QUÍMICA

TEFUN, UNIÃO
QUÍMICA

EUROFARMA

EUROFARMA

TEFLAN, UNIÃO
QUÍMICA

TENOXICAM,
CRISTALIA

20 MG PO

LIÓF SOL IN)
CT 50 FA VD

TRANS

20 MG PO

aOF SOL INJ

CT 50 FA VD

TRANS

Frasco,'Ampola -

TENOXICAM

20MG1NJ Cf

50FA • TEFLAN

CX Cf 50 FA CX
C/ 50 FA TEFLAN
U QUÍMICA

Frasco/Ampola

Validade:

01/11/2021-
TENOXICAM

20HG F/A 2ML E
DIL (G)
EUROFARMA

20 MG PO

UOF SOL INJ

CT 50 FA VD

TRANS

40 MG PO

LIOF SOI, INJ

CX 50 FA VD

TRANS + AMP

DIL X 2 ML

101
TERBUTALINA. SULFATO

0.5MG/ML IML - AMPOLA
Código: 7018-6590

Quantidade: 250Ampola

I Marcas

I Preferidas;
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

i| 29/01^021 i _

f Fornecedor:
i  Hospitalares Ltda

! Marca:

i Preço
I Unitário:

U.qUIMICA

1,4550

Quantidade; 150.0 '

União Química
Fornecedor: Farmacêutica Nacional

5.a

Fornecedor Preço Unitário Valor Xotai

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITAURES

LTDA

Acacia

Comercio de

Medicamentos

Ltda

VVerbrdti

Distribuidora

de

Medicamentos
Ltda

R$ 2,5000

R$ 2,7100

R$ 2,8500

QuanHdadepor p^bricante
Embalagem

R$ 1,4900 R$ 372.5000

Rf. 525,0000

R$ 677,5000

R$712,5000

50

50

50

50

ÜNIAO

QUÍMICA

TERBUTIL,
UMIAO

QUÍMICA

Embalagem Camentário Situação

ll-OUIMICA Amocla "

Adicionado

Ampola

0,5 MG/ML
SOL INJ cr

50AMPVD

TRANS X1

ML

Validade: 31/10/2022 -

TFRBLITTL O.SMG/ML

AMP IML ^ ,
ITERBUTALINAOien ,
Validade: 31/10,'202Or/Q/na/
TERBUTIL 0,5MG/ML "'o /
AMPIML

(TERBUTALINA) U.
QUÍMICA

GREENPHARM AMP

01.01.01

comercial: GEN

TERBUTAUNA.0,5MG/ML
AMP IML PVC - Nome

hltps;//www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_gera!_pdc.jsp

i. ri .K o iS
68/72
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26/02/2021 Bionexo

Marca;

Preço
Unitário:

TERBUTIL, UNIÃO
QUIHICA

2,5000

Quantidade: 700.0

Fornecedor:
Rloclarense Uda- SP

Marca:

SULFATO DE

TERBUTAUíiA,
HIP0LA60R •

[ Preço
' Unitário:

2,9000

Quantidade: 290.0

; Qobal
! Hospitalar
1 Importação E
; Conieitio Ltda
i Me

i Corphq
; Comércio da

Produtos

Hospitalares
Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

União Química
Farmacêutica

Nacional S.a

; 2,9859 R$ 746,7250 1

; 3,0000 Ri 750,0000 100

R$ 3,0282 R$ 757,0500 50

; 3,3000 R$ 825,0000 50

UNIÃO

química

SULFATO DE

TERBimL,
UNIÃO

química

TERBUnL,
UNIÃO

química

0,5 MG/ML
SOL INJ CT

50 AM? VD

TRAtJS X 1

ML

0,5 MG/ML
SOL INJ cr

50 AMP VD

TRANSXl

ML

Químico: TER&/TALINA
0,SMG/HLR'AMP IML-

Observação - nuil

TERBUTALINA SULF.

O.SMG/MLOCC/SOAMP
lML(TER6UnL)

0,5 MG/ML

TTnD.n-A,,,.,^ SOLINJCXTERBUTALINA, .a,* i/r.
HTPniflRn» 100 AMP VDHIPOLABOR aMBXIML

TIAMINA. CLORIDRATO

VITAMINA BI lOOMG/ML -
AMPOU

i__ Código: 7018-0153
. Quantidade: 250 Ampola

Marcas

' Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

3ustífic3tiva ̂  _

;Unidade PA Jundiapeba soDotou em
ofiCio que não compre Kts
medicainer,to manipulado. As
empresas Veroenna, Injemed e

r Octalab cotaram manipulado. As
' outras unidades que solicitaram este
, item e utilizam manipulado {UPA
Rodeio e ÜBS Jd. Universo) o pedido

; não atinge fatuiamento minlmo de
, nenhuma das empresas.

i  Informações de Última Compra

'  29/0l/2021 *

Fornecedor:

Marca:

Vertjenna Farrrácia de
Manipulação Ltda

Vitamina bl 100 mg/ml
1 ml (IM/EV), Vertíaina

Preço
Unitário:

2,0000

Quantidade: 210.0

102: Fornecedor:

Marca:

29/01/2^y

Verbenna Famiécla de
Manipulação Ltda

Vitamina bl 100 mg/ml
1 ml (IM/EV), VertKnna

Preço
Unitário:

2,0000

Quantidade: 5S0.0

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Verbenna Farmáda de
Manipulação Uda

Vitamina bl 100 mg/ml
í' nil (IM/EV), Verbenna

Preço
Unitário:

2,0000

Quantidade: 800.0

Fornecedor Preço Unitária Valor Total

R$ 2,0000 R$ 500,0000

Verbenna

Farmácia de
Manipulação

Quantidade por Fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Ltda

Injemed
Medicamentos

Espedais Ltda
RS 3,7000 R$ 925,0000

Octa Lab

Farniada de

Manipulacao
Eireli - Epp

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

R$ 4,5000 R$ 1.125,0000

Rà 6.5000 RS 1.625.0000 50

VVerbren

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Comerdal

Cirurgicâ
Riodarense

Ltda- SP

R$ 6,7000 R$ 1.675,0000 50

R5 7,4100 R$ 1.852,5000 50

Casula e
Vasconcelos

Industria

Farmacêutica e

Comercio Ltda

R$ 9,0700 R$ 2.267,5000 50

FARMATER

MEDICAMEtTOS

LTDA

R$ 13,3000 R$ 3.325,0000 50

Vitamina bl 100

mg/ml 1 ml (IM/EV), ampola
Verbenna

Tiamina lOOMG/ML -

SS.SS"'
Espedaisj-lanipulado

Tiamina lOOmg/ml
imi, Laboratório
Octalab

CASULA E

VASCONCELOS

Ampola

Ampola

CITOPHARMA AMP

citOíJharma industrial
i acesyl 100 mg/m!
sol.fnj cxSQamp 1 ml ampola
(doridrato de
Bamina)

ACESYL (VITAMINA
Bl)(T]Af4INA)100MG
1ML/50AMP 'M' • AMPOLA
CITOPHARMA

INDUSTItIAL

Validade:

iü,
CITOPHARMA

Codigo
WERBRAft:

01.01.03346-

Nwne comeria]:

ACESYL

100HG/f4L IH/IV
AMP IML C/50
HOSP - Nome

Químico:
TIAMINA

lOOMG/ML IH/IV
AMPIML "

Observação ••
nuli

100 MG/ML
ACESYL, CASUU E SOL INJ CX
VASCONCELOS 50AMPVD

AMB X l ML

Medicamento
reg.. na Anvisa
sob o n"

1.6400.0001.001-

7

Tiamina(Vit2mina
bl) lOOmg/mL 7
ImL? Ampcrfa ?
Solução Injetável
Caixa c/ 50
ampolas
Procedência:

Nadonal Validade

do Medicamento:

24 meses t4arca:

ptóri^^onfere r
Casula e

Vasconcelú ̂ Tjg/nai
Indústria

Farmacêutica e

Cümérdo Ltda

ACESYL (vitamina
Bl)
(tiamina)lOOmg
Iml/SOamp *M'

103; TRAMADOL50M6/ML2ML< Fornecedor Preço Unitário Valor Total

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.j'sp

Quantidade por Fabricante Embalagem Comen 'OS$líQ^f
69/72
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ACEITA ALTERNATIVAS

.  AMPOLA '

L _ ^oie^Mío
Quantidade: 540Ampol3,

Marcas

Preferidas:

In^rmaç^s de Última Compra
^  " ' '29/0T/202Í

Fornecedor:
Cnsmed Comercial

H

Marca:

ospitalar Ltda

ClORIDRATO DE

TRAMADOL 50 MG/ML

SOL INJ X 2 ML - CX

C/IOO AMP- HALEX
IStAR

' Preço
i Unitário:

1,3000

Quantidade; 900.0

I Fornecedor:
,  Rtodarense Ltda- SP

Marca:

TRAMADOL lOGMG a

C/60AMP X 2ML 6EN,
TEin-Q

! Preço
Unitário:

1.3200

Quantidade: 1500.0

BICHOSP

PRDDirrOS

HOSPITALARES

SA

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

Ativa Conierrial

Hospitalar Ltda.

Riobahiafarma

Comércio e

Dístr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos Ltda
-Epp

Crisrned

Comercial

Hospitalar Ltda

14/12/2020 '

Fornecedor:

Marca:

1,0476

Quantidade: 240.Q

Ativa C

Preço
Unitário:

omerdal

Hospitalar Ltda.

TELTTO

Mgmed Produtos
Hospitalares
Eireli

Global Hospitalar
Irnpostaçao E
Comercio Lida

Me

Medicall Farma

i Distribuidora de
; Produtos e
I Serviços Para
i Saúde Ltda -
! Epp

i NOXTEROO
1 BRASIL LTDA

Rí 0.9472

R$ 1,0000

R$ 1,0700

R$ 1,1449

R$ 1,2300

Bionexo

Embalagem

R$ 511.4880 60

R$ 540,0000 50

R$ 577,8000 60

R$ 618,2460 100

R$ 664.2000 50

R$ 1,4000 R$ 756,0000

R$ 1,6500 R$ 891,0000

100

100

R$2,4318 R$1.313,1720

R$ 3,2000 R$ 1.728,0000

RJ 12,7850 RS 6.904,4400

100

50 MG/Mi.

CLORIDRATO DE SOL IN) CT

TRAMADOL. 69 AMP VD

TEÜTO BRAS.

TEUTO

TRAMADOL

TEUlb

HIPOLilBOR

AMB X 2 ML

ÍEMB HOSPl

Ampola

Ampola

UNIDADE

CLORIDRATO DE

•niAMADOL,
50 AMPVDUNlAO QUÍMICA

CLORIDRATO DE

tRAMADOL 50
MG/ML SOL IN] X
2 ML - CX C/100
AMP-HALEX

ÍSTAR

CLORIDRATO DE

TRAMADOL,
H1P0LA80R

AMB X 2 ML

AMPOLA

CRISTALIA

TRAMADON,
CRISTAUA

"ntAMAL,
GRUI^ENTHAL

Adicionado

no

carrinho

TRAMADOL HCL

iOOMG 2ML (A2)
SOL INIETAVEL CX

C/ 60 AP CX C 60
AP TRAMADOL

TEUTO

50 MG/ML
SOL irO CX

100 AMP VD

TRANS X 2

ML

TRAMADOL CLOR.

100MG.'2ML a C/
lOOAMP 2ML

(TRAMAD0N)(A2)

50 MG/ML.
SOL INJ

IV/IH CX 100
ANP VD

TRANS X 2

ML

50 MG/ML
SOL INJ cr S

AMP VD INC

X2ML

1041!
VANCOMiaNA SOO MG -

FRASCO/AMPOLA
Código; 7018-4568

Quantidade: 1350 Frasco/Ampda

?Sdas: aceita ALTERNATIVAS
I Informações de Última Compra

14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

Fresenius Kabi Brasil

Ltda

NOVAMiaN (CLOR
VANQ 500 MG PO SOL
INJ ! NOVAFARMA

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Preço
Unitário:

4.0000

Quantidade: 650.0

Fornecedor:

1 Marca:

26/06/2020 • i

Fresenius Kabi do Brasil

LMa

NOVAMICIN,
NOVAFARMA,

Preço
Unitário:

4,2000

Quantidade: 300.0

Fresenius Kabi

Brasil Ltda

Ativa Comerdal

Hospitalar Ltda.

Soqulmica
Laboratories

Lida -EPP

Crisrned

Comercial

Hospitalar Ltda

Sódrogas Dist.
de

MedicattieiUos

e Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda - ME

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Global

Hospitalar
Importação E

RJ 4.3000 RJ S.SO5.DO0O

RJ 4,3877 R$ 5.923.3950

R$4.7500 R$ 5.412,5000

RS 4,8200 R$ 6.507,0000

R$ 4,8900 RJ 6.601,5000

R$ 4,9000 R$ 6.615,0000

R$4,9710 R$ 6.710,8500

^E^balagem"'^ Fabricante Embalagem Comentário Situação
NOVAMICIN

ÍCLORIDRATO

DE

VANCOMICINAI

500 MG PO

ÜOF SOL INI Aflícionado
50 IV CX 50 FA VD Peçâ • no

TRANS X 10 ML carrinho
- NOVAMICIN

ÍCLOR VANC1

500 MG PO

SOL INJ I

NOVAFARMA

50

25

50

https://www.bione>;o.çom.br/jsp/RelatPDC/relat_geraI_pdc.jsp

UNIDADE

Unidade

TEUTO

CLORIDRATO

DE

VANCOMICINA,
ABL

CLORIDRATO

DE

VANCOMiaNA

.500 MG PO
LIOFSOLINJX AMPOU

10 MÜV -

NOVAMICIN -

CX Cf 50 F/A -
NOVAFARMA

VANCOMICINA

500 MG CX /
25 FRASCOS

GENERICA ABL

- - ABL-

ANHBI0T1C0S

UNIDAD

VANCOMICINA SOOmg
CX 25 fa genérico •
A8L-ANTIBI0TIC0S

AQL-ANTIBIOTICOS

-onrere c

E

TEUTO

NOVAFARMA

Frasco/Ampola -

V/to,,.

VANCOMiaNA 5D0H'
IV CX C/50 FA
(NOVAMIQN)

70/72
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Comercio Uda
Me

União Química
Farmacêutica
Nacicns! S.a

Soma/SP
Produtos

Uospitaiares
Ltdd

' BIOHOSP
i PRODUTOS
I HOSPITAUSES

; SA

í SOMA/MG
' PRODUTOS

HOSorrAlARÊS

i LTDA

í

Agíiie Comercio
De

Medicamentos

Uda

Comercial

Cinjrgica
Rioclarense

Ltda- SP

Oregon
Farmacêutica

Ltda

Futura

f Distribuidora
I de
\ Medicamentos
i e Produtos de
; Saúda i.tda
I Riobahiafarma
; Comércio e
j Distr. de Prod.
• Médicos e

[ Cosméticos
: Ltda - Êpp

1 Lontjined
1 Produtos

i Médico-
; Hospitaiares
i  l.tda • Êpp

Multifarma

Comerciai Ltda

Me

R$ 5,0000 R$ 6.750,0000 50

R$ 5,0000 R$ 6.750,0000 50

R$ 5,0781 R$ 6.855,4350 50

R$ 5.1500 R$6.952.5000 50

R$5,1700 R$ 5.979,5000 20

R$ 5,2200 R$ 7.047,0000 50

R$ 5,2500 R$ 7.037,5000 50

R$ 5,4500 R$ 7.357,5000 50

R$ 5,6000 R$ 7.550,0000 50

RS 5,6000 R$ 7.830,0000 50

R$ 6,7600 R$ 9.126,0000 20

VANCOTRAT,
UNIÃO

química

NOVAFARMA

INDUSTRIA

CLORIDR.ATO

DE

VANCOMiaNA,
TEÜTO BRAS.

NOVAFARMA

500 MG PO

SOL INJ CT' 50

FA VD TRANS

Validade; 18.'09/2022 -
VANCOMIQNA SOOMG

NOVAMICIN F/A
NOVAFARMA

CLORIDRATO

DE

VANCOMiariA,
DLAUSIEGEL

NOVAMICIN,
NOVAFARt-lA

NOVAMICIN,
NOVAFARMA

Frasco.'Ampo!a

500 MG PO

LIOF INJ CX

50 FA VD

INC (EMB
HOSP)

Validade: 17/09/2022 -

FrascQ/AmDDl-! VANCOMIQNA SOOMGErasco/Ampola ̂ ^ovAMICIN F/A
NOVAFARMA

'—FAVOR SE

ATíNTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

■"COTACAO
CONSOLIDADA
ÉN7 REGA NAS
tlNIDADES DE MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
regulamento/condicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.
Recebimento de seg. a
sexta-feira das OSfiOO
a.s 16Í130

500 MG PO
LIOF SOL ÍNJ
rv CX 50 FA
VD TRANS X
10 ML

500 MG PO
LIOF SOL INJ
IV CX 50 FA
VD TRANS X
10 ML.

CX

soo MG PO
LIOF IN] CX

VANCOMICINA,
TEÜTO BRAS. ^ "

CLORIDRATO
DE

KOSP)

NOVAMICIN,
NOVAFARMA

SOO MG PO
UOF SOL INJ
iV CX 50 FA
VD TRANS X
10 ML

VANCOMICINA HCL
SOOMG PD LIOF
GENERICOCXC\SO
FA CX C\ 50 FA
VANCOMIQNA TEUTC

CLORIDRATO MG/Gau,<lU«Aiy CREMDERM

VANCOMICINA,
CIFARMA

CLORIDRATO
DE
VANCOMIQNA,
BLAUSIE6EL

a 50 BGALX
30 G (EMB
HOSP)

CLORIDRATO DE
VANCOMIQNA
(GENERICO) 500 MG
PÓ SOL INJ IV CX 20
FAVD TRANS
BLAUSIEGEL

105'r- VA50PRESSINA20UI/ML1ML- i
AMPOLA j

■Código; 7018-0256 i
{Quantidade: iSOAmpdai
! Marcas
; Preferidas ACEITA ALTERNATIVAS

InfoiraiHções de Ultima Compra

29/OÍ/2Õ21' R$ 21,0000 R$3.150,0000

■ Fornecedor: Soma/SP ProdutosHospitalares Ltda
i Marca: BIOUB

Preço
' Unitário:

21,0000

Quantidade: 30.0
i  25/Õ'6/202Õ2_ J
I Fornecedor; Comercial Cirúrgica

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

'■«' i' T y

R

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Soma/SP

Rs 20.9800 R$ 3.147.0000
Hospitalares ' .
l.tda

BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

Sol
Distribuidora
de Produtos

; Hospitalaies e
i Farmacêuticos

Ltda.

Ciamed
Distribuidora
de

$21,2000 R$3.180,0000

RS 22,2920 R$ 3.343,8000

Quantidade por fabricante
Embalagem

BIOLAB

Embalagem Comentário Situação

Ampola
Aciifinnario

Validade: 30/06/2022 -
FNCRISF 20U/ML A1-1P
1ML(VAS0PRE5SINA1 ^
BIOLAB

20 U/ML SQL
ENCRISE, INJ CT 10
BIOLAB SANUS AMP VD INC

X 1 ML Confeie com

10

BIOLAB SANUS -

BIOLAB I
VASOPRESSINA
20U/HL INJ' I

ENCRISE 20U/HL
SOLUÇÃO INJETÁVEL
C/ 10 AMPOLAS DE l
ML

VASOPRESSINA 20U/ML -
BIOLAB



SSTQOO



26/02/2021 Bionexo

Marca:

Rioclarense Ltda- SP

ENCRISE, BIOLAB
SAfíUS

Preço
Unitário;

22,5000

Quantidade: lOQ.O

20/0S/2020
MCW - Produtos

Fornecedor: Médicos e Hospitalares
Ltda

Marca:
ENCRISE. BIOLAB

SANUS

Preço
Unitário:

22,2000

Quantidade: 50.0

Medicamentos

Ltda

Astra Farma

Comércio de
Matéria! Médico
Hospitalar Ltda

Comercia!
Cirúrgica
Rioclarense

Ltda- SP

I Viva - Cotrècio
Atacadista de

: Medicamentos
, Ltda - ME

' Futura

■ Distribuidora

' de
I Medicarnentos
■ e Produtos de

• Saúde Ltda

Agiüe Comercio
De

i Medicamentos
Ltda

R$ 22,3855 R$ 3.357,8250 10

Rs 22,3885 R$ 3.358,2750 10

RS 22,5000 R$ 3.375,0000 10

RS 21,2400 R$ 3.636,0000 10

CODPROD;

7285 1 CAIXA
10 AMPOLAS 1

ML (PF)

BIOWB SANUS

FARMACÊUTICA
Ampola

ENCRISE,
BIOLAB SANUS

ENCRISE,
BIOLAB SANUS

ENCRISE,
BIOLAB SANUS

RS 24,4800 RS 3.672,0000 10
ENCRISE,
BIOLAB SANUS

20 U/ML SOL
INJ cr 10

AMP VD

TRANS X I

ML

20 U/ML SOL
INJ cr 10

AMP VD

TRANS Xi

ML

20 U/ML SOL VASOPRESSINA 20
INJ cr 10 UI/ML INJ - ENCRISE
AMP VD INC a C/ l6 AP CX C/ 10
X 1 ML AP ENCRISE BIOLAB

«"''FAVOR SE ATENTAR

COM A DESCRICAO

CORRETA DE CADA

MEDICAMENTO.

"'•COTACAO

CONSOUDADA

EN TREGA NAS

UNIDADES.DE MOGI.

Caro fornecedor,
CX atente-se ao nosso

regulamento/condicoes
dispcmiveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumpiimento deie
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira cias OSiiOO

as 161130

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Viva - Comércio Atacadista de Medicamentos ltda • ME 2 R$ 15.124,9800

Fresereus Kabi Brasil Ltda ' 2 R$ 8,373,7.500

Caprwned FannacêuUca Ltda - ME 1 R$ 1.500,0000

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 12 R$ 49.261,2164

Soma/SP Produtos Hospitalares Ltda 18 R$ 95.145,3800

HDL Logística Hospitalar Ltda 7 Rs 135.957,8120

Mgmed Produtos Hospitalares Eireil 3 R$ 10.027,9000

Fannada Abds ltda Epp 2 RS 154,2000

Neuptiamia Oistribuigáo de Material Medico Hospitalar Ltda - Epp 11 RS 54.848,4600

Muitifarma Comercial Ltda - Me 4 RS 6.616,0400

Oregon Farmacêutica Ltda 1 R$ 7.714,2000

Astra fenna Comércio de Material Médico Hospitalar Ltda 3 RS 21.144,5525

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 11 R$ 2.579,3282

Crismed Comerciai Hospitalar Ltda 3 RS 4.453,1728

Miranda e Georgml Ltda - Me 2 RS 2.650,3000

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITAURES LTDA 2 RS 554,4000

União Quimica Farmarautlca Nacional S.a 6 RS 324.123,0000

Lcngmed Produtos Médico - Hospitalares Ltda - Epp 2 R$ 19.521,0000

Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda- SP 6 R$ 3.245,0860

Total: 98 R$ 763.099,7779

Valor Total dos fornecedores no can inlio de compras: R$ 763.099,7779
Valor Total dos fornecedoras confirmados; RS 0,0000

Total de Itens da Cotação: lOS Total de Itens Impressos: 105

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

Ong/nai

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

rr--

72/72
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CENTR.CONVEHIOS AUTOftIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO

RELACAO

14/05/2021

0799S4

AO CEP HOGI HOSPITAL - FEDERAL

ACENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRÜZES

r ' • " ■

'■I i.

PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

VIVA CCWERCIO ATACADISTA DB MEOIC MEDICAMENTOS 104 OOB4 S978-4 104473550001-87 14/05/2021

VALOR A PAGAR

569,70

TOTAL GERAL

569,70

QUINHENTOS E SESSENTA'E NOVE REAIS E SETENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2021 ÇELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GEfpTEFIMANGEIRO
^-^ENTRALDECO:

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

[rrnr;í|

t BORDERÔ NOME:

[GERAR ARQUIVO NOME;

|PROG DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA.

DATA: J^''l

DATA: \.> i .

DATA:

vr
DATA: \ I I

Confere com a
Original
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RECBBEMOS DK.YIVA COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI ME OS PRODLTOS^SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FlSC.AL INDICADA AO LADO

VALOfc TOTAL DA NOTA R$ Jh9.7(t

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO £ ASSINATURA DO RECEHEDOWFUNDACAO DO AHCl PEDIDO;

N' do Pedido

NF-e

N" 000.009.114

SÉRIE: 1

VIVA COMERCIO ATACADISTA DE

MEDICAMENTOS EIRELI ME

AVENIDA DOM PEDRO 11, 3973 SL 702

Bairro: MONSENHOR MESSIAS

BELO HORIZONTE - MG - 30720^60

Fone:(31)25167976Fa*:(31)25167976
lirãjvivafarmaceu tica.coin.br

.Mv.Sanii.:JillWlíi75(il Vli;/I2.'2i) Aui.Esp.; l23iHlS
Aui.Funi-.; liW»ISSi Lie. Func.: :ulSl*l7í(ix

•rrKÁ:c?.ô*í:!i

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA □
N" 000.009.114

SÉR1E:Í
FOLHArl /1

CHAVE nc ACESSO

3121 0310 4473 S5DÜÜ187 5506 1000 0091 1412 2065 3030

Consulta lie autenticidade no poital nacional da NF-e
ww\v.nfe.fazciida.i;o\".br/porlal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

NATUREZA DA ÜPEKAÇAÜ

VENDA DE MERO. ADQUIRIDA OU REC.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO

131214Ü59323272 - Ü9/Ü3/2Ü2I 1 U:18:56

INSCRIÇÃO ESTADUAL

n020S96250067

DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. i-NPJ/CPF

10.447.355/0001-87

NOME RAZÃO SOCIAL CÒDIOO
FUNDACAO DO ABC ' 00II2.1 CNPJ'CPF

57..57I.275/0004-45

D.ATA DA EMISSÃO
09/O.V2021 10:16

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000
BAlRRO.'DISTRjrO

VILA S.ACADURA CABRAL
CEP

09.060-870
D.ATA DA ENTR.ADA'SAÍDA
09/03/2021 10:30:00

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE'FA.\

(11)2666.5400
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA saída

10:30

FATURA tAai«A 1 JAIVRA2 lATOKA J rATliK.\ * LMCRíV i f.\lUR.\6 h.U lIRA « l-.WURA « 10 lArUKA II tAnjH.\ i: >'A1UKA li t.VICKA M 1-A'Jl'R.A l>

NUMERO:

VENnMENTO;
VALOR:

üU4n4-i/i

üsA)4.ao;i
569.70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO

569,70
VALOR DOICMS

22,79
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

569,70
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRLA

0,00
NALOR TOTAL DOIPJ

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

569,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOM K/RAZÃO SÓCIA L
MIX-SUPER URGENTE TRANSPORTE AEREO E

FRhTH POR CONTA
<1 - Remetente iCIF)

CODICO-ANTT PLACA DO VEÍCULO UK CNPJ/CPK

HMIFKKCO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

OUANTiDADF.

•

FíPFan
CAIXA(S)

MARCA

DIVERSOS
NtlMF.RO rnso BRUTO PnsOLIOUlDO

DADOS DOS PRODUTOS^GRVrÇOS

coniüu
PROIlUTl) DíscRiçÃo ncB PRüoirravsíRVK-üS RWC Ntíf/SH WT. crop L'N ouant. VALOR

l'NIT.
VLR TOTAL

RRIITO
VALOR
DFSC.

BC ICMS
VALOR

ICMS
VALOR

ST
ALIIJ.

ICMS IPJ

INSULINA HUMANA REG lOOn.ML FRIOML-
WOSULIN <ÍEL - WOCKHARTDT LIMITED-
N°RMS: l'W740nil20ll.iti
LT:DVlnf)5r)Val:3l/ll'2");i Qld:5ll

■I.IRI 3(104] KKl 2110 «lUR cx 3II.U0 18,9900 5h9.7l 569.71 22.79 4

DADOS ADICIONAIS

INFORXtACÔES COMPLEMENTAREI
Emrcgü: RUA DOS JESUÍTAS. 533. CIDADE INDUSTRIAL SA. 7231U6Ü. GUARULHüS, SP ,
ií<s FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO .ATO DA ENTREGA. NÂÜ SERAO ACEITAS RECLAMAÇÕES
POSTERJORES#íí3PAR.A DEPOSITO UTILIZE = CAIXA ECONÔMICA FEDERAL - .AG 00X4 / UC 507S.4 OP:003

RESERSADO AO f ISCO

iícoooBIONEXOID 157X65XX7
Trib. Apro*. RS;1ÜS.02 Federal e RS:ftXJ6 EslsJuiiI Fonte; IBPT .A507RI .
Partílhu ICMS. dispusio na EC 87/2015. Valor ICMS para UF de:<nm>: R$ 79.76. Valor FCP para o destino: R$ 0.00. Valor ICM;
UF origem RS 0.00:pago na nota fiscal 9054.- Dest. Entrega: FUNOACAO DO .ABC

Confere com a
Original

Desenvolvido porSuprasoft [31)2S5S-54S4
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- 01/03/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 08:48

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157865887
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0053/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Minimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Viva - Comércio Atacadista de Medicamentos
Ltda-ME

Av Dom Pedro II, 3973 - Sala 702 - Caiçaras,
BELO HORIZONTE - MG

Augusto Fernandes de Souza Fernanda De Souza
-(31) 25167976

auciusto@vivafarniaceutica.com.br

R$ 2.000,0000
1 dias após
confirmação 22/02/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embaiagem Fornecedor Comentário ̂ nítório Qu^f^ti^í^de Usuário
de Entrega Total

INSULINA

HUMANA

•12 REGULAR lOOUI
lOML-

FRASCO/AMPOLA

7018-

0226

WOSÜUNR,
gerais

COMERaO E 100 UI/ML rfimArrir.

Al^clislade
DEMA-reRlAIS FAVOINCX

^  Ltda-MEEQUIPAMENTOS ^
MÉDICOS

nuli RS
18.9900

Consolldador

Central De

RS Convênios

26/02/2021

15:18

Total: 3D.0
R$

569,7000

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Ciuies
CortttatodeGeslãoN»068ldW

£^COQO

https://www.bionexo.com.brflsp/Re!atPDC/relat_adjudÍca_todos.Jsp?id=157865887

Confere com a
Original 10/22
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Comprovante de transferência entre contas da CAJXA - TEV
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: ' f'undacaodoabc
GNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Conta de Origem; 00344-1 /000600071079-2

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

Conta Destino: 00084 / 000000005978-4

Nome do Destinatário: VIVA COMERCIO ATACADISTA DE ME

Valor: R$ 569,70

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 86336C6D29477259779339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

P/efeiiura de Mogi" das Cruzes
Coniralo de Gestão N® 058/2019

dtm)Uí
Confere com a-

Original
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

14/05/2021

079963

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES
nA
u

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

ASTRA FARMA COIERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0369 54052-8 105719840001-14 14/05/2021 3.850,51

TOTAL GERAL

3.850,51

TRES MIL, OITOCENTOS E CINQÜENTA REAIS E CINQÜENTA E UM CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

HO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

ANCEIRO

CENTRAL DEC

TE CONTÁBIL

urooo

?f*f^eMog((JasCrtizesContrato de Gestão N°058/ÍJ19

leORDERÔ

1 GERAR ARQUIVO

ÍPROG DOARQ

I COMPROVANTES

NOME:.

NOMg

NOME:

NOME

ÜATA;-tò_
dataVj. J k

I BAIXA DE BORDERÔ NOME■'-_i DAtAi / /

Confere com a
Original
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Identificação do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED^OSP. LTDA

RUA GERALDO DOS Wos, 80

ALA I Cc{e375S5-}02

POISO ALEGREnrIG

Font: 3SM2S(Dn ,
uw

DANFE
EOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA U

N. 000103225

SÉRIE 1

FOLHA 01y»2

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VPtDAS rSlviERC. ASXjütMOAS BCÃ5 RECERPAS DETERCmOS

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3121 0310 5719 8400 0114 5500 1000 1032 2512 4049 1890

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.6zenda.gov.br/poital ou no site da SEFA2 Autorizada

□'GOUÇÃO fiSTADUAL
00110537^0078

PROTOCOLO DEAUrORIZAÇÃO DE ISO

DESnNATARlO/REMETENrE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSCESTADUALDO SUBST.TRIR
813016672113

OÍPJ/CPF
10.571.984/0001-14

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVPJIOS
ENDEREÇO
AV LAURO GOMES. 2 000
MUNIOPIO

SANTO ANDRÉ
FATURA

CNPJ/CTF

57.571.275/0004-15
BAIRRO/IXSrRITO

VEA SACADURA CABRAL
FONE/FAX

126665415

CEP

09060-870
DSOUÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO
01/03/2021

'DATAENnUDARSAiOA
01/03/2021

HORA ENTRADA/SAÍDA
18:59.-00

001
31/03/2021
3.850.51

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODOICMS
3.850,51

VALOR DO ICMS

462,05
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOROO ICMSSUBSUruiÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VUORDO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
1 DESCONTO
1  0,00

OUTRAS DESPESAS AC

0,00
E8SÓRIAS VALOR DO IPl

0,00
ULOR TOTAL DA NOTA

3.850.51

RAZAO SOCIAL

BR4TRANS DE C/ÜIGAS EM GERAL EIRELI
ENDEREÇO
AVIO N.

FRETE POR CONTA

O^IEMETENTE
CÓDIGO ANFT

Muraopio

RIO CLARO

PLACADO VElCULO UF CNPJ/CTF

23.246J16/0001-63

IIGCRIÇÃO ESTADUAL
587220280115

QUANTIDADE E^ECIE

2  CX
DilDOS DO PRODUTO / SERVIÇO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

9.200
PESOUQUIDO
9.000

COaPROD

000008AMES
0003

DESOUÇÃO DO PROn^ERV
UDOCAINA 2% S/VASO INJ CX C/25 FR
20ML-GENERICO-CL01E:20060823 -
30/06/2022)-HYPOFARMA-Pedido:

N(M/SH

3004310C

CFOP

6108

QUANT, yüNTTARlD
^2,00 66,185C

VTOTAL

132,3:
iBCtCMS
'  132,3':

VICMS

15.81
VlPI A.KMS

0,0012.00»/<
AIPl

0.009t

000016Ami
0017

MEROPB«iai IG PO INJ CX C/25 FA - GE
NHtICO - ffXDTE-OOOO 88 -31/0 8/2022)
- INSnrUTO BIOCHIMICOINDUST FARM
LTDA - Pedido:

3004209! SOO 6108 CX 8,00 464.767 3.718,1 '3.718,1 446,i: 0,0012.009< 0.009

SÓ acefamos reclamaiDE divergências (W *
NO ATO 00 RECffil
MERCADOl^,....,...^

CALCULO DO BSON
n^CRIÇÃO MDNRIPAL TALOR TOTAL DOS SERVIÇDS BASE DE CÃLCUÚ) DO ISQN VILORDOISSQN

DADOS AMaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 131214051031456
Mercadorias) destioada(t) a hospitais, clinioas, laboratórios, Oigao da
Admlniatiaoso PubLoa - consumidor final. Em considerando a fbima de psgsmmto
da presente nota fiscal atiavea de deposito em conta da credora, teoMe por
consignar qoe o madimpiemento dentro do prazo dc 5(ctnco) dias acamtara a
inchisao dadevedoranas listas inqieditives de proteção do credito
(SeiBaa/SCPC)e Protesto de Titulo (duplicata)Goireaponden(o ao valor
inadimplido. CLIENTE: 000886/PEDIDO DE VENDA: 113492 - VENDEDORA: Isabella/
PEDIDO CLIENTE: / ID 157865887 ENTREGA POR ORD DO DESTTNATARIO RUA GUTIERMANN
577 08740320 MOGIDAS CRUZES S.O PAULO SPRECEBIMENTE DE SEG A SEXTA 08H 16H30
Medicamento Gsnerico, assim definido pela Lei Fed. 6.360/1976, leloeionado cm
resolução da Agencia Nacional de Vigilância Sanitaris (ANVBAX Valordo ICNC
relativo ao Fundo deCombaleaPqbr^'-FCt>Üá UF de destino: R$ 0. Valor do

RESERVUX) AO FISCO . • í

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2JtS

Confere com a
Original

TOTVS
■í. '"I.-'-
s- . í- : »:sm -.r;i

- -



nJ ar 4

1. ít-;20 2 5Cd25Cm)^K

Hospital PAunicipal de Meai -íCC

Competência 1
Vigência até.

Liberado.

TiTTgKm,
. nmic^u

CxOUáS 2^ ÍOOÊS'

■ r-.-- ̂ .-OíüA WO MifyiÜXAKlrAÜÜ

bKiCS ,03 l^^ç^ks ^
A <D

KVSPnN-:iwEL mmrCCAhnu
CRF-Sf-73.239
Farmacêutica

íhsp. Mufi Mogf das Cruzgs

FEDERAL

.ntz-:'2 tiú MV ú":*£'c!o :\ -^Wtralde M/
(á,'Vx ^0;W'íw)OS

Dú.úi^O/

yfUÍittXTjíBrcu
CRr-Sf- 73.239

'Ormacêutica
■  ■ '■>>. f-!cg'das Cruzes

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

3 O " MM! 2021

000342
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Identificação dò emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MA,T. MED^OSP. LTDA
RUA GERALDO DOS RB!s SO

AIA1 Ce|z3755$-202

POUSO ALEGRE/MG

Foic: 3534150392

DANFE
UyCUMUNlü AUXlLtAK UA

NOTAnSCAL ELETRCMCA

0-ENTTlADA [7]
1-SAÍDA

N. 00010)225

SERIEI

F0LH4 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3121 0310 5719 8400 0114 SSOO 1000 1032 2512 4049 1890

Consulta de autenticid^eno portal nacional daNF-e
W3Vw.nfe.Êzenda.gov.br/poital ou no site da SEFAZAutorizada

NATURFZA DA OPERAÇto

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AinORIZAÇAO DE USO

131214051031456 01/03/2021 19:10:17-03:00

IKUUÇÃO iOVAUUAL
O0II03376OO78

INSGliSrADUALUU SUi&'l'.'i'KUi

813016672113
CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS ht^tadoal psra a UF de destino: RS 0. \Uor do ICMS folerestsdual para
a UF do lemeteate: RS 0.

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/d0lP

Confere com a
Origmai

OOWmdlw ^TATUC
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01/03/2021
Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda '

Relatório emitido em 01/03/2021 08:48 ' ■ '

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157865887
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0053/21 - 30 LEITOS

1

Fornecedor ; Faturamento
Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações!

Astra Farma Comérdo de Material Médico <

Hospitalar Ltda i
R GERALDO DOS REIS 80, POUSO ALEGRE - :

MG
Webservice Astra Farma - (35) 3425-0392

vendasl@astrafarma.com.br

RS 600.0000 1 dias após
confirmação 22/02/2021 a vista CJF

1

i

í

Produto Codigo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Qiontidade Usuário

LIDOCAINA

4g CLORIDPJ^TO 2% 7018-
S/VASOCONSTRITOR 0342
20ML - FRASCO

HYPOFARMA

INST DE

HYPOD E Frasco

FARMACIA
LTDA

Astra Farma

Comércio de
Material

Médico
Hospitalar

Ltda

R$
2,6474

50 Frasco

Consolidador
Central De

R$ Convênios
132,3700

26/02/2021
15:18

43 MEROPENEM IG IV - 7018-
FRASCO/AMPOLA 1143

Astra Farma
INSTITUTO Comércio de
8I0CHIMIC0 c ,» , Material

JNDUSr '=rasco/Ampola
FARM LTDA Hospitalar

Ltda

Consolidador
Central De

ia?907 3.718%
26/02/2021

15:18

Total: 250.0 -ií i~\ l/^3.8S0,51(jtf y ̂

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 2

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058lí019

https://www,bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_a(Jjudica_todos.jsp?íd=15786S887
9/22
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02/03/2021 15:30

Documento de Entrada

Fornecedor 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LIDA
CNPJ/CPF: 10.571.984/0001-14

Número: 103225 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: OrOO VI. Total: 3.850,51 VI. ICMS ; 0,00
Observ.:

'  '

Duplicatsis C,

InscEst.: 0011053760078

Emissão: 01/03/2021 Usuário: THAÍLAINE CRISTINA DIAS BELO

% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

"parcela ^ Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 31/03/2021 3.850,51

Entradas de Produtos

Código: 00021269 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10,571.984/0001-14

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.850.51
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 103225 Entrada: 02/03/2021 15:15
Usuário: THAÍLAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Síc Unidade Quant VI Unitário Vi Real VI Total % IPI

23199 ■ LIDOCAINA CLORIDRATO

2% S/VASOCONSTRITOR 20ML
24065 - MEROPENEM 1G IV

FRASCO 50,0000 2,6474 2,6474

FRASCO/A 200,000 18,5907 18,5907
MPOLA O

132,37

3.718,14

VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00 20060823

0,00 009088

50.0000 30/06/2022

200,0000 31/08/2022

Total do(s) Produto(s): 3.850,51

Total do(s) Custo(s): 3.850,51

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

a^Eono

0
JíYhHai/rJt ^' hjL

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere corna

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

Nome do Remetente: •  ■ . FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio; 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

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

Agência/Conta Destino: 00368/000000054052-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERi

CPF/CNPJ do Destinatário: 10.571.984/0001-14

Valor: R$ 3.850,51

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 283395096F6772B9518AA9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva; 080Ó 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

a^EQOO

Preíeíiura de Mogi das Cruzes
vOntra[odeGes(áoN°058/2Jl9 '

Confere com a
Original
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CEMtR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PAflA PAGAMENTO DE CCKPRCKISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 080170

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGZ DAS CROZES DI6WD0
PCBENEFICIARIO NAT BCO ASENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

SCHA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9 058476300001-10 14/05/2021 9.656,25

TOTAL GERAL-

9.6Se,2S

NOVE MIL, SEISCENTOS E CINQÜENTA E OITO REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EmTlREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
MO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CEHTR.COHVEHIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

''>"000 .■

ÊNTCCONtÁbu.financeiro
CENTRAL DE 00*^^105

Prefeitura de Mogí das Crtzes
Contrato de Gestão N®058/2D19

DATA: _|_J_NOME

DATA:_f.^l^
datAo/—J

NOME:

^BORDERÓ

Q  DO ARQ
(comprovantes

IBAIXADEBORDERÔ NOME:

Confere com;â'>í '1
. Originar
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Estradas

SOMÀSP
HOSPITALAR

i4íÚi^be^..íl0Ór^yea^i;ra.^^^
■  ̂gg g*^l^ A. i ■ ii■' m

DANFE
t)ocumento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída r-r-\
2-Entrada '—'
No. 163765
Série 1.CNPJ^<fô;é47.63Ó/0Wt-tÒ Íh5b::^U'e3S.^:5ã;fÍ0'^

jnsc.estaéS^St<>;tràHÍ^
NHurmOpençlo: ' ^ S T —

Venda de mercadoria adquirida OU recebida de terceiros " tI^^S 'J ^ f

ChtvedeAeetui

352l.030S.8476300Q.0I10.SS0O.1000.1637.6SlO.0293.6365
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF^
www.nfe.fazcndagov.br/portal ou no site da Sefàz Autorizadora
Protocolo deautorizacSo de i
13S210224011673

RazioSodal
FUNDACAODOARC |CNP;/CPF

1  <7 <71 77</nrtn4 4C
DattEctissIo

aT. príncipe de gales 821
1 Bairro Distrito
1 PRINrPF.nEOAI.FJit

CEP
09 060-650

Data Entrada/Saída

S/ffírO ANDRÉ Fone/Fax 1 tlP 1 Inseri^ Estaáial
1  SP -1 LSENTO Hora de Entrada/Saida

I63765-A

Niitoero
2629S8

Empenho: Vendedor
17

cAlojuuxuueqsiq.
B

PATOS BANCArIOS
Boleto Bancario
ITAU Ag; 0092 C/C! 8940741

tsedeCilculodoICMS

Valor do Frete

Valor do ICMS9.491.48 1
I Valor do Stturo

0,00 0.00
Valor do Desconto

Base de Cilculo do ICMS SobsiituicSo•197.67 I ^0.00
0,00

Outras Despesas Ac«si6tias
0.00

Valor do ICMS Substitu^lo
0.00

Valor aprox de TributosValordo 0*1
0,00 2.470.81

Valor Total dos Produtos

VüorTotaldiNota
9.6S8.2S

9.6S835
Razio Social

SOMA/SP PRODirrOS H01?PITAT.ARF.<5 LTDA ICÓdigoAíiij Placado Vdoilo UF; CNPJ/CPF

ESTSAMUEI.AIZRMBERO iiwx
Munidpio ' W 1 U3.B4/.63U/OOOI-IO

SAO BERNARDO DO CAMPO sP ^^487570 110
9

ENDEREÇO DE KNTRFfiA
Endereço •

Numerado Pç«.Bt«oíK«) f eso Uquido (Kg) CubagemTolaI
127.000 127.000 0.010

jIDASCRUZEiiS
DADOS TOS PRODOTOS ! SERVCOS

UF;
SP

CM.

3S78

Pescriclo doiProdutos/Servíaw NCM^ CST CFOP Un Vir. Unitário

0,03400

4dlS9

3176

41700

2056

57317

ANLODlPmo 5MG BESILAPIN CP CEOLAB
Lote: 2011315 3IA)S/2022 Fabr.: 14/08/2020
CodPabr.: 505803 MS: 1542302430043
Cod£AN13: SEMGTIN
To'b.AiPaxB3;2J9jEedealfcOJttEsUdualjOTta;ropi
CEFTRIAXONAIOOOMO tVWASDILtOBLAU
FARMACEUnCA
Lote: 21011056 07/12/2022 Fabr.t 07/12/2020
CodPabr.: 46159 Rea. MS: 1163701360062
Cod£AN13: 7896014687923 Dea:5S
mAiasxRfcX054.4?Fj3terDlcmWJKiuluaJíflnteaaeT..
CLARnROMICINA 2S0MG SUSP ORAL FR 60ML (G) EMS
Utc 1L9767 16rtll/2022 Fabr.: 16/01/2020

''Z? Rea.MS: 1023505440029Cod£ANI3: 7896004703497 I7ecrS5
lo^b. AourBí;jaj3.Çíd«aJ *.47.411 EfUdtwLEootcIBKC
DEXCLORFENIRAMINALIQ 100ML(G)FARMACE
L«te:MD20U83 25/11/2022 Fabr.: 25/11/2020
ÇcdJabr.: 41700 Rei.MS: 1108500360021
Co4EANI3: 7898166041295 Decn55
.To"b.AiKnxPÍ;A68XçdeoJ*.OíaEBaíí«»IXot)ts:repi
DIPIFARMA10INX AMP 2ML (DIFIRONA) FARMACE
Lote:DP20D68 11/09/2022 Fabr.: 15/09/2020
Co^abr.: 07040015 Rea, MS: 1108500180048
Cod£AN13: SEMGTIN
Tob.ABcwiBi;JZ38Xedeal*.0JJftEn4<li«Iíoota:BPI
HIDROCIOROTIAZIDA 25MG CP {Gi MEDQUIMICA

30049069 000 5102 CP 500

Vir. Total

17,00

BCJCMS

17,00

Vir. ICMS

3.06

Vlf.IPl

0,00

30042059 000 5102 F/A 5.60000 7.840,00 7.840,00 940,80 0,00

30042029 000 5102 FRC 39,50000 395,00 395,00 47,40 0,00

-30049069 CDO 5102 FRC 60 1.20000 72,00 72,00 8,64 0,00

30049069 5102 500 0,48000 240,00 240,00 43,20 0,00

30049079 000 5102 CP 500 0,01789 8,95 MS 1.07 0,00

P7

ICMS

18,00

12.00

12,00

12,00

18,00

12,00

DADOS ADICTONAIS

Confere com a
Original

InfoRtiacOe* cocnplementares
Pedido ref. ao PDC: 157865887 • PEDIDOS HMMC/15 LEITOS- 30 LEITOS- ID157885233

MiFíscal:

I A!l<juett OS de PIS e COFINS efe. artigo l* - anoto m - Decreto 6.426 de 07de abril 2008

:i 5 GÍài^FIRA OS PRODUTOS
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES
-APés-

Reseivado ao risco

Prefeitura de Mogi das Gazes
Contrato de Gestão

P4
Ví-v •-.Ví - ■
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Emitente}>v30MA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-c: 163765 Série: 1 Pá»na2de2

C6d. NCM-SH rsT CFOP Un Otdtde Vtr.UBtario Vlr.Toti! BC.1CMS VlrhCMS VIr.IPl !P1 ICMS

Lote 002332 3IA7/2022 Filrr.: 15/07/2020
CodJabr.: 41^942 Rea.M5; 109I700930042
C«)d£ANÍ3: SÇMGTIN Deer5S

57463 INSUNORMNPH 100UlF/Al0ML(IHSUUNANORMAL)
ASPEN ■ ,
Utc BF3000004Í 28/02/2033 Ftbr.: 28/03/2020

Cod Jtbr.: 97463 Rea. MS: 1376401150016
Cod£AN13:

30043100 200 5102 F/A 20 21,97000 439,40 439,40 79,09 0,00 0 18,00

7429 OMENAX 20MO CAPS (0ME7RAZ0L) GEOLAB
L£te3016117 30/11/3022 Fibr.: 10/11/2020
CodJibr.: 901051 Ret. MS: 1542300190126
ColEANIS: SEMGTIN

30049069 000 5102 CPS 980 0,08000 78,40 78,40 14,11 0,00 0 18.00

57404 RINGER C/ LACTATO 500ML S/F FRASCO FRESENIUS KABI
Lo(c74PU390 05/10/3032 Ftbr.: 05/11/3020
CodFtbr.: 97404 Rm.M5:1004101030078
Cod£AN13: DecrSO

30049099 C&O 5102 ̂ FRC 150 2,79000 418,50 251.73 33,48 0,00 0 13,30

tU] IERBUni.O^MQ/MLAMP IML CTERBUTALmA)U.Q.
Lote 2041272 31/10/2022 Ftbr.: 3Q/1Q/202O -

CoiLFibr.; 1881
Cod£AN13:

30042069 000 5102 AMP 100 1,49000 149,00 149,00 26,82 0,00 0 18,00

Confere com a
Origmal

ilVEOOO

Prefeitura de Mogl das Cazes
Contrato de Gestão N® 058/^015
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 / 2
Emitido por: THAILAiNfe.BELO

Em: 03/03/2021 09:23

Documento de Entrada

Fomecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10
Número: 163765 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
vi. Frete: 0,00 VI. Total: 9.658,25 VI. ICMS : 0,00
Óbserv.;

Insc Est.:

Emissão: 01/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 29/03/2021

Entradas de Produtos

9.658,25

Código: 00021292 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3470 SOMA SP HOSPITALAR CNPJ/CP 05.847.630/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 9.658,25
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 163765 Entrada: 03/03/2021 09:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedor

Portador:

VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contraio de Ge8léoN®O50/ii)19

Produto

27348 ■ ANLODIPINO BESILATO
5MG

27329 - CEFTRIAXONAIV1G

26155 • CLARITROMICINA

250MG/5ML FRASCO 60ML
27339 • DEXCLORFENIRAMINA
(MALEATO DE) - FR C/ 100ML
27307 . DIPIRONA SODICA

500MG/ML-2ML

27361 • HIDROCLOROTIAZÍDA 25

MG

23107 - INSULINA HUMANA NPH

27379 - OMEPRAZOL 20MG

23219 - SOLUÇÃO RINGER

- .LACTATOeOOML

\ to92=-iTÊRBUTALINA 0.5MG/1ML
»  • i. • S./ U U

Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade

COMPRIMI 500,000. 0,0340 0,0340 17,00 0,00 0,00 2011315 500,0000 31/08/2022

DO

FRASCO/A

0

1.400,0 5,6000 5,6000 7.840,00 0,00 0,00 21011056 1.400,000 07/12/2022

MPOLA

FRASCO

000

10,0000 39,5000 39.5000 395,00 0,00 0,00 1L9767

0

10,0000 16/01/2022

FRASCO 60,0000 1,2000 1,2000 72,00 0,00 0,00 MD20L363 60,0000 25/11/2022

AMPOLA 600,000 0.4800 0,4800 240,00 0.00 0.00 DP20I36B 500,0000 11/09/2022

COMPRIMI 500,000 0,0179 0,0179 8,95 0,00 0,00 002222 500,0000 31/07/2022

DO

FRASCO

0

20,0000 21,9700 21,9700 439,40 0,00 0,00 BF2000004 20,0000 28/02/2022

COMPRIMI 980,000 0,0800 0,0800 78.40 0.00 0,00 2016117 980,0000 30/11/2022

DO

FRASCO 150,000 2,7900 2,7900 418,50 0,00 0,00 74PL4390 150,0000 05/10/2022

AMPOLA

0

100,000 1,4900 ̂ 1,4900 149,00 0,00 0,00 2041272 100,0000 31/10/2022

0

SjiJáO
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
I  cr, -1 n

Confere com a- •
Original

1  i
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

80ULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 /2
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 03/03/2021 09:23

Documento de Entrada

Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR

CNPJ/CPFr 05.847.630/0001-10
Número: 163766

VI. Frete: 0,00 VI. Total; 9.658,25
Observ.:

VI. ICMS: 0.00

Insc Est.:

% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 9.658,25
Total do(s) Custo(s): 9.658,25

...JXEOOO V
\  ' r t

(Lu\Á^&xJljp
Confere com a —

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor '

Original n

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; * .  r 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridíca

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta; 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco SA

Agência/Conta Destina: 01196/000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITAIARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 05.847.630/0001-10

Valor: RS 9.658,25

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária; D43308A14C0772CF546339QOO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Crtzes
ContratodeGeslãoN^OSer^OlQ"--
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO ; 22/04/2021

RELACAO : 079336

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

t  ■ • í". f  ' ^

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 033 0289 13002773-0 042749880001-38

TOTAL GERAL

OITOCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS C

GEREfifíEmNANCEIRO

CENTRAL DE ENI

DATA: W /

DATA

IBORDERÔ NOME:.

I] GERAR ARQUIVO NOME:.

^ PROG DO ARO NOME:.—  '-\-I COMPROVANTES NOME: DATA: [
DATA:V / /I BAIXA DE BORDERÓ NOME;.

22/04/2021

VALOR A PAGAR

836,63

836,63

corn

i^ontratode Gesláô N''058/2"Ól5
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DANFE
Dociunento Auxiliar da Nota

Fiscal Elêlrônicã '

''mkNTifídÀÇÃÕ'dÍJlÈMti:ÉNTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
í  . ' RUA HUMAlTAi, 590
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
. RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

O-ENTRADA -t

1 - SAÍDA Li;

N". 000.044.699
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0446 9910 13411834

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwwjife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATOREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AITTORIZAÇÃO DE USO

135210216714043 - 26/02/2021 18:26:05
INSCRIÇÃO ESTADUAL

582596876113

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

04.274.988/0001-38

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

26/02/2021
ENDEREÇO

AVENTOA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAÍDAriíNTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF

SP

FONE/FAX

1126665476

INSCRIÇÃO ESTADU/U. HORA DA SAlDA/ENTRADA

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN. 577

BAIRRO/DISTRITO

08740-320*BRAZ CtJBAS

CEP

08740-320
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Venc. 26/03/2021
Valor RS 836.63

CALCULO DO IMPOSTO

BASECÁLC.ICMS

836.63

VALOR DO ICMS

128.29

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

BASECALC.IÇMSS.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

836.63
VALOR DO FRETE

'  0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OtnRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

0.00

VALOR LMPORTAÇÃO

.  • 0.00

TOTAL DA NOTA .\

-  836.6.3

NOME / RAZÃO SOCIAL

OUAUTV TRANSPORTES E EiNTREGAS RAPlDAS LTD A - EPP

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CÓDIGO ANTT PLACADO VFÍCÊLO

IV ...

CNPt/CPF

06.321.409/0001-96
ENDEREÇO

AVENIDA HENRY FORD-.1153

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF ..

SP

INSCRIÇÃOESTSüUAL

1489Í3420116
QUANTIDADE

5

ESPÉCIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

20.760

PESO liquido

20.760

CÚDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT
V/tLOR

■■ UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÀLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

/tLIQ.
ICMS

/U-ÍQ.
IPI

52022 DERMATROLLOCAO lOOML
Lote: 153 Qtd: 120 Fab: 01/01/2021 Vai: 31/01/2023

15121919 000

'"soo""

5102

"51Õ2'

■RAPI

FR~

120

iõ

3,1359

"""r,93"6Õ

376,31

19,36 """"r9,"36

67-,74

^^"3,"4Í
18,00

"18,0037851 lONCLOR 60MG/ML SOL OR 1OOML + CP MEDx PRATI
DON/VDUZZl FR S+ PMC: 2.68
Lote: 20L480 Qtd: 10 Fab: 05/12/2020 Vai: 05/12/2022
FCI:8/^14A04-E46C-4B56-A04E-F8738051E386

30049099

47732 ISOSSORBIDA20MG fGEN) CTC/ 100 CP G+
Lote: M917787 Qtd: 100 Fab: 07/12/2019 Vai: 30/11/2021

30049059 100 5102 CP 100 ■  0,0922 9.2J ;^-"9r22 1,11 12.00

32644 NISTATINA lOO.OOOUI/ML SUSP ORAL 50ML (GEN) + CGT G+
Lote: 201137 Qtd: 2 Fab: 01/09/2020 Vai: 01/03/2022
FCI:502E 1826-6C54-4B43-9BC4-8618EFC97188

30042099

30041019"

30Õ49Õ45"

500

""500""

'"ooo"'

5102

"5"lÕ2"

"5"lÕ2'

FR

FÃ"

cp"

2

^2"0Õ

—96

3,8050

'"~r,59"72

"""Õ,36"95

7,«

"""319744

"""'3-5:43

/ 7,61

'^3Í9M

y' '35'^

0,91

""""38:33

"4:26

12,00

"l2,ÕÕ

'l2,ÕÕ

49067 OXACILINA 500MG PO SOL INJ (GEN) CX C/ 100 FA G+
Lote: 20080682 Qtd: 200 Fab: 10/08/2020 Vai: 10/08/2022
Fa:08B578DA-EBD7-4l38-8E70-2C6E193AC88A

48151 PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG (GEN) CT Cl 96
CP/A2 G+
Lote: 2008786 Qtd: 96 Fab: 09/07/2020 Vai: 31/07/2022

33120 TOPCOID 5MG/G GEL 40G S- PMC: 27.15
Lote: 2036905 Qtd: 7 Fab: 01/10/2020 Vai: 31/10/2023

30049099 000 5102 BG 7 9,8886 69,22 12,46 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte; PDC#157865887#BIONEXO
PEDIDO DE COMPRA:PDC#157865887#BIONEXO
Vendedon 167-ATIVA REGIÃO SPl - WASHINGTON Mov;1341183
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. I5I22-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#157865887#B
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 78,58 Estadual: R$ 79,80 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO •

■^'"íeiiura de Mogi das Cruzes
Á.rifatodeGestâoNWOIQ

Impresso em 26/02/202J.as.18:26:06^ www.geweb.com.br

Confere com
Crlginal HJ ■ J .3
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'ŵ

CONTABILIDADE
CENTRAL'DÉ
CONVÊNIOS;

3 O MAR 2021 • •

000302

-^i-T^írv. -t' - 5- ""•:-í|-j-'"'v • ".



Declaro ter recebido 535 unidade(s)/ 5 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000044699 serie 001
e pedido 1341183 de 26/02/2021

Pedido fornecedor: PDC#157865887#BIONEXO
Reclamações/Devoluções:

Prazo máximo 24 horas do recebimento

CIDADE

SANTO ANDRE-SP

CLIENTE

FUNDACAO DO ABC

CNPJ

57.571.275/0004-45

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPlDAS LTDA - EPP
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBHDOR PEDIDO.

Ressalva em caso de divergência

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000044699

(  ) Avaria ( ) Falta ( ) Excedente ( ) Desacordo

Item:

Quantidade:_

Lote:

ConffâtG com
Onginsl

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa intema ( ) Avaria caixa externa
No caso de falta: ( ) Falta de volume ( ) Falta intema de produto

Ressalva em caso de não conferência
Prefeitura de Mogi das Cruzes
jüntrato de Gestào

c r-,

- Não foi feito a conferência intema da Nota Fiscal 000044699

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência intema dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação intema dos
produtos será feita após.

Data: /  / Assinatura:
V-'-. '■ 1 \
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01/03/2021 "

Bionexo" do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 08:48

Bionexo

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157855887
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0053/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ativa Comercial Hospitalar
Ltda.

R HUMAITA 290, RIBEIRÃO PRETO
-SP

Webservjces Ativa - (16) 3993-9100
jorge2accaro@tena.con1.br

R$ 500,0000 1 dias após
confirmação

22/02/2021 28 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário ^ Total

POLISSUU=ATO DE

çg MUCOPOUSSACARIDEO 7018-
5MG/G-POMADAdOG- 0269

BISNAGA

UNIÃO

química
UNIDADE

Ativa

Comerciai

Hospitalar
Ltda.

R$
9,8891

7 Bisnaga

/

Consolidador

Central De
R$ Convênios

69,2237
26/02/2021

15:18

56 OXACILINA 500MG
7018-

0035
BLAU

Ativa

UNIDADE
Hospitalar

Ltda.

R$
1,5972 319^00

/

Consolidador

Central De

Convênios

26/02/2021
15:18

52

NISTATINA

lOO.OOOUI/ML-
FRASCO

7018-

6765

Ativa

PRATI UNIDADE Comercial
D0NADUZ2I Hospitalar

Ltda.

3,8033
2 Frasco

/

Consolidador
Central De

R$ Convênios
7,6066

26/02/2021
15:18

AaOOS GRAXOS

ESSENCIAIS +

VITAMINA A +

VITAMINA E +

LEQTINA DE SOIA FR

TOOML - FRASCO

7018-

0042
TROL UNIDADE

Ativa

Comercial

Hospitalar
Ltda.

Consolidador

Central De

IPnFrflcrrr ^ ConvênlOS
3,1359 376,3080

/  26/02/2021
15:18

22

CODEINA +

PARACETAfvlOL 7018-

30+500MG - 5004

COMPRIMIDO

GÊOLAÜ UNIDADE

Ativa

Comercial

Hospitalar
Ltda.

Consolidador
Central De

Rí Qc Rí Convênios
0,3695 96 Comprimido 35^^^20

/  26/02/2021
15:18

CLORETO DE POTÁSSIO

16 6% - FRASCO COM

lOOML SOLUÇÃO

7018-

0399

Ativa

PRATI UNIDADE Comercial
DONADU22I Hospitalar

Ltda.

Consolidador

Central De

RS Convênios

2,2200 22,2000
26/02/2021

^  15:18

ISOSSORBIDA

43 MONONITR/VTO 2QMG -

COMPRIMIDO

7018-

6095

Ativa

wiíí'ijn UNIDADENIKKHO Hospitalar
Ltda.

Consolidador

Central De

1^ inn Convênlos
0,0922 9,2200

26/02/2021
15:18/

https://www.bionéxo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=157865887

839,4703

• òríái'

saSS;-

com

-19/22
■  1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por; THAILAINE.BELO

Em: 01/03/2021 15:21

Documento de Entrada

Fornecedor 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF : 04.274.988/0001-38

Número : 44699 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total ; 836,63 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Duplicatas

Inso Est.:

Emissão: 26/02/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 26/03/2021

Entradas de Produtos

836,63

Código: 00021241 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 04.274.988/0001-38

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 26/02/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 836,63
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 44699 Entrada: 01/03/2021 15:10
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00,

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote QtEnt Validade

22815 -ÁCIDOS GRAXOS FRASCO 120,000 3,1359 3,1359 376,31 0,00 0,00 153 120.0000 31/01/2023

ESSENCIAIS OLEO FR. 100 ML

24373 - CLORETO DE POTÁSSIO FRASCO

0

10,0000 1,9360 1,9360 19.36 0,00 0,00 20L480 10,0000 05/12/2022

6%-100 ML

27368 - ISOSSORBIDA MON.20MG COMPRIMI

DO

FRASCO

100,000
0

2,0000

0,0922 0,0922 9,22 0,00 0,00 M917787 100,0000 30/11/2021

27338 - NISTATINA 100.000UI 50ML 3,8050 3,8050 7,61 0,00 0,00 201137 2,0000 01/03/2022

SUSPENSÃO ORAL

24110 - OXACILINA 500 MG FRASCO.'A 200,000 1,5972 1,5972 319,44 0,00 0.00 20080682 200,0000 10/08/2022

24350 - CODEINA +

MPOLA

COMPRIMI

0

96,0000 0,3695 0,3695 35,47 0.00 0,00 2008786 96,0000 31/07/2022

PARACETAMOL 30-^500MG
24848 - POLISSULFATO DE

DO

TUBO 7,0000 9,8886 9,8886 69,22 0,00 0,00 2036905 7,0000 31/10/2023

MUCOPOLISSACARIDEO 5 MG/G -

POMADA 40G

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura deMogi das Gruzes.
Contrato de Gestão N''058/201P
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 12
Emitido pof: THAILAINE.BELO

Em: 01/03/2021 15:21

Documento de Entrada

Fornecedor 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF : 04.274.988/0001-38

Número : 44699

VI. Frete : 0,00 VI. Total : 836,63 VI. ICMS : 0,00
Observ,:

Insc Est.:

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

836,63

836,63

Ofvgtria*

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
Prefeitura de MogijdasQruze?^
.Contrato de Gestàõ N''(j58/2019

;v,UL"ri "5

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante-d.e-transferêf»cia eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001016

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00289/000013002773-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.274.988/0001-38

Valor: R$ 836,63

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 863336C9DAA772CA901559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com

r  ri ri .
Prefeitura de'Mo'^ daVòruzej"
:ontrato.deGestáo'N»058/2{)'19'
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079343

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

r\i asta nni
lülbl IrvJ^S

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

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13008137-8 182691250001-07 22/04/2021 495,35

TOTAL GERAL

QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

dERENT^FIjlANCEIRO -GERENifE^NíABlL
ÍENTRALDECONVÊWÍOS

495,35

1BORDERÓ

I GERAR ARQUIVO NOME:

]PR0G DO ARO NOME:

1 COMPROVANTES NOME;

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:.

DATA:

DATA:_/_/_ Prefeitijra de Mogi^ás.Cruzesi
Conlrato de Gestào N''Ó58/2019
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BIOHOSP PRODUTOS

AVENIDA SÓCRATES MARIANI

BITTENCOURT N. 1080

WiÊ^^ÊÊ^ Bairro CINCO, CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

pnonuTOí, HoSPEí*;-'ii«>

SAC: 0800 940 5423

E-m£il SAC: sac0biohosp.com.br

í NATUREZA DA OÍERAÇAO

[venda fora do ESTADO
f INSCBIçAp^ESTADUAL
002163Í820079

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

■ENTRADA
SAÍDA 0

N" 342.335

3ÉRXE 1 FOLHA 1/2

CHAVE DE ACESSO ^ \ 1
3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3423 3514 4272 3614

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda, j
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora L.7 ' '

'í^i"3ca noíie/razAo social=áÍlFUNDACAO DO ABC

Í.XNSC.
8130

[PROTOCOLO DB AUTORIBAÇAO DB USO
131214050743931 01/03/2021 15:51:31

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

1813019351113

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES N° 2000
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

BAIRRO/DISTRITO
1 VILA'-.SACADDRA CABRAL

ICNfJ/CPF
57.571.275/0004-45

I CNPJ

[18,2.69.125/0001-87
I DATA DA ElilSSAO

01^03-2021"

.28 DIAS BOLETO JUNTO COM A NF

FONE/FAX •
■t55 (ll) 266 6.-5 4 O O

I OUI=001 Venc"29/03/2021 VaÍor=495,35
EZI

CEP

09.060-870
I DATA DA ENTRADA/SAlDA
^01-03-2021

INSCIUÇAO ESTADUAL rnORA DE SAÍDA
I15:51:27

'. ' n

o

241
fVALOR DO ICHS

VALOR DO SEGURO[ VALOR DO FRETE
0,00

J* RA2A0 SOCIAL '
ÍMEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI

0,00

—r29,031
B

DE

ASE DE CALCULÒ DO ICHS SUBSTITUIÇÃO

0,00
SONERAÇÃO,' 46,p6[OUTRAS'^DESPESAS ACESSÓRIAS 1

Í
ENDEREÇO • ' ™

[■'RUA JOSB MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2

' PRGTE MA CONTA

'•O - Emitente

-QUANTIDÀDE Te
^001

rHUNIClPIQ
['CÓNTAGiáM

iVALOR DO ICKS SUBSTITUIÇÃO-., " T"
0,00l

VALOR DO} IPI r; T-y
xh^' o,oo[-

PLACA DO, VBlCULO^j - - I,up

VALOR

V

TOTAL DOS PRODUTOS

541,4!l,
ALOR TOTAL DA NOTA

CÓDIGO ANTI
495,3^,

TNÚMERO

SOL INJ CT 50
AMP VD INC X 2ML I SULFATO DE V/

J_TEyTq_I_ Ped^ -371166
LõtêT "ÍÓTOO 99~
D.Fab: 30_/0?/2020 D.Val: 31/07/2022
^SÍ;Yo*37 002970(76 D
ATROFARMA • 1 O/aS MG/ML SOL INJ CX 100

DESCRZÇAÒ DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
AMICACINA I 250 MG/ML

AMP: VD, INC X 'l ML | SULFATO DE y
ATROPINÀ ra^MACE J_
Lote: ÃT2CW0I2 ^
p^.Fabç^ 31/01/2021 D.Val: 31/12/2022_
ms r "fibesõõ 170026
ALENIA I 12 MCG 400 MCG CAP GEL DURA
PO INAL CT FR PLAS OPC X 60 + INAL j 8
I  BUDESONIDA + FUMARATO DE FORMOTEROL^»

371166
Lotê7~2010B95
PjFab: 13/08/2020 D.Val: 28/02/2022

r YoT? 305 6 eoiYe

CST CFOP UK. QUANTIDADE V.UNITARIO % DBSC.

6108

1,00

1,00

1,00

101,7080

84,6589

132,7805

0,00

. 0,00

0,00

0,00

23,90

V.UNIT LIQ

101,7080

84,6589

TP

I CNPJ/CPP
123.063.875/0001-38
í ZNSCRIÇAO ESTADUAL' {
[00261.00120.054

ESO BRUTO
'"''i ....

101,71

84-, 66

108,88

BC-ICMS ^ ' V. I<MS BC ICHS ST V.ICHS'ST V. IPI AL. ICMS AL. IPI

101,71

84,66

0,00

12,21

10,16

0,00

0,00

0,00

0,00

Ípeso"l1quido< '
1/.8550 Kg

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0C

12,00

12,00

0,00

o,po

o, ao

INSCRIÇÃO MUHICIPM, IVRMR TOTAL DOS SERVIÇOS \I BASE DE CALCULO DO ISSQH tvALOR DO ISSQN ^
1  ' : í í -ovra.oo

Nro. do Pedido: 371166 ■■ . ,

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' ' ' . '
PEDIDO 157865887.1 - PROCESSO MCH0053/21 - 30 LEITOS Endereço de Entrega: Rua Guttennaiui, 57*7 - - 08740320 MOGI DAS
CRUZES - Sao P^ulo - SP I Valores,totais do ICHS Interestadual; DIEAL da UF Destino R$8,41 -p fcp R$0,00; DIFAL da OPi
Origem R$0,00. | LpCAL ENTREGA: NRO ÚNICO: 4497850 | Valor I^roximado dos.Tributos: R$ 145,66 ( 29,41% ) Fonte IBPT Nr.
do Empenho: 0 Nota'do Empenho: 0'Contrato ALVARA SANITÁRIO CLIENTE. 3S3060790-86X-00'0931-l-4 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO
CONF. ÃRT. 2 LEI 10.147 DÊ 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LlCENCA SANlTARlA:'8908/19 AUTORlZACAO ;
ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAO SEM ISENÇÃO DE ICMS : R$ 299,54 VALOR DO ICMS DISPENSADO R$ 46,06 ATEHCAOI NAO '
ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

RESERVADO AO FISCO |

Prefeitura de Mogi das Cruzes ■ j
Contrato de Gestão N°058/2019 ,
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eONTABILID/fi^DE ;.
bENTRAÉI5E
CONVÊNpS

■ : SOMARÁ

.  DECLARO Qüi QS. MATERIAIS
CONSTÃNTil DiSTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM Q
QUE FOI SÓLÍCITÀDO.

Hosaital Municiaal de MoaL- CC

ProcN®

a-i/^oà/Venbffhe

Cómpetênciai
Vigênda atéi
Liberado

C'C

^4F RECEBIDA NO ALMOAni^i f auU ■ •

--ReSPONSAVEl menirCC Abreu ,g % "
W-SP-72239 í;
farmacêutica -2 . j

'jf ■;■■ .^yj) híco! das Críízss.j
1

■  çLn?n::;3 ao íViV r A :s.n
rsfsr^ nc.o .■:?

Dz^:Q^9^S^
Ccnfs:;:^^

liienirC:CAhre!j
CRF-SP- 73239
FarmacêuticaHosp. Mitii Mcgi das Cru2es

000320
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PRQRinOSHOSf-iM.ARF-S

BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SÓCRATES MARIANI
BITTENCOURT N.1080
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

SAC: 0800 940 5423
E-mail SAC: sac0biohosp.com.br

DAN^
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA rri
1 - SAlDA I I
N°342.335

SÉRIE 1 FOI,H&2/2

CHAVE DE ACESSO ■

3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3423 3514 4272 3614

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

NATUREZA DA OPERAÇAo
VENDA FORA DO ESTADO 131214050743931 01/03/2021 15:51:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL
0021631820079

TINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
1813019351113

T CNPJ ■ ■; ,
118.269.125/0001-87 - P'

descrição dos produtos/serviços UN. QUAMTIDADE V.ÜNITARIO % DESC. V.DBSON V.ÜNIT LIQ V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST V.ICMS ST

SINVASTATINA | 20 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 30 I 8 I SINVASTATINA |

-L í
Lote: 2A1955

D.Fab^_l_9/U/2020 D.Val: 19/l_l/2022__^
^i: 10S83Õ663022'l

•4,0909 3,44 3,5995 25,20 0,00 0,00 0,00

SYNTHROID 1 25 MCG COM CT BL AL/AL X
30 1 8 I LEVOTIROXINA SODICA | ABBOTT
I^ORATOíU: 0S_ X _Ped
Lote: llTolei
D.Fab: 03/_09/2020 D.Val2_31/03/2022__^

r To~553 02 8 9 O dn

7,00 5,1220 6,45 4,2005 0,00 0,00 0,00 0,00

QUETIAPINA (Cl) 1 25 MG COM REV CT BL
AL PLAS OPC X 30 I 8 1 HEMIFUMARATO DE
QUETI^y^ J - 5ÍS _5JA_ J _ P e d ®
Lote7*lX7T78
D.Fab: _17/09/2020 _D.Val: 30/09/2022
RMSrT0235lõr7d()42

20,00 5,1136 12,27 4,5001 0,00 0,00 0,00 0,00

APRESOLINA I 25 MG DRG CT BL AL/AL X
20 1 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |

NPYdôm J_ lêâi —
L"ôte7'2035712
D.Fab^_15/09/2020 D.Val: _31/_0_8/2Ò22
^S7"l0~0"6800r3d07"8 ' '

5,5500 0,00 5,5500 55,50 55,50 6, 6.6 0,00

Confere com
Original^,,

Prefeikira de Mogi das Cruzes
'Ontrato de Ge$táo.N'05872019
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01/03/2021- Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido erri 01/03/2021 08:48

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157865887
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0053/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA

AV SÓCRATES MARIANI BITTENCOURT 1080 ,
CONTAGEM - MG

Web Services Biohosp - (31) 9984-39795
R$ 1.000,0000

2 dias após
confirmação

22/02/2021 a vista QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário, Quantidade Tnlai Usuário
Unitário Total

SINVASTATINA

65 20MG -

COMPRIMIDO

7018-

0184

20 MG COM BIOHOSP

SINVASTATINA, REVCTBL PRODUTOS
GERMED AL PLAS OPC HOSPITALARES

X 30 . SA

0,n00 210 comprimido

Consolídador

Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

QUenAPINA
61 25MG -

COMPRIMIDO

7018-

6146

HEMIFUMARATO 25 MG COM BIOHOSP

DE REVCTBL PRODLn'OS

QUEITAPINA, AL PLAS OPC HOSPITALARES
EMS X 30 SA

R$
0,1500

600 Comprimido

/

R$
90,0000

Consolídador
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

LEVOTIROXINA

45 SODICA25MCG

- COMPRIMIDO

7018-

6112

ABBOTT

LABORATÓRIOS
CP

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

RS
0,1400

210 Comprimido

/

R$
29,4000

Consolídador
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

AMICAQNA

SULFATO

250MG/ML2ML 0047
- AMPOLA

7018-

250 MG/ML
SULFATO DE SOL INI CT

AMICAQNA, 50 AMP VD
TEUTO BRAS. TRANS X

2ML

BIOHOSP

PRODLTTOS

HOSPITALARES

SA

RS
2,0342

50 Ampola

/

R$
101,7100

Consolídador

Centra! De

Convênios

26/02/2021
15:18

32

FORMOTEROL,

FUMARATO

12MCG +

BUDESONIDA 0196

400MCG -

CAPSUU

7018- ALENIA,
BIOSINTEnCA

12 MCG +

400 MCG BIOHOSP

CAP DURA PRODUTOS

POINAL CT HOSPITALARES

FR PLAS OPC SA

X 60 + INAL

RS

1,8147
60 Capsula R$

108,8820

Consolídador
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

ATROPINA

g  SULFATO 7018-
0.25MG/ML 0050

IML - AMPOLA

0,25 MG/ML BIOHOSP
ATROFARMA, ' SOL INJ CX PRODUTOS
FARMACE 100 AMP VD HOSPITALARES

INC X 1 ML SA

RS

0,8466
100 Ampola

Rí
84,6600

Consolídador

Central De

Convênios

26/02/2021
15:18

37

HIDRALA2INA.

CLORIDRATO 7018-

25MG - 0219

COMPRIMIDO

25 MG DRG BIOHOSPAPRESOLINA, íf ', .,, PRODUTOS
NOVARTIS ySn HOSPITALARES

SA

0,2775 200 Comprimido

Consolídador

Central De

Convênios

26/02/2021
15:18

Total: 1430.0 R$
495,3520 •

https://wvwv.blonexo.coni.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=157865887

confere com
Onginsi

.  r-i •-'i 'i

7/22

Prefeitura de Mogi das Cruze»
Contrato de Gestão N°058I2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02/03/2021 12:50

L

V i.

Documento de Entrada

Fornecedor 4426 BIOHOSP PRODUTOS

CNPJ/CPF : 18.269.125/0001-87
Número : 342335 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 495,35 VI. ICMS : 0,00
Observ.;

Duplicatas

InscEst.: 0021631820079

Emissão: 01/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 29/03/2021

Entradas de Produtos

495,35

Código: 00021259 Estoque: 001
Fornecedor: 4426 BIOHOSP PRODUTOS

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 18.269.125/0001-87
Emissão: 01/03/2021
VI Total: 495,35

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 342335 Entrada: 02/03/2021 12:40
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI"/ó Desc VI Desc Lote QtEnt Validade Marca

27324 - AMICACINA SULFATO 250 AMPOLA 50,0000 2,0342 2,0342 101,71 0,00 0,00 9070099 50,0000 15/07/2022
MG/ML AMR. 2 ML

27321 - ATROPINA (SULFATO DE) AMPOLA 100,000 0,8466 0,8466 84,66 0,00 0,00 AT2OM012 100,0000 31/12/2022
0,25MG/ML-AMPC/1ML 0

25316-FORMOTEROL, CAPSULA 60,0000 1,8147 1,8147 108,88 0,00 0,00 2010895 60,0000 28/02/2022
FUMARATO DE 12MCG +

BUDESONIDA400MCG

24239 - SINVASTATINA 20 MG COMPRIMI 210,000 0,1200 0,1200 25,20 0,00 0,00 2A1955 210,0000 19/11/2022
DO 0

24206 - LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMI 210,000 0,1400 0.1400 29,40 0,00 0,00 1140161 210.0000 31/03/2022

25MGG DO 0

26879 - QUETIAPINA 25 MG COMPRIMI 600,000 0,1500 0.1500 90,00 0,00 0.00 1X7178 600,0000 30/09/2022
DO 0

24585 - HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMI 200,000 0,2775 0,2775 55,50 0,00 0,00 2035712 200,0000 31/08/2022

-
DO 0

A Confere com
"

dfeuüdírrxo '
0rigm'3>

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

'" SOULMV - Sigtema Qontrole de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2/2
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02/03/2021 12:50

Documento de Entrada

Fornecedor 4426 BIOHOSP PRODUTOS
CNPJ/CPF: 18.269.125/0001-87

Número: 342335

VI. Frete : 0,00 VI. Total ; 495,35
Observ,;

VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 0021631820079

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

Entradas de Produtos

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

495,35

495,35

Confere com ,
Oríginsl

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitgr^ de Mogi das Cru^s
"ontrato de Gestão N®058/2019
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"Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001016

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 02115/000013008137-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 18.269.125/0001-87

Valor: R$ 495,35

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: A333BAA8424772CC3EF559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Originsl

"j

PrefeifyradeMogi das Çruzet-
'onlrato-de Gesfáo N%8/2019
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 060191

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES A,
S\i/i íf 15

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

UNIÃO química FARMACÊUTICA NACION MEDICAMENTOS 001 1912 5112-8 606659810009-75 14/05/2021 539,00

TOTAL-GERAL

QUINHENTOS E TRINTA E NOVE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

539,00

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

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

cim

ente CONTÁBIL

1105

FINANCEIRO

CENTRALD

NOME:q3borderô

£ □gerar ARQUIVO
[^PROG DOARQ

COMPROVANTES

NOME:

bwxaoeborderó no^

Confere com a
Original
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Hgòntãoòuímica
l«iaxé«ik» l'A

União Quimica Farmacêutica Na<'

RODOVIA FERHAO DIAS - BR 301, S/N

KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CD7' J
•a '

Pouso Alegre - MG - CEP: 37556830 •*-

Fone: f35) 3427-9000 A

u

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - saída

N'484421

SÉRIE 1

FOLHA 1/1

□ CHAVE DE ACESSO

3121 0360 6659 8100 0975 SSOO 1000 4844 2118 7627 3172

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

NATUREZA DA OFERAÇ&O ,
Venda produção estab.destinada a nâo contribuinte

PROTOCOLO DE AlTTORIZAçAO DE USO

131214058795317 08/03/2021 20:47:44
INSCRIÇÃO ESTADUAL

5257755260375
INSC.ESTADUAL DO SUB5T. TRIBUIARIO

813013256118 60.665.981/0009-75
DISTmAIRAIO / REMETENTE

NQKD/RAZAO SOCIAL

FÜNDACAO DO ABC
CNFJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

08/03/2021
LNDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

08/03/2021

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

551126665414
ur

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAtDA/ENTRADA

20:47:26 -03:00
FATURA / DUPLICATAS

FATURA

Número: 0092688890, Valor original: 539,00, Valor do Desconto: 0,00. Valor Liouido: 539.00
Kte. Ckiplloo/parcaU

001
Vaneluftcs

05/04/2021
vilor

539, 00
NÚB. OMpllc«t«/P«r««la VtMlMfltO VAlor V«ne]MAt» Valer

BASE DE CALCULO DO ICMS

539,00
VALOR DO ICMS

64,68
BASE DE CALCULO DO lOtS ST

0,00
VALOR DO ICMS St

0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR. .TOTAL DOS PRODUTOS

539,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
Ol/TRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

539,00

RA2&} SOCIAL

INTEC INTEGRAÇÃO NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMENDAS
FRETE POR CONTA

D - Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO ur QtPJ / CPF

52.134.798/0005-91
ENDEREÇO

R TOM JOBIM 600
município

CONTAGEM

UF

MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1861413310055
QUANTIDADE

2

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA nukeraçAo PESO BRUTO

2,360
PESO LlQUIDO

2,360

COD.PROD. DESCRIçAO DO PRODUTO / SERVIÇO NC34/SH CST CFOP UHIO CTDS VL. uhitArio VL. TOTAL
VL.

DESCONTO
BC.ICMS VL. lOtS V. IPI ALlQ.

ICHS
RLtg.
IPI

OOOOOOOOOOOIOOOOZS MTRINID iOMC/HL X SO AMP
L 2103013 V 31.01.2023 Q 2,000.
keâolucao do Senado Federal n.
[13/12. Numero do rcl:
QlDE37Aa-B193-40CS-9EB9-
EF9440044272. Vir. aptox.
Icrib.: 34,90.

0,00 C6d. AHVISA:
^049700040062

30049029 500 6107 UN 2,0000 58,000000 116,00 0,00 116,00 13, 92 0,00 12,00

Ü0000000000100029SlÜêflLCrs'HrtÃ m SOL INJXS
L 2044461 V 30.11.2022 Q
k?,000. Reeelucao do Senado
Federal n.13/12. Numaro do rct:
b36F33:2-ecS4-46eD-90FE-
bBOB96eorB39. Vir. apiox.
Etlb.: 101,52.
IpMC: 16,69 C6d. AHVISA:

Jl049713170016

30049059 500 6107 UH 47,0000 9,000000 423,00 0, 00 423,00 50,76 0,00 12,00

Prefeitura de Mogi dasCrizes
Contrato de Gestão H" 05614019

CALCULO DO ISSOM

IHSCRlçAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CALCULO 00 ISSQN

\  0,00
VALOR DO ISSQN

0,00
DADOS ADieieMAlS

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR B-HAIL:
CERTIFICADOeUNlAOQUIHICA.CCM.BR. PED 157865897. LOCAL DE ENTREGA R GOTTERMANN 577 MOGI DAS
CRUZES SP. Base calculo ICHS: R$ 116,00 Valor ICMS paEtllha:R$ 6,96 ICMS FECP: R$ 0,00.
Num. pedido cliente: PED 1S7865S87. Ordem devenda: 385088. Remessa: 82702639. Informação
baRpatia: 001 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA CORRENTE. Documento de
transporte: 0010080414. ) V0^000

RBSERVADO AO FISGO

Confere com a
Original
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01/03/2021 Bíonexo

Blonexo do Brasil Ltda

1  Relatório emitido em 01/03/2021 08:48

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157865887
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0053/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

União Química Farmacêutica Nacional S.a
ROD FERNAO DIAS - BR 381 S/N . POUSO ALEGRE -

MG

Fernando Henrique de Camargo Freitas Camargo De
Freitas-(11) 5586-2136

Rifreitas'@uniaoquimica.com.br

RS 1.000,0000
8 dias após
confirmação

22/02/2021 30 dd aF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

ACETILaSTEIMA

i  lOOMG/ML 10%
3ML-AMPOLA

7018-

6172

100 MG/ML
SOL INJ Uniao

ACETILCISTEINA, . Química
UNIÃO química ^ Farmacêutica

X 3 ML Nacional S.a

nuli
Rs

1,8000
235 Ampcia

R$
•123,0000

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

CETOPRQFENO

14 K)MG/MLIM-
AMPOLA

7018-

8102

50 MG/ML
cni INI iM Uniao

ARTRINIO, Química
UNIÃO química Farmacêutica

Nadonal Sa

nulI RS
1,1600

100 Ampda R$
116,0000

Consolidador

Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

Total: 335.0
R$

539,0000

Total de Itens da Cotarão: 69 Total de Itens Impressos: 2

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Geslâo N®058/z019

ÍOAOOO ̂  iV :;

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/rflal_aslju.djca_lodos.jsp7ids157865887
-íO-'isb'j

/onfere com a
Original ..

21/22



00040S

FEDERAL f



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

Página: 1 /1
Emitido por: THA1LAINE.B€L0

Em: 10/03/2021 09:06

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:

Obse.r?.:

0185 UNlAO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA
60.665.981/0009-75

484421 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 539.00 VI. ICMS : 0,00

Insc Est.: 5257755260375

Emissão: 08/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO

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

Dupjicàtas

* •• Parcéla

• 01

Vencimento

05/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

539,00

Entradas de Produtos

Código: 00021392 Estoque: 001 ALMOXARIFADDGERAL
Fornecedor: 185 UNIAO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 60.665.981/0009-75

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 539,00
% ICMS: 0.00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 484421 Entrada: 10/03/2021 09:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0.00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto Sic Unidade Quant V( Unitário VI Real VI Total % IP!

27405 - CETOPROFENO 100MG IM AMPOLA

27390 - ACETILCISTEINA AMPOLA
100MG/ML 3ML

100,000
O

235,000
O

1,1600

1,8000

1,1600

1,8000

116,00

423,00

VI IP! % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00 2103013

0,00 2044481

Qt Ent Validade Marca

100.0000 31/01/2023

235,0000 30/11/2022

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

539,00

539,00

Prefeitura Qe Mogi das Cri-zes
Contrato de Gestão N® 058/2319

.II'-000
íòés^

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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CAI^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

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

Agência/Conta Destino: 01912/000000005112-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NAC

CPF/CNPJ do Destinatário: 60.885.981/0009-75

Valor: R$ 539,00

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária; 34335D4A1BF772407B5229000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: G8G0 726 0104

■  f ■' non

Prefeitura de MogidasCrim
Contrato de Gestão

Confere com â
Original
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Ci^fniTCtl
C.'o.n vmrtioã

CENTR.CONVENTOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079349

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES fj ITA V'ir:Ü1U! i ij '^J

PRF NUMERO PCBENEF, ICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 223712 SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 0915 5310-4 129278760001-67 22/04/2021 217,80

TOTAL GERAL

DUZENTOS E DEZESSETE REAIS E OITENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

GERESTEFI

C,

58/19

NIOS

HANCEIRG

NTRALDECOl

217,80

] BORDERÔ

] GERAR ARQUIVO NOME:,

■jj^PROG DOARQ nome-
] COMPROVANTES NOME

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME;

DATA:_i^^/
-m-i.

DATAÍlL/_/_ Contraio di

Confere com
Original

''dasCruzes •. < '

a,-
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Estrada Pedro Rosa da ®va. S15 RfiSÍiÍE®c^Park
?7.Ô4®^ ■ Btlfaaa-IIS Fosá/Fa*; (3513435-7769
CNPJ; 12.a27i.87a®®l-87 liíso. Esf.:{aiSS®47.Ga-45
Inso-fetaíM^, Trawtárío;"

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-Entrada

No. 223712

Série 1

í Naiuioa OpcraçSo: A .j  Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ^ l\£) ̂ 3' ̂
rtFtrrtM atá n in / npktprFM-nr ■ -

Consulta dè autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.f&ènda.gov.br/portal ouiio site da Sefaa Aiitorizadora

Proiocolo dc;a),iiorí2;içâo de uso'
131214051543785

liazão Social

fIjndacáo do arc
Endereço

AV. PRÍNCIPE DF CAt .PS
Munícipio

SANTO ANDRÉ

821

Fone/Fax

Bairro Disltiib

príncipe DE GALES

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

SP
Inscrição Esindiial

ISENTO

CEP

09.060-650

Dala Emis^

02/03/2021
Dala Enitado/Saída

Hora de Enitadn^nída

30/03/2021
217.80

Empcniio:
Vendedor

58
314452 Boleto Baiicarío

ITAU Ag: 7199 C/C: 28280-2

Base de Cálculo do ICMS
Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Siibsitiuíção Valor do ICMS SubsliiüiçAo Valor folal dos Pródulos217-80

Vilor doFrcic 217.80Vulor do Seiniro VilordoDescoiilo Ouiras Despesas Acessórios ValòrdoIPI Valor aprox dc Tribulos

37 J 5
MilorTolaldaNola

217,80

Razdo SocinI

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAI. PIB PI 1 Frete por Conia

0-Remetente (CIF)
Código ANTT Placa do Veículo j CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63Endereço

AVÍO
Quantidade/ \bliuiics

Município

RIO CLARO
Inscríçilo Estndiial

587.220.280.115Espócic Marco Niimeincão Peso Liquido (Kg)
1,000

Pcsò Bniio (Kci Cubagem Total

O.OOfl
ENDEREÇO DE ENTTlEnA

Endereço

RUAGUTTERMANN Baino Djsiriio
BRASCUBAS

CEP.

08.740-320Município
MOGI DAS. CRUZES

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Descrição dos Produios / Scnúcos
NCM-SH Oldude Vir. Unlrariú Vir Tftlnl BCICMS Vir. ICMS Vir IPI ICMS

LOSARTANAPOTASSICA50MG CP(G)PRATI
Loic: 20K0.7; • 24/11/2022 Fabr.: 24/11/2020
Cod.Fabr.: 3623 Reg. MS: 1256802020228
Cod.EAN13:

TVib. AlWjx.RÍ; 1.4,20 Fwlergl ç p.pq £s|adiialFoiitç:|BPT.
REPOFLOR 20<íMG CAPS (SACCHAROMYCES
B0m.ARDIL-i7)EMS
Loic: m6875 16/05/2022 Fabr.: 16/05/2020
Cod.FÍjbr.: 7W2.1 , . Reg. MS: 102350420004Ü
Cod.EAN13:

Trib, Acro.^íR-S: I5.0i> Fódçralp7jj$Çs!3iliialFoiiie:IB.PT^

30040069 O.llUOU 105.60 105.60

.30049099 I.IÜOOO 112.20

ODUTOS
:iAMAÇ(IES
DOCÁNHCTO.

CONFRAOSPf?
(jEITAMOSRE
ASSINATURA

DADOS ADICIONAIS

informações coinpleiiicniutes
Pedido rcf. ;io PDC; I57865887.PROCESSOMCH0053/2I O» LEITOS
Obs.Fisciil: Vr.JCMS FCP; R$ O.Oll

Vr.Difcrcncial do ICMS Destino: RS 13,ns
Vr.Diferencíal do ICMS Origem: RS O.Oil
I Aliquota 0% dc PIS c COFINS cfe. anigo 1" - fiiicxo III - Decreto 6.426 dc 07 dc abril 2008

Kescr\-ado ao Fisco Confere; com;

Prefeitura de Mogi das Grices
Cóniralo de Gestão N°058/2019
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Carpí^í^ RossiAnaji^ía^Contábll
FUABB'^€entfal de Convênios

Hospital Municipal de Mpai

Proc N^.

Competência
Vigenoia ata
Liberado

(h £027032:3000)21^

,  i ."á i, -

Ki- RECEBIDA íMO ALMOXARIFADO

temr Cá., fibraii

■ Ri£SPQNSÁVEeíírí72úCí.'íítíí:íi
declaro que ÒS
^°;!?,""tes desta nota

foram realizados
CONFORMIDADE COM ÒQUE FOI SOLICITADO.

..nírc.:t no MV r o.":';X!o
rFÍep^^.;":c.ó. -CcsO§/p3/^!

T,,. • ,r , ■ , -. _ ,

Far!nacêiit!c,i
Hosn. Mun. Mcg' aas Cruzes

!.T;;Oí'T

■■ ■ A', t"'';- ?-<■ :. ■
I  f"EDERAL oot

*1*1 liMUHHOrri^A'



8562000000M13080099891-1 21030002174-3 27420210309-0
ema Maclonal da Rocolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

16 I Nome, Firma ou Razão Soda!

SOMA/MG PRODOTOS HOSPITALARES LTDA
18 I Endereço Complei

13 juU

isj N do Convênclo ou Prolocoto; EspeciBcaçâo da Mercadoila

F Favorecida

São Paulo

11 {Reservado "EUI  Microfilme

"0
|02/0:

Data de Venciiriento

í 02/03/2021 •

E
Inscrição Estadual rw UF Favoredda

ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA SIS
10 j Municfplo l2b |üF"pÒpF

I MG
23 I InformapSes Complemenlares

[21 I
{mg |3764&

21 (CEP
37640400 -

MDDD/Telefona -
3435-7750 ' ■

NFE: 31210312927876000167550010002237121004071286

gaijCM aulorizidds a leeetoésia'' "* "" 40 Odgom da GNRE
24 I AirfAAKi-«r>Sr^ '

0^ CNPJ / CPF do Contribuinte
12.927^76/0001.67

04.ÍN do Documento dá Origem
210300021742-74

0^ Código da UF Favor^da
264

02J Código da Receita
100084

05J Período de Referfincia / N Parcela
03/2021

06 I Valor Principal

0^ AtuaBzáçâo Monetária
13,08

08 I Juros.

09 iMuHa

ü otalaRecolíier
13.08

85620000000-31308Ò099891-1 21030002174-3 27420210309-0

Gula Nacional dá Recollilniento da Tributos Estaduais - GNRE
Reservado Micròfilme

UF Favoredda

Data de Vencimento 01 I Ciidlgo da ÜF Favorecida
284

São Paulo

15j N do Convôndo ou Protocolo / Especificação da Utercadoria 02/03/2021

isj Nome. Rrma ou Rãtío SpdaJ
SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

16 I Endereço Completo
ESTRADA PEDRO ROSA DA SIIVA 515

19 {Município • I2QIUF

1
Inscrição Estadual na UF Favoredda

21 {CEP

■ 1.37640400extrema |mg
23 {informações Complemenlares

NFE: 31210312927876000167650010002237121004071288
O CPI

Bancc

24 |a
Bancos aulodzado. aSa?

[22 [ddd/Telefone
1^3435-7750 •

Ddéuaiedio de Ortgem da GNRE
24 {AutenlJcãção " • . " . ' ' ~ '

02 I Cddlgo da Receita

100084

^JCNP^J/CPF^^õrlíritaünt^"
12.927J76/D00147

04 IN do Documento de Qripftm
210300021742-74

OS I Período de Reíerãnda / M Pafri.ta"

03/2021

06 IVàlorPrindoal

OtJ Atualização Moneíária'
13.08

I Juros

09 iMuIla

0,00

0,00

10 I Total a RgftnthaT^
0,00

13,08

85620000008-3 13080099891-1 21030002174-3 27420210309-0

Gula Nacional da Racolhlmanto da Tributos Estaduais - GNRE
Microfilme

UF Favoredda

Data de Vendmentc
Ci5dígo da UF Favoredda

.São Paulo

02/03/2021
^ N do Convênclo òu Protocolo / EspadScaçSo da Mercadoria

16 {Nome. Hfma ou Razão Soda!

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
18 I Endereço Complelo E

Inscrição Estadual r» UF Favoredda

ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

19 I Município
EXTREMA

l20 |UF
MG

21 |CEP
37640400 ~pj

1(35)
DDD/Telefone

(35)3435-775023 I informações Complemenlares

NFE: 31210312927876000167S500100022371210D4071286

Bancos arrtoriaados SljrlibãncT'" "n Origem da GNRE.
24 I *""-il'nrf1n

02J Cdd^^aReceíta
100084

03 {CNPJ / CPF do Contrihiilnift

12.927.876/000147

04 IN do Documento da Qriirflm

210300021742-74

05 {Período de Reíerãnda / M Pamcia

06 I Valor Prindoal
03/2021

13.08

OTJ Atualização Monetária
0.00

osj Juros

0,00

09 1 Muita

■  0,00

Confere com a
Original Prefeitura de Mpgi,das Cruzes

.oiitrato de Gestão ̂ 058/2019
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92/03/2021
Banco do Brasil

Boletos, Convênios e outros
G3340210204-16608021

02/03/2021 10:28:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL
èzm/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.28.27
3415003415

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SOMA-HG PROD HOSPITALARES
AGENCIA: 3415-0 CONTA: 5.240-X
EFETUADO POR; HAMILTON PLETSCH

Convênio GNRE-SEFAZ-SP

Codlgo de Barras 85620000000-3

21030002174-3
Banco do Brasil

AGÊNCIA DE RECOLHIMENTO:
TERMINAL DE RECOLHIMENTO:
CANAL DE PAGAMENTO:

HORÁRIO DA TRANSAÇÃO:
DATA DA TRANSAÇÃO:

13080099891-1

27420210309-0

001

3415

3415

Internet

10:28:25

02/03/2021

GNRE - SEFAZ/SP

UF FAVORECIDA

CNPD

CODIGO DE RECEITA

REFERENCIA

DATA DO PAGAMENTO

VALOR

SAO PAULO

21030002/1742-74

10008-0

03/2021

02/03/2021

13,08

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM
A PORTARIA CAT-12e DÈ 16/09/201Í E AUTORIZADO
PELO PROCESSO SF 38r9078843/2001.

DOCUMENTO: 030213

AUTENTICACAO SISBB:

0.951.201.71F.5E5.7A5

Transação efetuada com sucesso por: J6590234 HAti/IILTON PLETSCH.

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Grüzes
Contrato de 6estáo.M°058/2019 '

https://autóatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmento/!ndex.html#/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 1/1
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TÊD
Transação realizada via convênio de. Pagamentos

Nom^ do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001016

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 00915/000000005310-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 12.927.876/0001-67

Valor: R$217.80
Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: AC33D37B1B577296C78AA9000

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeilüra de Mogi das Griáe»
"ontrató de Gestão NWMIÔ .
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CG^ntrctí cie

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS '

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079376

MOGI DAS CRUZES

njC^ÍTÃ nHi
Cí»> I í J i f í.!.-» W !

'  I ■

!i !

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

■v I
COM 13865 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0 493242210020-77 22/04/2021 3.432,50 ^ i '  :Í ' ■
TOTAL GERAL ' i ■

TRES MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

3.432,50 f ; '- 1 '

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERENTe^FINAIjlCEIRO GERENJEX^OWTVSiT'
CENTRAL DE CONVÊNIOS ConfeTecof^f

iBORDERÓ

C 3 gerar ARQUIVO

m PROGDOARQ

] COMPROVANTES RG^E

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA;_i^_
DATAiyy I
DA1/Ô_I_I_
DATA:._Aj^
dataJ^^' »<^6 Mqgi das Cr izes

•  Gesfáo tf>058àoi9

I M I
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FRESENIÜS KABI BRASIL LTDA
~  Avenida Brasil 1255

Cidade Jardim, Anapoiis-GO
FONE: 6233108200, CEP: 75080-240

-llacumento-Anxiliar da
Nota FiscalJBletroniga.

SAÍDA: 1
ENTRADA: 2 I 1

N" 000013865
SERIE: 1

PAG. 1 DE 1

CHAVE DE ACESSO
5Z21.0349.3242.2100je77.5500.1000.0138.S51g.4340.1547

Consulta de autenticidade no portd nacional da NF-e
www.nfe.f3zenda.gov.br/port3l OU no sito dã Sofaz Autorízadora

NATUREZA DA OPERACAO ^ _
Venda produção estab.destinada a não contnbuinte

PROTOCOLO DE AUTOBIZAÇÃO DE VSO 1-7
152213866249515 02/03/2021 09:25:17

mSCRICAO ESTADUAL

10.779.033-5

INSCR.ESTADUAL DO SVSST.TRIBUT.
809.011.660.112

CNPJ

49.324.221/0020-77

NOME/RAZAO SOCIAL
FIINDACAO DO ABC

CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AV T.AURO GOMES 2000

BAIRRO/DISTRTTO | CEP
VILA SACADURA 109060-870

município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO
02.03.2021

DATA DE saída/ENTRADA

HORA DE SAIDA

r/trAT nvK-NTDVfZA /JtftnitAnA i

NOME/RAZAO SOCIAL
1 CNPJ/CPF |/N5C'RICAO ESTADUAL

ENDEREÇO
^airro/distríto CEP

MUNICÍPIO
1 UF FONE/FAX

FATURA JDUPUCATA

Condição: B004Paganientos: 3.432,50 - 01.04.2021 ̂  0,00 " ̂  "
Pedido:7134340 C!iente:0055117886 Fmal:0020 Area;TPà3 Fom:900578j8 Parc:55117886 DocRef:5501983807 Dep:W030
CALCULO DO IMPOSTO

R4SE DE CALCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS
2.860,31

1 BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST.
343,23 1

VALOR DO ICMS SUBSmVICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.432,50

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OinHAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO ff/ 1 VALOR DA NOTA
\  3.432,50

TUA\iQj>nvTA7%m>/•vnjTTMP^TPAKSPCntTAnnS

J2AZi40 SOCIAL 1 POR C01V7A
TTNTnnrK.<! A.S.SRS,S0RIA E logística de 10 = EMITENTE

CODIGOANIT PLACA DC VEICULO UF CNPJ/CPF

00.233.065/0046-89

ENDEREÇO i
unT) RR-I -n r,AT PAO 8 MOD S/N. KM 5.5 1 GOIANIA

UF

GO

INSCRICAO ESTADUAL
107412519

QUANTIDADE
00002

ESPECIE

CAIXA

MARCA NÜMERACAO PESO BRUTO \ PESO LIQUIDO
17,550 KG 1 16.650 KG

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CODIGOPROD/

SERVIÇO

DESCRlCAO DO PRODUTO /
SERVIÇO

NCM/SH CFOP UNID QTDE VLR.

UNIT

VLR.

TOTAL

BC ICMS .VLR.
ICMS

VLR.

IP!

ALIQ
ICMS

ALIQ
IPI

000130 SUCC SOD METILPRED 125MG PC U
OF SOL INI

L:78?M4S66 Q: iO.OOCfM V:07.11.2022 MS:II40200630025
Total de tributos ■ '79,49

30043210 6107 10.00 171.250000 1.712,50 lA27fi3

002240

L-78QA0388 Q: 8,000
Total de tributos *

Total lista Positiva 3.-4.

NOVAMICIN (CLOR VANQ 500 MG P
OSOLINJ

V:27.0J.2023 MS:I004I01880055

«J,59

'2.50/

30042071 020 6107 8.00 115.000000 1.720,00 1.433,28

171,24 0.(X) 12,00 0.0

171,99 0,00 12,00 0,0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valora tSdo ICMS InSdoal: DIFAL da UF destino R$ 205,95 + FCP R$ 0,00 ; DIFAL da UF
Origem R$0,00 . . , u j
As mercadorias sairão ou serão retiradas do Deposito Fechado
situado na Rodovia BR 153, Jardim Guanabara - Goiânia - GO
-Insc. Estadual 107.797.909 - CNPJ 49.32^21/0019-33
Base de Cálculo Reduzida, conf. Art. 8', VIU do Anexo K, RCTE - GO
e Art 43-A CTE - GO
IPI com Alíquota Zero confonne Decreto 7.212 de 15/Ü6^010-RIPI. -Ou
Insciição Simama n. 000000000 ^
Bionexo 157865887 R Gutteetnann 577 Mogi CEP 08740320
Pgto. dep. bancário: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 036S2-X

Conteúdo de Importação Infeiio/ou igual à 40% (quarenta por cento) ÇrrfiloPrauinido-Lei 10.147 de
2000. Produto de uso restrito hospitarárAutoriz.fbncionamento MS n 1.U14U2.4

RESERVADO AO FISCO

Cdbterecó{Ti:0
Original

''refeitura de Mogi das Cruzes
-ontrato de Gestão W«058/2019

Çrh-' ■- '• tliSfeaiV
Sa.:, • riji
liv .■

lS9'v .4í-- .
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CENTRAtDE
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Hospital MunScifial de I

Proc N®. iUC-gooS-»
Venoiaife

Vigência até

Liberado

i\;- riüCHBiUA NO ALÍüíOMKíFa-Jü
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Oro
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W ^ CJ
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'!■ -i&C

...nca- .

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA

tflSCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O

r ! . ■ QUE FOI SOLICITADO.

Ccr.íC. - _ -C^-í!íentFe.e.Ahreu
v; CRF.Si-y2.ZJ9

.  • • - . Farma cêulíca
íiosp. Mun. Mogi das Cruzes

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

3 O mar 2021
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 05/03/2021 09:54

■1 r

Documento de Entrada

Fornecedor
CNPJ/CPF :

Número :
VI. Frete :

Observ.:

0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
49.324.221/0001-04
13865 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total : 3.432,50 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 206278216110 |
Emissão: 02/03/2021 Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BELO ]

% ICMS ; 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00 !
;  I ■

Duplicatas
Parcela

01

Vencimento

01/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.432,50

Entradas de Produtos

Código: 00021351 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

% ICMS:

Nr. Processo:

CNPJ/CP 49,324.221/0001-04
Emissão: 02/03/2021
VI Total: 3.432,50

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 13865 Entrada: 05/03/2021 09:30

Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27406 - METILPREDNISOLONA,
SUCCINATO SODICO 125MG
24104 - VANCOMICINA 500 MG

VI Real VI Total % IPI

FRASCO/A 250,000 6,8500 6,8500
MPOLA O
FRASCO/A 400,000 4,3000 4,3000
MPOLA O

1.712,50

1.720,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00 78PM4866

0,00 78QA0388

250,0000 07/11/2022

400,0000 27/01/2023

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

3.432,50
3.432,50

O
iMnünoAM. fttljP

Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor
Prefeitura de Mogi das Cruzes

.:ontratode6estâoN'^58/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante d.e transferência eletrônica disponível - TED~
Transação realizada via convêriio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convêtiio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE,FORNECEDORES

NSA: 001016

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

Agência/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome dò Destinatário: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0020-77

Valor: R$ 3.432,50

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 00332899D34772C89C4CC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'refeitura de Mogi das Cruzes
.nuato de GestSo 11^58/2019
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Con <}S

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE "COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO ; 079386

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 151024 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 033 3523 13003227-3 216813250001-57 22/04/2021 1.077,92

TOTAL GERAL

UM MIL E SETENTA E SETE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

1.077,92

GERENTE FINANCEIRO
CONTÁBIL

CENTRAL DE CONV

DATA: IBORDERÓ

GERARARQUI

I  IPROG DOARQ
í

COMPROVANTES

NOME

NOME

das Cruzes
BAIXA DE BORDERÓ NOME:

Conirsio da Ga

Confere com a
Ofigirial
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!
*«i-

lüLTIFARMA
Produtos Hospitalares /

3

MULTÍF.^ÍMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE
Vcspasíano - MG - CEP; 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

sst;@multlfarma.corn.brN , ,a
-  ̂tIo^3-J ^1)

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N" 151024

SÉRIE 1
FOLHA 'l / l

CEIAVI: DÜACI-SSO 3121 0321 6813 2500 0157 5500 1000 1510 2413 8621 0746

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATtJIU:ZA DA nPliR.AÇAO ^

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE ALTORIZAÇAO 131214050319831 01/03/2021 10:54:09

(.'Kt (CCkIíjiii üc Rcpmc Tríbutãnu)

3 - Regime Nonnal
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0624859180029
INSC. ESTADUAL SUDST. TRJBÜTARLN

813015392110
CNPJ-CPH

21.681.325/0001-57

NOMK / RA/.ÃU SOCUi.

FUNDACAO DO ABC

CNPJ.CPF

57.571.275/0004-45
D.VfA ni: EMISSÃO

01/03/2021
líNDl-RnÇO

AVENIDA príncipe DE GALES, 821
UAIRRO

PRÍNCIPE DE GALES

CEP

09.060-650

DATA DEENTRAD.V.SAID.N

01/03/2021

MUNICÍPIO

Santo André
UK

SP
PAIS

Brasil
KONU/FAX

(11)2666-7207
INSCRJCAO ESTADUAL IIOKA D1-: I;.vrRADA.SAll)A

10:56:20

•. V ■fn.^rróoFÀTtTtA ;-.:' •1 .V.;; - VÀLORtIQUfDO' - '

151024 1.077,92 0,00 1.077,92

NÚMÚRÓ'. í ;VBNriMt^TO>; í.-í^'eNCÍMÈÍ4tO>' •.•^VlLNC^Mi^TO^ ■ VALOR"

001 31/03/2021 1.077,92

:0-5^';í::':í;.r;"íVÍiVÂIX)RAV ;5:'^í)Í/5?íORMÁí^ '
Boleto Bancário 1.077,92

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.077,92
VALOR DO ICMS

129,35
BASF. DE CALCULO DO ICMS DF. SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS DE StRWTn l.-IÇÀO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.077,92
VALOR IX) FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓKtAS

0.00
VALOR TOTAL DO IP!

0,00
VLR APROX DOS TRIBUTOS

170.44
VALOR TO PAI. DA NOTA

1.077.92

RAZ.ÀÜ SOCIAL PORC-ONT.v CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS remetente

UF CNP3

06.321.409/0007-81
ENDEREÇO MUNICÍPIO
ESTfóUDA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

795549474111
Oi;astidade

1
F-SPECIP.

caixa
MARCA NUMERAÇÃO

0
PESO BRirro

2,640
PfLSO LIQUIDO

2,640

.. CòpiCOv. -;- çjtÒf- •• V;fRlB f .BÇIÇMS VÍ.R1ÇMS •\LR"ipr \i.iQU(yrAS
ICMS iPi

1158009 FUROSEMIDA (GENÉRICO) 20 MG SOL INJ CX
100 AMP VD AME X 2 ML
Lt: 202001211 Qnt: 7.0 ] Fab: 01/01/20211 Vai:
01/01/2023IVPMC: 81
Fabricante: SANTISA

LT:2020012l Val:0I/0i/23 CX:7

30039D86 0/00 6108 CX 7,0000 56,1600 393,12 47,17 393,12 47,17 0,00 12,00 0,00

1062057 PARINEX (HEPARINA SÓDICA SUÍNA) 5000
Ul/ML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS 0,25 ML
Lt: HS-001/201 Qnt: 2.01 Fab: 31/12/2020 1 Vat:
31/05/2022 IVPMC: 0.0
Fabricante: SANVAL COME.INDUSTRIA LTDA

LT:HS-00l/20 Val:31/05/22 CX:2

30049099 O/DO 6108 CX 2,0000 342,4000 684,80 123,27 684,80 82,18 0.00 12,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
inkormao"h-<.vOmplkmj:nt.arils
Pedido IS7865887 endereço de entrega Rua Gutlennann S77 Braz Cubas Mogi das Cruzes/SP
CEP 08740-320Nao incidência de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Genérico
conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS RS 446,73 - vr. Desonerado de
ICMS RS 393,12 - vr. Do ICMS RS 53,61. Conforme -Venda a consumidor fínat conf.
Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr. Dlfal ICMS
Destino RS 41,09 - Vr fundo de combate a pobreza RS 0,00 Operacao contratada na
modalidade nao presencial.

RESERVADO AO F1SC O

Cóinfers/Q?^,,®-

°refeítura de Mogi das Cruzes
.'. jíitrato de Gestào N°058/2019

SF-e pw/V/í/rt peto Oohj-NFE • hup:i''S\-\v\i\oúhjxom.br
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Página; 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02/03/2021 12:39

Documento de Entrada

Fornecedor 2567 MULTIFARMA COMERCIAL LIDA ME

CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57

Número: 151024 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total : 1.077,92 VI. ICMS : 0,00
Observ,:

1

InscEst.: 624.589.180.029

Emissão: 01/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
) ICMS : 0,00 VI. Deso : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: P,00

I

Duplicatas

Parcela

01

Vencirriento

31/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.077,92

Entradas de Produtos

Código: 00021257 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
CFornecedor: 2567 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

NPJ/CP 21.681.325/0001-57
Emissão: 01/03/2021
VI Total: 1.077,92

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 151024 Entrada: 02/03/2021 12:30
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27364 - FUROSEMIDA 20MG/ML AMPOLA 700,000
2ML O

23183-HEPARINA5000UI/0,25ML AMPOLA 100,000
SUBCUTANEA O

0,5616

6,8480

VI Real

0,5616

6,8480

VI Total % IPI

393,12

684,80

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00 20200121

0,00 HS-001/20

700,0000 01/01/2023

100,0000 31/05/2022

Total do(s) Produto(s); 1.077,92

Total do(s) Custo(s): 1.077,92

. ; : f t' •

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

das Cruzes

Contrato de 6estàoN»058/2019





-Comprovante de transferência eletrônica disponível - TEB-
Transação realizada via conv.ênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de. Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001016

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 03523 / 000013003227-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.681.325/0001-57

Valor: R$ 1.077,92

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: DA331 Al 715C7727625DCC9000

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

^'efeilura de Mogi das Cruzes
.. ontrato de 8e$tào.hTO58/2019
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CGitirat eicf
ConvâxtSos

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRWISSOS

TED - Oucto Titular

EMISSÃO : i7/os/;o:i

RELACAO : 079991

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ! 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

1  S í í 11;^

PC BENEFICIÁRIO BCO AGEKC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 33S9 2S002-3 041926760001-38 17/05/2021 1.161,87

TOTAL GERAL

1.161,87

OM MIL, CENTO E SESSENTA E UM REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

ANCEIRO

NTRALOECQ

Weitura de WoíjidEs Cruzes
^onfrato de Gestão N®058/2019

' r,
'J L-1;.

BORDERÔ

gerar ARQUIVO

PROG DOARQ

C ̂COMPROVANTES

NOME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME; n n ̂ '
Conférè com 8 -

^ Original- --
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RECEBAMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

EMISSÀCr02/03/2021 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC/CENTRAL CONVÊNIOS llllllllllllli ií
^MTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVE

TotalNF: 1.161,87

NF-«

N°: 239491 SÉRIE: I
FOLHA: 1/1

IDENTmCAÇAO DO EMITENTE

CRISMED COMERCIAL

HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13

Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santos-SP

Fone: (13)3228-2305

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - saída

N"» 239.491

SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

CONTROLE FISCO

CliAVE DE ACESSO

3S21.0304.I928.76D0.0138.SS00.1000.2394.9110.Ü6I7.1423

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

DADOS DA NP-e

I3S210230560377 • 02/03/2021 17:57:17

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL
633.566.329.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

04.192.876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA EMISSÃO

02/03/2021
ENDEREÇO
AV.: príncipe DE GALES. 821

BAIRRO/DISTRITO

VILA príncipe de GALES
CEP

09060-650
DATADA saída

02/03/2021
MUNICÍPIO

Santo André
FONE/FAX

ri 114992-0853
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 17:53:11

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAÔ SOCIAL

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVENTOS
ENDEREÇO
Rua Guttermann, 577

BAlRRO/DISTRlTO

CENTRO

CPF/CNPJ

57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

08740-320
MUNICÍPIO
Mosi das Cruzes

FATURA/DUPLICATAS
239491/1 -01/04/21-1161,87

UF
SP

FONE/FAX

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

1.161,87
VALOR DO FRETE VALOR

VALOR DO ICMS

154,53
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.161.87

0,00
 DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.161,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KAZAü SOCIAL

MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA
FKhlbKtKLONlA | i
0-EMITENIE 0
1-DESriNATARIO ' 1

CODIGOANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

35.231.583/0001-46
ENDEREÇO
RUA SAO PAULO. 19

MUNICÍPIO

SANTOS
UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
633.887.570.111

QUANllDADE ESPÉCIE MARCA
10

NUMERAÇÃO i>ESO BRUTO

0,0000
PESO LÍQUIDO

151,4000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÍKiODtnfOl |f-SI

frfoi' VSil) ■' QTDE VÃIXIH i'
L'NrrÁRiO| ÜVSEÇAlX.

ICMS
VAIX)R.V
1CM.S '

VAM)n' ALlQ.
ICMS

AlJtg
-.mi

17907
30049099

{+) GLICOSE (5%) 50 MGAfl, SOL INJIV PLAS TRANS SIST FECH X
250 ML GLICOSE
Modelo: CX C/48 FR
Lote:74PM4949-09/II/2022 Qlde;9.00

-

5102
CX 9,0000 119,0304 o.oooo 1.071,27 1.071,27 142.48 0,00 13,30 0,00

17905
30049099

(+) GLICOSE (10%) 100 MQ/ML SOL INJ IV FR PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML GLICOSE
Modelo: CXC/30FR
Lote: 74PL4772 - 29/10/2022 Qtde:1.00

000
5102

CX 1,0000 90,6000 0,0000 90,60 90,60 12,05 0.00 13,30 0.00

RECLAMAÇÕES SOMtN i ENO ATO DA ENi REGA ««SÍS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 123955 / / Locàl Entregá: Rua Guttermann N 577 - - CENTRO - MOGI DAS
CRUZES-SP/Obs: BIONEXO 157865887-PROCESSO MCH0053/21 -30 LEITOS
! Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$; 156,27
Federal R$: 139,42 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO HSCO

Confere com.a
Original _ •
. A -"J í , [

OUROWEB® WWW.OUROWEB.COM.br
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01/03/2021 Bionexo

Blonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em-01/03/2021 08:48

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157865887
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0053/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento .

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações]

Crismed Comercial Hospitalar
Ltda

Rua São Paulo, 13 , SANTOS - SP
Webservice Crismed - (13) 3228-

2305

fute.comèrcial'®aisme(l.com.br

R$ 200,0000
1 pias após
confirmação

32,'02/2021 30 ddl CJF

1

i

:

Produto Código P^osrarnação Fabricante Embalagem Fornecedor
de Entrega

Comentário quantidade

SOLUÇÃO

GLICOSADA 7018-
10% 500ML 0516
- FRASCO

66

GUCOSE (10%)
100 MG/ML SOL

INJ IV FR KAS
TRANS SIST FECH

X 500 ML -

GUCOSE - a C/30
FR • FRESENIUS

KABI

FRASCO

Crismed
Comerdal
Hospitalar

Ltda

3,0200
30 Frasco

RS

90,6000

Usuário

Consolídador
Central De
Con\rênÍos

26/02/2021
15:18

GLICOSE (5%) 50 Consolidador

SOLUÇÃO

GLICOSADA
5% 250ML-

FRASCO

7018-

0542

MG/ML SOL INJ IV
PLAS TRAWS SIST
FECH X 250 ML- FRASCO

GUCOSE - CX C/48

Crismed

Comerdal
Hospitalar

Ltda

R$
2,4798

Central De

RS Convênios432 Frasco 1.071^2736
26/02/2021

FR - FRESENIUS

KABI

15:18
r'

Total: 462.0
RS

1.161,8736

Total de Itens da Cotação; 69 Total de Itens Impressos; 2

I  t ■ . i->
' \

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Cenlrãlo de Gesléo N'058/2019

https://www.bionexo.com.br/isp/Re!atPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?icl=157865887

Confere.com.!
15/2
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINS.BELa

Em: 03/03/2021--10:36 •

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF ;

Número:

VI. Frete;

Observ.:

0155 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

04.192.876/0001-38

239491 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 1.161,87 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 633566329115

Emissão: 02/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. De$c:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

01/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.161,87

Entradas de Produtos

Código: 00021294 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 155 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 04.192.876/0001-38

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.161,87
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 239491 Entrada: 03/03/2021 10:00

Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor.

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23237 - SOLUÇÃO GLICOSADA 5% FRASCO 432.000 2,4798 2,4798
250ML O

23234 - SOLUÇÃO GLICOSADA FRASCO 30,0000 3.0200 3.0200
10% 500ML

1.071,27

90.60

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0.00 74PM4949

0,00 74PL4772

432,0000 09/11/2022

30,0000 29/10/2022

Total do(s) Produlo(s): 1.161,87

Total do(s) Custo(s): 1.161,87

t c f] ̂  ̂

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura deMosi das Cruzes
Contrato de Gestèo.N°058/2019

Encarregado do Setor r.' 1

Confere cofTi a..
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente:' ' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

001066

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 03359 / 000000025002-3

Tipo da Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CRISMED CCMERCIAL HOSPITALAR L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.192.876/0001-38

Valor: R$ 1.161,87

Data da Cperação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 15335A862CD77263831FF9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi d^s Cruzes
Contraio de Gestão N"058/2019

^ 1 t

Confere coin.a
Original
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 20/04/2021

RELACAO : 079408

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES ^ r\\J
\ i J i W —

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

COM 1406468 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 5119 6406-8 677291780004-91 22/04/2021

TOTAL GERAL

493,27

QUATROCENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDÓ EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 20/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERENTE FípCElRO -GEREWlí CONTÁBIL
ENTRAL DE CONVÊNIOS

BORDERÓ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME;.

~~r]PROG DO ARO NOME;

j COMPROVANTES NOME:,

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

DATA:

Confere com a
Original

Prefeitura de Mog)'das Grweí• onlrato de Gestáo. 1^58/2019
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Idcntífícação dó emitente

lodarenx
•'4%

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMUIOMARCONATO 1000 - NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO ALDO NASSIF -
JAGUARIUNA-SP

CEP 139164)74 .

DANFE
DÒCUMEI^O AUXIUAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

□0-ENTRADA
1-SAÍDA
N". 1406468 FL1 /1

-SÉRIE-1
NATUREZA DA OPERAÇAÕ
VENDA DENTRO ESTADO

CHAVE DE ACESSO

3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4064 6813 2016 0370

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.qov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210245478546 05/03/2021 20:28:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

67.729.178/0004-91
DECTINATAríO/REMEiTENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

05/03/2021
ENDEREÇO

AVENIDA príncipe DE GALES 821
BAIRRO/DISTRITO

príncipe de gales
CEP

09060-650
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

05/03/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665405
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA/PUPUCATA
FATURA/DUPUC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1406468/1 05/04/2021 493.27

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

219.50
VALOR DO ICMS

39.51
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

493,27
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
VALOR DO DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

493.27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL

PROPRIOJAG

FRETE POR CONTA

[) - Por conta do emitente

CÓDIGO ANfr~ PLACA DO VEICULO CNPJ

67.729.178/0004-91
ENDEREÇO

PC EMÍLIO MARCONATO 1000 GP22
MUNICÍPIO

JAGUARIUNA
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
QUANTIDADE

uoo
ESPECIE

VOLUMErSl
MARCA NUMERO

0,00000
PESO BRUTO

1.703
PESO LIQUIDO

1.703
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIOUOTAS

ICMS IPI
HIDROGEL COM ALGINATO DE CÁLCIO 85G (CASEX) L: O
50720 Q: 10,0000 F: 25/11/20 V; 25/11/2023

10,00 11,45 114,50 114,50 20,61

FITOMENADIONA lOMG/IML (Vrr.Kl) IM (HIPOLABOR) L:
AU-006/20 Q; 50,0000 F: 30/12/20 V: 30/11/2022, nFCl; 2D835
A76-6D84-4AC8.A8FF-FC4F56096880

50,00 2,10 105,00 105,00 18,90 0,00 18,00 0,00

006177 METADONA 10MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 20070606
Q: 240,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2022 • Valor Total dos Produto
s sem isenção do ICMS: 333,87 Valor do ICMS Dispensado: 60,10 *
Isenção conf. Anexo Ç Ait 94, RICMS/2000-SP (Conv.87/02) p
orlaria 344/98 AI

240,00 1.1407 273,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

550516029
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0.00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQN

0,00
DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA: 57571275000445-R GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES
CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ID: 157865887.1 DATA ENTREGA: 08/03/2021 Pedido:
1857437 Autorização de Compra(Pedldo Cliente): 1857437 ••• BANCO DO BRASIL - Ag. 3149.6 - C/C 306406-9 - CNPJ
67729178000491 - DEP. INDENTinCADO COM CNPJ DO ORGAO AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 " ASS: 1302/16
Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereço: R
GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASILfCódigo
Interno Emitente: 13440 Nome Fantasia: FUNDACAO DD ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS) LOCAL DE ENTREGA: R
GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO

prefeitura de Mogi das Cruzei
-ontrato de Gestão f#°058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /1
Emitido por: THAÍLAINE.BELO

Em: 08/03/2021 14:52

Documento de Entrada

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

Número : 1406468 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 493,27 VI. ICMS : 0,00
Obsetv.:

InscEst.: 395.060.142.110

Emissão: 05/03/2021 Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 05/04/2021

Entradas de Produtos

493,27

Código: 00021382 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67,729.178/0004-91

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr, Série: 1 Emissão: 05/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 493,27
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1406468 Entrada: 08/03/2021 14:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

26936 - CURATIVO GEL

COMPOSIÇÃO ALGINATO DE

CÁLCIO SODIO 85G

27395 - FITOMENADIONA 10MG/ML

-IM

24351 - METADONA 10MG

TUBO 10,0000 11,4500

AMPOLA 50,0000 2,1000

COMPRIMI 240,000 1,1407

DO O

VI Real

11,4500

2,1000

1,1407

VI Total % IPI

114,50

105,00

273,77

VI IPI % Desc VI Deso Lote

0,00

0,00

0,00

0,00 050/20

Qt Ent Validade Marca

10,0000 25/11/2023

0,00 AU-006/20 50,0000 30/11/2022

0,00 20070606 240,0000 30/07/2022

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

493,27

493,27

Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Múgi das Cruze»
Contrato de Gestão N''058/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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01/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 08:48

Comprador
Fundação do ABC Central de Convênios - O.S.S.

Cruzes (57.571,275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Hospital Municipal de Mogi das

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157855887
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0053/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete observações

Comercial Cirúrgica Rlodarense Ltda- SP
PC EMIUO MARCONATO, NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO
ALDO NASSIF COMP. GALPA022, 1000,, JAGUARIÚNA - SP

Tatiana Nunes Bonifácio - (11) 3646-5858
3pagados@bionexo.com

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 22/02/2021 30 ddl ap -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário Total

50
METADONAIOMG 7018-

- COMPRIMIDO 6120

MYTEDON

lOMGCX

C/2ÜCPR,
CRISTAUA

CP

Comercial

Cirúrgica
Rlodarense

Ltda-SP

null
R$

1,1407
240 Comprimido

273,7680

Consolidador
Central De

Convênios

26/02/2021
15:18

ALGINATO DE

CALaO SODIO

5  CURATIVO GEL

COMPOSIÇÃO

85G - BISNAGA

7018-

6238

HIDROGEL

COM

ALGINATO

DE CÁLCIO

85GU .
C/IOUN-
G085,
CASEX

CAIXA

Comercial

Cirúrgica
Riodarense
Ltda- SP

null
R$

11,4500
10 Bisnaga

iio

R$
114,5000

Consolidador

Central De

Convênios

26/02/2021
15:18

FiTOMENADIONA

30 lOMG/MLlMLIM
- AMPOLA

7018-

0155

ESKAVIT,
HIPOLABOR

10 MG/ ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

AMB X 1 ML

Comercial

Cirúrgica
Riodarense
Ltda- SP

null R$
2,1000

50 Ampda

OA

R$
105,0000

Consolidador

Central De

Convênios

26/02/2021
15:18

Total: 300.0
R$

493,2680

Total de Itens da Cotação: 59 Total de Itens Impressos: 3

Confere com a
Original

https://www.blonexo.com.br/jsp/RelatPDC/r8lat_adjudica_todos.jsp?id=157865887
*iíel(09id,seriaei

19 ̂ '22





Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Rernetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57,571.275/0001-00 -- -

Tipo de Pessoa: " Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001016

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

Agência/Conta Destino: 05119/000000006406-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ do Destinatário: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 493,27

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 93334444707772632A3AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

< H n n:; VI ■! . - •
°refeltura dê Mogi das Gruzei

ilrato de Gestão N'^58/2019
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CEHTR.CONVÊNIOS AÜT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

17/05/20:i

079993

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

ITAI I A
I \t

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

CAPROMED FARMACÊUTICA LIDA MEDICAMENTOS 001 1510 27067-3 130653690001-96 17/05/2021 480,00

TOTAL GERAL

480,00

QUATROCENTOS E OITENTA REAIS

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

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

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

CONTÁBILGER0NTEFINANCEIRO

CENTRAL DE CO:

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

r
í  » ,

I I Iborderó

CZl gerar ARQUIVO

I [ IPROG DO ARQ

comprovantes

BAIXA DE BORDERÓ NOUE:

NOME:

NOME:

NOME

DATA: /

DATA I

data\ I

DATA

Confere cbm:à'
Original,
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federal



Uvf.

Caprc

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA EPP. - CAPROMED
FARMACÊUTICA

AVINroA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS
1508M45 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

FONE: (17) 3364-1608

DANFE
DOCUMENTO AUXILÍAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA □

000.pp8.456
SÉRIE O

FOLHA 1/1

A°nR MÊRCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
,4,334.806.110

CHAVE DE ACESSO
35210313 0853 6900 0196 5500 0000 0084 5611 0245 1200

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wvw.nfe.fazenda.gov.br/Dortal

ou no site da Sefaz Autori.^dora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210224261626 Õl/03/2p?4 14:59:32
CNPi

13.085;369/Ò001-96

NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO
AV LAURO GOMES. 2000
MUNICÍPIO
SANTO ANDRÉ

57.571.275/0004-45

UF

SP

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
FONE/FAX

(11)2666-5400

CEP

09060-870
INSCRIÇÃO ESTADUAL

,01/03/2021
DATADASAlDA

01/03/2021
HORA DA SAÍDA

00:00:00

1001 31/03/2021 480,00

Íbasecalcicms
480,00

VALOR ICMS ,
63,84 0,00 0,00 480,00

VALORFRETE
0,00

IVALOR SEGURO
0,00

TvÃLOR desconto;^
: 0,00

OUTRASDESP
0,00,

VALOR IPI
0,00

VALOR APROXTRIB

122,16
TOTAL DA NOTA

480,00

u.

5

NOME / RAZÃO SOCIAL
TRANSPORTADORA-
ENDEREÇO . -.
AVENIDA MURCHID HOMSI. 2975

;^|vaí^s^
I MARCA .
DiyERSAS

FRETE POR CONTA

rO-ÉMITENTE
MUNICÍPIO • ■

:SAO JOSE DO RIO PRETO
NUME^ÇAO

CÓDIGO^
IPRObUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ^ í-

SOL. GLICOSE 50% lOML '
Lote-. XFl / Fàbr: 27/11/2020 / Vai.: 31/10/2022 ^*N f:ONTRQL.F. FCT: 32B62Fn.SlSS.485F-APFr-R3pfiD^lFB69
'CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESJ'.
. r :■ T>« IO-» IC /K A<0/L^ Unntí.- RP1V

,y'; [.

f'

alor aproximado dos tirlbutós; R$ 122,16 (25,45%). Fonte: IBPT

CODICODE
'BARRAS

789841582311S 30049099

UF

SP
PESO BRUTO '

r;: - ' •'14,400

0,00 000
j f-

5102 UN

Prefí.
Ccnl

i

1.200

tura de
alode

588.407.339-90
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
PESO LIQUIDO . ' -

.  14,400
VALOR
•UNIT.

'0,40

Mogi C 3
(iestâo ^

VALOR
TÒTAL
480,00

sCruz
®058/2b

•b.cAlc
ICMS

480,00

VALOR
iCMS!'

63,84

/U,IQ.
ICMS

13

V.APROX.
TRIBUTOS

122,16

1

.TSraroSS^GinTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS -MOQI DAS CRUZES^SP -CNW: 57.571.275/000445
Nota fiscal refere-se ao pedido: 7426
Representante: OOOITI-BIÒNEXO EK) BRASIL S A /
FUNDAéAòS^^âc de CONVÊNIOS O. S. S. / HOSP. MUNIC. DE MOGI DAS CRUZES SP
Hnp ARin r>F RPrFBIMENTÒ' 2 A 6. DAS 08:00 O AS 16:00.
A CHEGADA DE MERCAORIA FORA DO HORÁRIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA. ^
DADOS P/DEPOSrrO BANCO DO BRASIL AG: LS^IO/S C/C 27087/3 , . . ^

IjIüNFe t NF-« Cpen Source iwww.up- • -com.bf

Confere com.a
Original

A f' x'"i
. J í''\ -'"1 ̂  ^

Gerado em 01/03/2021 às 1S:01 peloUBiUANfB 3.S.7 Pluslwww.unidanfe.com.br
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Caprqí^S

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA EPP. - CAPROMED

FARMACÊUTICA

AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS
15080-445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

FONE: (17) 3364-1608

DANFE
DOCUMENTO AUmiAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

000.008.456

SÉRIE O
FOLHA 1/1

□
CHAVE DE ACESSO

3521 0313 0853 6900 0196 5500 0000 0084 5611 0245 1200

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/Dortal

ou no site da Sefaz Autori.íadora

li
NATUREZA DA OPER^AO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL
64

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210224261626 01/03/202) 14;S9;32

7.334.806.110
CNPJ

13.085.369/0001-96
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NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45(ENDEREÇO
AV LAURO GOMES. 2000

rMUNIClPlO

SANTO ANDRÉ
UF

SP

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
FONE/FAX

(11)2666-5400
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870

DATA DA EMISSÃO

01/03/2021
DATA DA SAÍDA

01/03/2021
HORA DA SAÍDA

00:00:00

001 31/03/2021 480,00

QUANTIDADE

CODIGO
PRODUTO

441

ESPECIE

VOLUMES
MARCA

DIVERSAS

1 BASE CÁLC ICMS1  480,00 VALOR ICMS
63,84

BASE CALC ICMS ST

0,00
VALOR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS |

480,00 1
VALOR FRETE |0,00 1 VALOR SEGURO

1  0,00 1
VALOR DESCONTO |

1  0,00 1
OUTRASDESP1  0,00 VALOR IPI1  0,00 VALOR APROX TRIB

122,16
TOTAL DA NOTA

480,00
NOME / RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA
FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPJ / CPF

588.407.339-90
ENDEREÇO
AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975

MUNICÍPIO

1 SAO JOSE DO RIO PRETO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
NUMERAÇÃO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

SOL. GLICOSE 50% 1OML
Lote: XFl / Fabr.: 27/11/2020 / Vai.: 31/10/2022
*N. CONTROLE FCI: 32B62E13-51S5-485F.AEEC-83D6DBC1FB69
•CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES*
Valor aproximado dos tributos; R$ 122,16 (25,45%). Fonte; IBPT

CODIGO DE
BARRAS

7898415823115

NCM/SH

30049099

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
J 'LOCAL DE ENTREGA: RUA GU1TERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MCGI DAS CRUZES-SP • CNPJ: 57.571.275/0004-45

^iNota fiscal refere-se ao pedido: 7426
I Representante: 000111_-B10NEX0 DO BRASIL S A
IpEDIDO BIONÉXÔ ID 157865887
IfUNDACAO bÔ ÀBb'/'CENTRAL DE CONVÊNIOS O. S. S. / HOSP. MUNIC. DE MOGI DAS CRUZES SP
IhORARIO DE REQEBIMENTO: 2. A 6. DAS 08:00 O AS 16:00.
A CHEGADA DE MERCAORIA FORA DO HORÁRIO, OCASIONARA 0 NAO RECEBIMENTO DA MESMA.
DADOS P/ DEPOSITO BiWCO DO BRASIL AG: 1510/5 C/C 27087/3

UniNFe I NF-e Open Source | wvAv.urU^^m-br

PESO BRUTO

14,400
PMC

0,00

CST

000

CFOP

5102 UN

Preíi
Ccnt

QUANT

1.200

iturade
ato de (

VALOR
UNIT

0,40

Mogi dp
estéo

PESO LIQUIDO
14,400

VALOR
TOTAL

480,00

s Gruz
N®058/20

B.CALC
ICMS

480,00

VALOR
ICMS

63.84

ALIQ
ICMS

13

VAPROX.
TRIBUTOS

122,16

RESERVADO AO FISCO

Confere com:2 •
Gerado etn 01/03/2021 is 1S:0I pelo UniDANPE SIS:? PIus | www.unldanfc.com.br
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Samíec
BIOTECNiOLOGiA

LAUDO TÉCNICO DL ANÁLISE

Produto: Glicose 50%

Lote: XFI

Embalagem: Ampola de Polietileno
Apresentação; 10 mL

Fabricação: 11/20
Validade: 10/22

ANALISE ESPECIFICAÇÕES RESULTADOS

Rotulagem Cumpre especificações SYS - MS De acordo

Embalagem Cumpre especificações SVS - MS De acordo

Volume Mínimo 10,5 mL 10,8 mL
PH 3.2 a 6.5 5,7

Aspecto Límpido, Incolor e Inodoro De acordo

Partículas

Ausência de partículas visíveis e
< 6000 por recipiente para as partículas de tamanho > 10 pm
< 600 por recipiente para as partículas de tamanho > 25 pm

Passa teste

Identificação de Glicose Positiva para glicose Positiva

Metais Pesados < 5 ppm (0,0005%) < 5 ppm
Teor de Glicose 47,5 a 52,5% 50,2%

5-HMF e substâncias

relacionadas
<0,25 <0,25

Teste de Esterilidade

Método/Especificação: Filtração por Membrana / Produto estéril
Resultado; ESTÉRIL

Teste de Endotoxinas Bacterianas

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

Resultado Final: LOTE APROVADO

Referências Bibliográficas: Farmacopeia Brasileira ó"* ed., RDC 71 de 22/12/2009 e RDC
301 de 21/08/2019.

Este documento é uma reprodução eletrônica do original e é válido sem as assinaturas. O

documento original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e será válido em

caso de divergência de informação.

Prefeitura de Mogi GrüZêS
. Contrato de Gestio N®ÍÍ5$/2Ôtf

Dra. Luciana Gonçalves Machado Dra. Alessandra Scopinho Pagliotto
Depto de Controle de Qualidade Depto de Garantia da Qualidade:?
Farmacêutica Industrial - CRF 92733 Farmacêutica Industrial - CRF 19869

Rua: General Augusto Soares dos Santos, 465 - Ribeirão Preto - SP - CEP 14095-240 - Brasil
Telefone:-(46) 3965-1416. ' ■

- ii-J Cl.'

I  -

Confere com á
-Original--""-
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01/03/2021
Bionexo

Bionexo do Brasii Ltda
Relatório emitido em Oi/03/2021 08:48

Cocmipiradoír
Fundação do ABC - Centra: de Convênios - O.S.S. - Hospítaí Municipal de Mogí das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

ReDaitórco de Coerlfórmação
Pedido de Cotação : 157865887
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0053/21 - 30 LEITOS

Fornecedor

Ciípromeci Farmscêutica Lida - MS
A%'. Fok-í Nrirr.crai.ih Tarraf. l.'n" - ríca/K-

■  SÃO JOSÉ DO RIO FRETO - ir

ratufa.Tsenío

Míniriío

Prezo de

Entrega
Validade de
Proposta

Condições ris
Pagamento

Frete. íObssr/ações

.-CO.ÜfiCiO
5 di3? .jpôs
f,onr1rir!.açãr; 22 LL -K-ll CIF :i

1

i

Frodpfi. Código embalagem Fornecedor Come.íènc Quantidade Usuário

GLICOSE

SÓ-';. • 7Liid-
AMPOU Ú<7y

lOM;

JCL. Cl.'". Lit Caorcr =c
.AMFOi.A rarn-t.i.-.T iii.-:

-rSa.i -.0,0000

Cvnscjiitíatígf

Cantrõí De
Con/énios

26.^02/2021
i5;16

Tota!: iiOU.i; Rs

••Sn.OOOú

(

Tota! dc- Ifens da Ccíscào; 60 lotai de Itens Imcressov: 1

Prefólurs(Jef.!oçid£s Cruzes
Conirato de Gesiêo N®056/2019

Confere com" 8
Original -

https://'ArA''W.bionexo.com.br/jSp/Re!atPOC/r8Í8t_aciudica_todos.jsp?id=157865887 17/22
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 05/03/2P21 1.4:55

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete :

Observ.:

4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELÍ EPP

13.085.369/0001-96

8456 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 480,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 647334806110

Emissão: 01/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas"

Parcela ,.

01

Vencimento

31/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

480,00

Entradas de Produtos

Código: 00021364 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP CNPJ/CP 13.085.369/0001-96

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 480,00
% ICMS: 0,00 • VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc:8456 Entrada: 05/03/2021 14:15
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc; 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscitno:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23175 - GLICOSE HIPERTONICA

50% 10ML

FLACONE

TE

1.200,0

000

0,4000 0,4000 480,00 0,00 0.00 XFI 1.200,000 31/10/2022
O

Total do(s} Produto(s}:

Total do(s) Custo(s):

480,00

480,00

Prefeiturg dgMsgldasSFuies
Contrato de Gestão N'058/2019

&jU)
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

** »

Gònfere^cort» a ■ ■
.. .Original. . - - •
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente: ' "

Tipo de Pessoa;

Conta de Origem;

Tipo de Conta:

FUNDACAODOABC

•  . 57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio;

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

01510/000000027087-3

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA

13.085.369/0001-96

R$ 480,00

17/05/2021

Autenticação Bancária: C433EB779C6772996AD449000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefdura de Mo{!Í dos Cruzes
Contrato de Gestão N'*058/2019

V.I .

'Corifefé com a
Original •
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