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Cotacao 426005

Materiais Médicos e Medicamentos B 15+ ) )
16:’06!2_021 14:27 - ™ =
18/06/2021 08:00 ‘

MEDICAMENTOS MIDAZOMM SOMGH OML AMPOLA -

Categoria:

Data de langamento:

Data de vencimento:

Titulo:

Cotacdo N° 426005

Responsavel:
Telefone:
Email:

Condigées:

Faturamento

MARCIA PAIVA ALVES
(11) 2829-5088

marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br

FORNECEDORES PARTICIPANTES

Validade da

CONDIGAQ DE PAGAMENTO MINIMO 45 DIAS

Condigtes de

Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete Informagoes
BOM DIAI! TUDO
BEM? FIC% A
CFJ CANAA DISTRIBUIDORA pﬂiﬁ,%%%cﬂg
DE MEQD;??MESI‘B?“S LTDA VALORES E
1 269000117 : 1]
01,00 KARINA HERMES - (21) 3254- R$ 1.500,00 2 dias 17/06/2021 45 ddl CIF P.TAA%)%SRIC?;DS,EE
6926 SEGUE O EMAIL
e cficanaa@gmail.com PARA CONTATO:
patriciacficanaa@g
mail.com
CM HOSEITALAR L‘IS;DA .
1242016400031 .
02,00 JANAINA - (11) 3026-9404 R$ 300,00 1 dias 18/06/2021 45 ddi CIF
tmksp@ecirurgicamafra.com.br
TENHO AS 1500
AMPOLAS A
PRONTA
ENTREGA.POR
PROMERCANTIL LTDA T ALTA
03,00 19756096000140 R$ 2.000,00 3 dias 17106/2021 Avista CIF ITENS COTADOS.
PATRICIA - (62) 3230-1700 SOMENTE
pattypbonﬂm@hotmail.com PAGAMENTO
AVISTA.INFO E
NEGOCIACAD
620881853382
GABRIEL
descri¢do do produto respostas
MIDAZOLAM 50MG/10ML AMPOLA - valor valor i cod. A
01,00 MEDICAME&J;‘& glzol:sggs-smpsums - fornecedor unitarlo total fabricante embalagem referéncia comentario
Quantidade: 1500.0 AMP50MG
Marcas Padronizadas:
— PROMERCANTIL :
NFORMAGOES DA ULTIMA COMPRA LTOR R$81,00 RS 12150000 HIPOLABOR caixa ¢/ 100
Data: 02/03/2021 CFJ CANAA
DISTRIBUIDORA DE )
Fornecedor: FRESENIUS KA MEDICAMENTOS R$S7.00 RS14550000 HIPOLABOR  caivac/50 9
Fabricante: FRESENIUS LB
Prege: 13,50
JUSTIFICATIVA

httnc-ilannin hact




: p_oio.,.cs.

Relatério de Estimativa

totagoes o TTSIET
Cotagdo 426005 Broc 1 o/
18/06/2021 11:35:13hs 18 &
Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos =
Langado em: 16/06/2021
Vencimento: 18/06/2021 08:00
Titulo: MEDICAMENTOS MIDAZOLAM 50MG/10ML AMPOLA -
Cotacao Descricdo:
426005

Responsével pela cotagdo: MARCIA PAIVA ALVES
Telefone: (11) 2829-5068
E-mail: marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br

Condicdes: CONDICAO DE PAGAMENTO MINIMO 45 DIAS

Observacoes:
CM HOSPITALAR LTDA.,
CNPJ: 12.420.164/0003-19 I.E.: 582425770110
1 Telefone: (11) 3026-9404 e-mail: tmksp@cirurgicamafra.com.br
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 18/06/2021
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 300,0000
condicdes de pagamento: 45 ddl frete: CIF
; Sl ; embalage | quantidad valor confirmad observagao do
codigo do produto descrigio fabricante % % UnHAAG valor total oo produto
R
49.794,30
20158 MIDAZOLAM 50MG/1OML xacl | . 1500 55 0o
s Biotsgonn: AMPOLA - MEDICAMENTO TEUTO | @X3C | AmPsoM RS
5000 50 33,1962
compra.: FRESENIUS KABI RISCO GS J 29.544,30
00
{145,9%)

Subtotal R$ 49.794,3000
R$ 29.:544,3000 (145,9%)

TOTAL COTACAO R$ 49.794,3000
RS 29.544,3000 (145,9%)

+ Frete de (R$) 0,0000
TOTAL (R$) 49.794,3000




Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000

Santo André, 18 de junho de 2021.

De: Geréncia Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15-1149-21- Aquisi¢cio de medicamento MV 28525

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Memo. G.F.:2184/21

Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Informamos orgamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 49.794,30 — 7018 — Medicamento

(PCO 18), competéncia de junho/21.

Ficaremos a disposi¢&o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

\
Dos

I . o . .
ania Aparecida de Oliveira
Gerente Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

Cristiane Moura Gascon
Diretora Econémico-Financeira

=
/A SAOPRULO

runoacio poasc GOVERNO DO ESTADC



FUNDACAO DO ABC - 0SS

Pagina.: 01/ 01

MV2000 - Sistema de Compras A9 ~ / .ZJ B Emitido por: VANESSA.DONIDA
Relatorio de Ordem de Compra JEVO9] é- Em: 18/06/2021 16:45
Ord. Compra: 143978 Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord.: 181’06/2021
Solicitagao: 28525 Cota: - | Fundacdc do ABC ~ 03§ |
N°. Processo: Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite: 227@6[2021 stadual Marig L\.‘Jc.¢
!PI'GN. - .- !E Q 7 ,,
Fornecedor: 46872 CM HOSPITALAR S.A - CMHOSPITALAR S.A 2 e ’ -
CNPJ/CPF: 12.420.164/0002-38 Insc Est.: 9054653090 !
Endereco: TIRADENTES Nr.. 6640 Compl.: | S B
Bairro: JARDIM ROSICLER Cep: 86072000
Cidade: LONDRINA UF: PR Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):

Telefone Comercial :

55 4333159400

Comprador: FUNDACAQO DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 8 Desc. Condicdo de Pgto.: 45 DIAS
Periodo p/ Entrega: 18/06/2021 a 18/06/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. V| Desc. %Des VIIPI VI Total
20158 MIDAZOLAM 50MG/10ML AMPOLA 1.500,0000 33,1962 0,0000 0.0000 49.794,30
AMPOLA - 50MG
MEDICAMENTO RISCO
Total dos Produtos (+): 49.794,30
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N3o Incluso na Nota: 0,00
0,00
0,00
\\
i‘; gr 49.794,30
M\\\@
s
GERENTE o202, ,03,
.‘\'(".:\' O 2 -
Data

\x\m-ow—-

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZQ,321- PARAISO-STO ANDRE




[RECEBEMOS DE C M HOSPITALAR S.A. (CTL) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR AroN- 0013-55413‘- & B A f
. [t ] 4 97 f
1 il Y !

Identifica¢iio do emitente DANFE ‘

DOCUMENTO AUXILIAR DA MV —

EIXO 3,8N

CATALAOQ/GO

E)M HOSPITALAR S.A. (CT

Complemento: QD 9A. MODULO 26 A 30
DIST.MINERO IND. CAT Cep: 75709-G85

Fone: 556432210508

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [! CHAVE DE ACESS

1-SAIDA

O DA NF-E

5221 0612 4201 6400 0319 5500 1002 2564 1211 0027 2481

N. 002256412
SERIE 1
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
152214150759172 18/06/2021 18:48:13

INSCRICAQ ESTADUAL
105022500

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF

12.420.164/0003-19

i

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DE EMISSAO

FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0006-07 18/06/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO. 321 PARAISO 09190-615

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
SANTO ANDRE 111128295002 SP

FATURA

001 002

16/08/2021 15/09/2021

2489715 24.897.15

LCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULQ DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

GEN) C/50 AMP 10ML

4149359 4.979,23 0,00 0,00 4979430
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.794.30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
R4 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T8931 0-REMETENTE 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRJCKO ESTADUAL
AV, RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 500 CAJAMAR SP 241074710116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUME'RACRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 DIVERSOS 30,000 30,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRIC:;G DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS Y.IP1 AJICMS |AIPIL
135416 MIDAZOLAM (B1) SMG/ML 30049069 020 |6108 |CX 30,0000 1.659,8100 49.794,30 41.493,59| 497923 0,00 12,00% | 0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
121282

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 152214150759172

805010441110

ANEXO IX, ART 80, VIIl, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 -
Produto(s): 135416#PEDIDO COT426005#Nosso Pedido: DEHDLM - 1E DIFAL/DESTINO N

RESERVADO AQ FISCO
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