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CENTR.COlíVEWIOS AUTORIZACAO PARA PAGAI-IENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/03/C021

RELACAO : 078141

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 1302870 CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 15/03/2021 300,00

TOTAL GERAL

TREZENTOS 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 15/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR. CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRIIZS6N.r 58/19

NIOS

1BORDERÔ

1 GERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME DATA: / /

NOME DATA- / /

NOME

NOME Prefeiturâ,deMog(das,Cruzei-
Contrato dé Géstão N'()58/20Í9
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Idéntifícaçao do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES X
C.MAT.CÍR.HG.
ALAMEDA AFRICA

TAMBÒRE
SANTANA DE PARNAIBA - SP

CEP 06543-306 - 1141520500 ■■ ■ ■ , ■ V-:

NATURKA DA OPERAÇÃO

VENDAS PR MERCADORIAS
INSCMÇÀO.ESTiWUAL .

■623112422119;

protocolo;deautorizaçaoi>e:;Uso\^"-^\. -c. ■ ; .•■. ■■ .^■-; --x
MSaMéMiÍ7^11^é2is:i2líòalr\: '

•;iNsçR.EST.suBs.TRiBpTARiOv^v'; ■?\"-' - V' ■\N''-;4

nome/razaoSOCIAL ; \ . : ■■. ; ■ • x-.;. L ;s; .'x^ , -x'■ ■ -. v' . x. ■ ••^■.x-.x-
FTTMD.Pf).AFinixOSR-rRNTRAT, DRÍRPNVHNTÒS . ■■ -^x

x,cwj./,ePF^x V
57.571.->75/ l004L45;x"\X-xxx<èkí;x X-. ■;

x DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO ' ' ■ .• ^ \ i \ ^ ^-"X-

AV- liAURO-GOMES 2000 . x.:'■ ; ,. .' ■' x' ~
;5AlRM;/;PISTaT0 -.:<;x \~'--xi-' xV-x^X
^V^SAGADÍÉt^íC^

,mTA DA-ENTRADAS

município • ■ ; • x ^ .-. , .-..cíiOV^^-";:
SANTO ANDRÉ'' ' x ;-:■ . ■■ • " 'VxSf^;li^^66l4r5- ^:^\Sv-

;üFx-, X.
;:sp"i '^v X

\''" xX"VxxV,xxX\\.X;;';x'~' x.x .'>x..\"'; \'''x' '■ ■ '
\HORADES^A

FATURA/DUPLICATA "V -c,. • V «• \ \ • s. xXXnXv^Vx*"' . • .."•sX X.Xs.^ ; • , .
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENGDVIENTO.-:'^ ■■ "X "•'yALOB:^ X ■\FÀtÜRA/DUPLIGÀT:A ..VENCIMENTxGv "X XxXyALÒR^ -v ■FÂTyRAyDÜPÜCÁTA ■■VENCIMENTO. -VALOR,- . .■

1302870/001 28/02/2021 300,00 •. •• . . , xV-V\Ns\
.  _ _ rVNx;;v.iN .■Xx--V^."X ■ •• \\- ■\ \^ X V ■: ;.'x\;;'vXx

;xX;XK;x ••
■  :XX ^ ■ ■

CÁLCULO DO IMPOSTO " ■ . ' -3. • .'■Xx .: ■ xX ' ■ . ..^> ' - X x" ". •• ' \ *
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DQ ICMS ST ^ V

VALOR DO FRETE

JLDO.

300-00
VALOR DO SEGURO

JLM.

-54.00
VALOR DO DESCONTO .

0.00.
OUTRAS DESPESAS

-om
ALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0.00
VALORDOIÇI

0.00.

Mi

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
300.00

300-00

NOME / RAZÃO SOCIAL

SHS EXPRESS LTDA - EPP

FRETE POR CONTA • •

0 - Por conta do emitente

CODIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF -CNPJ

21.097.957/0001-78

ENDEREÇO

CALCADA DAS REGONTAS 20 SAT.A 11
MUNICÍPIO - s

-BARIiJERT
UF-

SP
INSC

90^
RIÇÃO ESTADUAL
-358558116

QUANTIDADE

LOO
ESPECIE

VOT .TIMES
MARCA

CTRTTIÍGTCA .

NUMERO"- . . -i-x . • PESO BRUTO - ■ .

.  X 0^004'
PESO LIQUIDO

n 858
■

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO , VX - .- .
.  xsX X.-\-V-. -x' .

NÇMASH-: ÇSTx CFxpP. UN, ■ QUAOT.. ■ VALOR ; x .VALORX
.TOTAL

.x'B.^CALC;\
xX^Ç^sX-'

-■ B-.CÀLG. -•
-;JCM§^t>

- VALOR
\1CMS

VALOR
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ICMS •x ipr

LB3n001

n X. -.xXXX'
N - -N-.; -2 .^^.•v^x\\•^Vx•--'

REANIMADOR RESP. MANUAL DE SIL. ADULTO FOYOMED 1 Lote;FY2003285;sVálidadè:24/05/25;-Q-.■ . x' 'x-Sx^iiJÍ;
í xx..xx'.- . , • ' . . xXxíxCw-;. X. 'x ■XO;,;
\\No.>\.v. ■ X \ X - ^N-NSN>N:x\N \ v. --N Vx xV-NNC-ívx "-X--N-5x\\-NNV^nN\s\s.-x.-.xX \v:-Nnx\\-N

901^2030 >

x-\Xx--c;;^'í;í

'• • ^
X;x X
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Xi•>XXn"í

s

■PC ,.^sX;x.;-2

■\Xx^-Xs ■

,;--150,00,
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■■ X.,30p;0p
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Dedaro para os devidos fins
que recebi o(s) íle(n(ns) e/ou

Serviço(8) na
,do dia fp*^ 10^/ ̂

j çg^íoíf^ solicltaçaò e ordem de compra.
T/ECO'

FEDERAL

central DE CONVÊNIOS

Rfoc. N° ffî È-SssaàM—
Competência

Centro de Custo

Vencimento
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SGULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SJLVA

Em: 02/02/2021 11:58

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31
Número: 1302870 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete: 0,00 Vi. Total: 300,00 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

Emissão: 29/01/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %DesG:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/02/2021 i7
z:

300,00

Valor Paccela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00020974 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 29/01/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 300,00
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISÇAtr
Nr Doe: 1302870 ̂ Entrada: 02/02/2021 11:55
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% 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 Ic Unidade Quant VI Unitário VI Real

24602 - REANIMADOR MANUAL

ADULTO

UNIDADE 2,0000 150,0000 150,0000

VI Total % IPI

300,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

300,00

300,00

Prefeitura de Mô§l dss Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

000960

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033 - SANTANDER

00245 / 000013000276-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

61.418.042/0001-31

R$ 300,00

15/03/2021

Autenticação Bancária: E133F75462177204B03009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000960 de 15/03/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

Prefeliiàfa íô Môgi 986 Srúisâ,
Contrato de Gèstàò N'058/2Ò19



FEDERAL
001343



MCH0028/21 }
(

ORÇAMENTOS

con

"'eWíüfídeMojidasefüies
""'^®'®^®G9«tíoN^58/20l9

2 L/ U . .. ...



"vj- '

001344



20/01/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 2QIQ1I2Q21 16:35

Comprador
Consoiidador - Fundação do ABC - Central de Convênios (57,571.275/0004-45)
Avenida Lauro Gomes, 2000 - - SANTO ANDRÉ, SP CEP: 09060-870

Relatório Geral do PDC

Pedido de Cotação : 150112509
Pedido de Cotação - MCH0026/21,0027/21,0028/21-REANIMADOR-30 E 15LEIT0S HMMC

Contato: MARQO SALATI

Inserção da
Cotação:

15/01/2021 09:34:27

Vencimento: 19/01/2021 14:00:00

Forma de

Pagamento:
30 ddl

Observações:
RBANIMADORES MANUAIS TAM ADULTO ,REPROCESSAVEIS,AUTOCLAVAVEL E QUE POSSAM SER SUBMETIDOS A TERMODESINFECÇÃO
CONTENDO - 01 máscara com bojo transparente e coxim em SILICONE tamanho Adulto; - Válvula unidirecional com acoplamento externo
para máscara. ■ Válvula de escape (pop-off); - Válvula de controle com bolsa reseivatório de Oxigênio e extensão com conector;

Termos e

Condições:

FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-se ao nosso
regulamento/condições disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg. à sexta-feira das OShOO às 16h30 0 Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e_de acordo
com as condições e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja
cumprido as normas estabelecidas.; Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do
fechamento do pedido para que seja efetuada o cadastro no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para
notafiscal.cc@fuabc.org.br MATERIAL PARA SER FATURADO SEPARADOS E ENTREGUES NO MESMO ENDEREÇO HMMC

Cotação: Pública

Fornecedor: Todos os Fornecedores

Status do Item: Todos os Status ^

«êm.

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete

BMG Distribuidora De

Produtos Hospitalares Ltda -
EPP

CNPJ: 17.441,839/0001-68
RIBEIRÃO PRETO - SP

Renan Santos

(16) 3877-4913
vendas@bmghospitalar.com.br

Mais informações

Bio Infinity Tecnologia
Hospitalar Eireli - Me

CNPJ: 23.586.413/0001-03
SÃO PAULO - SP
Kamila Alkmin

comerclal_2@bioinfinity.com.br
Mais informações

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

SÃO PAULO - SP
Webservice Cbs

(11) 3347-2700
bionexo@cbsmed.com.br

Mais informações

Cirúrgica Fernandes -
Comércio de Materiais

Cirúrgicos e Hospitalares
Ltda

CNPJ: 61.418.042/0001-31
SÃO PAULO - SP

Web Ser\'ice Cirúrgica Fernandes
(11) 4152-0544. ;

informática l@cfernancle's.com.br
Mais informações

R$ 800,0000

RS 500,0000

RS 300,0000

RS 500,0000

3 dias após
confirmação

5 dias após
confirmação

2 dias após
confirmação

2 dias após
confirmação

22/01/2021

22/01/2021

22/01/2021

22/01/2021

30 ddl

30ddl

30 ddl

30 ddl

jsjj Comércio de Materiais "Í[R$ 1.000,0000|j 2 dias após j|01/02/202l|| Ato/30 ddl
https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

QF

QF

CIF

QF

Observações

Referente ao COVID 19 situação que se instalou no
Brasil, estamos optando por manter a proposta por
1 dia útil de validade sujeito a analise após isso por
questões de segurança tanto para a CBS como para
os nossos clientes sobre falta de materiais que pode

vir a ocorrer.

CIF

=eeftfepe=e
Origina

/

-gteíeííUfajleJIngLriay-^l ,2es
ContratcdeGeilJoNWOlS

J!i

1/3
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20/01/2021 Bionexo

Médicos Hosp. Macrosul Ltda
CNP3: 95.433.397/0001-11

CURinSA - PR

Taluana Ubioda

(41) 2102-8344
bionexo@macrosul.coni
Mais informações

confirmação

6

Romed Industria e Comercio

de Equipamentos Médicos
Ltda - Epp

CNP3: 13.644.713/0001-30
COTIA - SP

Rodrigo Alves da Silva
(11) 3718-1000

rodrigo@rQmed.com.br
Mais informações

R$ 600,0000
10 dias

após
confirmação

22/01/2021 30 ddl CIF

7

TECN04 PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 04.124.669/0001-46
SÃO PAULO - SP

Lucas Massato Yashiro Yashiro
(11) 3399-4482

iucas@tecno4.com.br
Mais informações

R$ 5.000,0000
5 dias após
confirmação

22/01/2021 60 ddl QF

8

Ttack Medicai Comercio De

Equipamentos Hospitalares
Eireii- Epp

CNPJ: 17.953.048/0001-17
SÃO PAULO - SP
Arnaldo Mello

(11) 2SOO-8434
vendas@tckmed.com.br
Mais informações

RS 300,0000
2 dias após
confirmação

31/01/2021 30 ddl QF

9

Weiington Do Carmo
Lambert

CNPJ: 32.501.062/0001-73
CAMBUÍ - MG

Monique Moraes Lambert

contato@mgmedical.med.br
Mais informações

R$ 0,0000
15 dias

após
confirmação

22/01/2021 30 ddl FOB

Produto

REANIMADOR

MANUAL ADULTO

Código; 7033-0138

Quantidade:

Marcas

Preferidas:

15

Unidade

Justificativa

;ROMED COTOU
MATERIAL ERRADO PVC

E O SOUCITADO FOI

SILICONE ,FPOI
ENVIADO DESCRIÇÃO
AO SOLICITANTE QUE
APROVOU ESSE

MODELO.

Informações de
I  Última Compra

15/01/2021

PREÇO
Fornecedor: INÍCIO

PROJETO

Marca:

0,0000
Unitário:

Quantidade: 0.0

Fornecedor

Romed

Industria e

Comercio de

Equipamentos
Médicos Ltda -

Epp

Cirúrgica

Fernandes -

Comércio de

Preço
Unitário

Respostas

Quantidade
Valor Total por Fabricante

Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Materiais

Cirúrgicos e

Hospitaiares

Ltda

CBS Medico

Cientifica S/A

Bio Infinity
Tecnologia
Hospitalar Eireii
- Me

Comércio de

Materiais

Médicos Hosp.
Macrosul Ltda

Weiington Do
Carmo Lambert

BMG

Distribuidora

De Produtos

Hospitalares
Ltda - EPP

Ttack Medicai

Comercio De

Equipamentos
Hospitalares
Eireii- Epp

R$ 86,7000 RS 1.300,5000

RS 150.0000 RS 2.250.0000

R$ 150,7066 RS 2.260,5990

R$ 175,0000 R$2.625,0000

R$ 195,0000 RS 2.925,0000

R$ 197,6500 R$ 2.964,7500

R$ 239,1100 RS 3.586,6500

R$ 400,0000 RS 6.000,0000

Registro .Adicionado

Anvisa no

10150470481 carrinho

REANIMADOR

MANUAL PVC

ADULTO COMPLETO

- ROMED - ROMED

FOYOMED PC

REANIMADOR

ADULTO SiaCONE

COMPLETO

MISSOURI 320

REANIMADOR

MANUAL SIUCONE ,

ADULTO-PROTEC-

BIO-403 - Protec

Reanimador Manual

de Silicone Adulto - pacote
100546, MD

REANIMADOR

PULMONAR MANUAL

(AMBU) SILICONE PECA
ADULTO,
MIKATOS/MISSOURI

AMBU SILICONE

ADULTO BÁSICO UN

COD: 5921, PROTEC

Reanimador de unitaria

Silicone autoclavavei , .

tamanho Adulto da PrefeUüradeMoflidasGfurts
FLEXICARE. Geitio-N^OSS/íOis
Acompanha Mascara

Gonfsre co»

Original

https://www.blonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/3
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20/01/2021

TECN04

PRODUTOS

HOSPITALARES

EIRELI

R$ 765,0000 R$ 11.475,0000

Bionexo

Facial no 5

transparente de
Silicone., Fiexicare
(Inglaterra)

RESSUSaTADOR

REtITILIZAVEL

LIFESAVER ADULTO PC

- COD.FAB.:5345,
HUDSOiM

garantia de
lano

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor;

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Cirúrgica Fernandes - Comércio de Materiais Cirúrgicos e Hospitaiares Ltda 1 R$ 2.250,0000
Total: 1 R$ 2.250,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 2.250,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0000

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

Atestamos que as informações constantes neste relatório foram registradas pelos referidos usuários do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuário habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificação exclusiva e senha, realize a inclusão das propostas de preços através da Plataforma.

Confere i-
Original

Prefeitura de MogidasCrum
ÇonlratcdeGeitâoN^OSa/Mig'

https://\AA/vw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 3/3
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