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Ciilirí-.CfjIlVEllIOS AUTO? 1-A-A'.' PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : IxV'- /..i.:;:

RELACAO : OTAijA

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710T92

HOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCB E N"E F"I C1'A"R'I"0 - BCO"AGENC"MUHERO CONTA -CNPJ/CPP- -  - - DT:VENC- -VALOR-A-PAGAR

LAB EXPRESS COM. DE PROD. LABORAT KAT MEDICO HOSPITALAR 341 1659 16925-2 056579560001-00 15/03/2021 543,50

TOTAL GERAL

QUINHENTOS E QUARENTA 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 15/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

'  ■

58/19FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL UZES -

CoorliFin

[BORDERÓ NOME:.

[ GERAR ARQUIVO NOME:,

|PROG DOARQ

I COMPROVANTES NC^E

I BAIXA DE ÔOROERÔ NOME:_

PATA-, I I ■

J OATAQ^ !

543,50

Prefeitura de Mog[d8s Cruzes
Contrato de Gestáõ,N'053/2019
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LAB KXTKKSK f íl
LABHOáESERVLTD
.  j ■. - -í
RUA PASCAL 1949 CAMPO BELO

CEP: 04616-005

SÃO PAULO - SP

FONE: 1150411155

NATUREZ.* DA OPERAÇÃO j
VENDA'bE MERCADORIA '

'  '■"í/í^^ríkL^ -
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA
1-SAÍDA

N" 000.046.038
SÉRIE 001

FOLHAS: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

35.2102.üS.857.856/OODl-UO-55-Oül-OQO.Oa6.Q38-ia0.029.58(M

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF c wv,-wjifc.fa2cnda.gov.br
ou no site da Sefaz Aulorizadoia.

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DESTINATÁRIO / REMETENTE
116678962119

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST.

ÍROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210157298322 11/02/2021 15:54:29
CNPJ/CPF

05.857.856/0001-00

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO |
AVENIDA LAURO GOMES, 2000
müntcIpiü

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

26665414
:-ATiiR4/niiPi.irATA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
BAIRRO/OICTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

09060-870

ISENTO

Data emissão

I1/02Z2021

DATA ENTRADA / S.UdA

11/02/2021

HORA ENTRADA / SaIda

15:46:46

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO

0004 - 01 - 1 X
NÚfttERO

1
VENCIMENTO

13/03/2021
VALOR NÚMERO VENCIMENTO

543,50
VALOR

aiSEDECUCL-LODOICMS {v.U.ORDOIC.MS
543,501' 97,83 H.ÍSEDE C.U.CÜLO DO ICMS SUBST.

0,00
V.U.OR DO ICMS SL'SSTrnnc.\0 | ̂'ALORTOT.\L DOS PRODUTOS

0.00 543.50
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL ÜA NOTA

543,50

NOME/RAZÃO SOCIAL

KARGA FÁCIL LOGÍSTICA E TRANSPORTES LTDA.
ENDEREÇO

AV. DR. LINO DE MORAIS LEME, 290
QUANTIDADE ESPÉCIE 1 MARCA

J.OO 1
1

FRETE POR CONTA

0-Emitenie
CODlGO ANTT

MUNICÍPIO

SAO PAULO

PLACA ÜO VEICULO

NUMERAÇÃO

W

SP

CNPJ/CPF

12329985000182
INSCRIÇÃO ESTADUAL

I47366I28119
PESO BRUTO

0,000
PESOUQUIÜO

0,000

róo.
PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS NCM/

SH CST CFOP UNID. QTDE. VALOR
IRflTÁRIO

VAIAIR
TOTAL

BC

ICMS V.ICMS V.lPt AI.IQ.
ICMS

AI.IQ.
IPI

E5TET0SC0PI0 DUPLO PREMIUM LT;M200I 901)19099 200 SI02 UN 25.00 21,74 543.50 543.50 97.83 0410 t8.0U 0.00

c4o ■ ^

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES

■  I ; /

1  . I j

PEDIDO; 1S5ÍÍ39544.I

1  - ;
i

RESERVADO Aü nsCO [ iOI* IOI '

prigipa^
(

1
1

1 Prôielturo oQ Mogi «08 etuieo

^ ^

'  Coiitr3todeGesíâo'N'^"058/2019
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CarqímafTpQggj

FUABCMÍetafe Convênios

Gevi ^0 QPU:

Proc.

CENTRAL DE CONVÊNpS / ' ? ^

c. w/KT. /^(/k k>l- : ^
Competência

f^csjgilAÍ
Centro de Custo

Vencimento

Dtdaro pen oe tftvüK fins

que ncebl «(s) l^lns^ ê/ou

Sêrviçêta) na prêMn»Nêta fiscal

ás : -..«ia lZ'hvZ'ff'^i

conftrrrie aolídt&cAê # oriêm ot uêmpre

tfevKtmentB aprtvê^.

'T

AMinitura

FEDERAL

Victor tfoftfiqve A. Couünho
Coord. Engenharia Clinica

{CE. 26.190
Hosp. Mun. Mogi das Cruzes

•001118



11/02/2021 Bionexo'

r.
Bionexo do Brasil Ltdà
Relatório emitido em 11/02/2021 12:14

Comprador
Fundação do ABC - Céntral de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/Ó004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 155639544-
Pedido de Cotação - MCH0043/21 - 30 Leitos
Frete Próprio í

Fornecedor |
!

Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
,  de' .

Pagamento
Frete Observações

Lab Express Com De Prdo. '
Laboratoriais Hosp. Serv. Ltdá
Rua Pascal, 1949 , SÃO PAULO -

SP i

Mario Fernandes de Carvalho - ]
(11) 5041-1155 \

labexpress@uol.com.br '

R$ 543,0000
2 dias após
confirmado

12/02/2021 30 ddl CIF

DOMINGOS JOSE DA SILVA Cei.: (11) 99983-9601
Depto. Comercial E-mall:

domingosjs64@hotmail.com

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
de Entrega Total

ESTEfOSCOPIO

ADULTO DUC-SOM 7033- \ \
ESTETOSCOPIO 2676

ADULTO DUO-SOM

Estetoscopio
duplo adulto -
PREMIUM ■

PREMIUM

CAIXA

Lab Express
Com De Prdo.

Laboratoriais

Hosp. Serv.
Ltda

null Unidade
543,5000

Tania Silva

De Araújo

11/02/2021
11:29

Total: 25.0
R$

543,5000

Total de Itens da Cotação; i Total de ItensTmpressos: 1

O

cP

p.

I

C'
D

v\

4
(I X

o

Confere com
Original

Prefeitura oe Mogi das Qfuzos

Contrato de Geslâo.N'058/2019.

https://www.bionexo.com.br/jsp/RélatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=155639544

-  ... í ^ '.J

V
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FEDERAL
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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: j

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica
1

Convênio: j
Tipo de Compromisso: [
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000960

:

Banco Destino: j
Agência/Conta Destino: |
Tipo de Conta: |
Tipo de Pessoa: ]
Nome do Destinatário: I

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor: ;

Data da Operação:

341 - Itaú Unibanco S.A.

01659/000000016925-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

LAB EXPRESS COM. DE PROD. LABO

05.857.856/0001-00

R$ 543,50

15/03/2021

1

Autenticação Bancária: | DE33EF540537720A783009000

Operação realizada coi^ sucesso confornie as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000960 de 15/03/2021

i
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com
Originai

Preleitufa de Mcgl das cruzes
fContr8To'drGêstào"N'058/2019

I  r. rT ■ -
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MCH0043/21

ORÇAMENTOS

Confere cor
Original

»• c } f- A n
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10/02/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 10/02/2021 15:23

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermanh, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

i
Relatório Geral dó PDC
Pedido de Cotação : 155639544
Pedido de Cotação - MCH0043/21 - 30 Leitos

Icontato: 1 llTania Silva De Araújo 1

[inserção da Cotação: .) 1103/02/2021 15:47:04 1
IVencimento: i 1105/02/2021 09:00:00 !

iForma de Pagamento: ' 1 [a definir i

[observações: • i li !
iTermos e Condições: • ll— 1

Icotação: ) llPública i 1

í

Fornecedor: Todos os Fornecedores

Status do Item; Todos os Status

Fornecedor

Criticalmed Produtos Médico-
Hopsitalar Ltda

CNPJ: 73.588.915/0001-33
RIO DEIANEIRO-R]

Solemar Moreno Rodrigo de
Freitas

2199978-6683 t
atendlmento@criticalmed.com.br

Mais informações

Lab Express Com De Prdo.
Laboratoriais Ho^. Serv.

Ltda t

CNPJ; 05.857.856/0001-00
SÃO PAULO - SP [

Mario Fernandes de Carvalho
(11) S041-1155 j

labexpress@uol.com!br
Mais informações

Maraiucia Do Carmo Ventura

Marostica 07733342899

CNPJ: 28.248.082/0001-07
SÃO PAULO - SP|

Maraiucia Marostica
(11) 35862203 1

vendas.novobrazil@gmail.com
Mais Informações

Faturamento

Mínimo

R$ i;ooo,oooo

R$ 543.0000

R$ 500,0000

Prazo de

Entrega

12 dias após
confirmação

2 dias após
confirmação

10 dias após
confirmação

Validade

da

Proposta

08/02/2021

12/02/2021

08/02/2021

Condições
de

Pagamento

Frete Observações

30 ddl

30 ddl

28 ddl

CIF

□F

CIF

DOMINGOS JOSE DA SILVA Cel.: (11) 99983-9501
Depto. Comercial E-mall:

domingos3s64@hotmail.com

coítíití
Orlgtü»!)

Produto

ESTET05C0P10 ADULTO DUO-
SOM ESTETOSCOPIO'ADULTO

DUO-SOM I
Código: 7033-2676

Quantidade: 25 Unidade
Marcas ACEITAj
Preferidas: ALTERNATIVAS

Respostas

Quantidade
Fornecedor yjljS-j» Valor Total por Fabricante

Embalagem

Lab Express RS 21.7400 RS 543.5000
Com De
Prdo.
Laboratoriais

Estetoscopio
dupio adulto -
PREMIUM -
PREMIUM

Embalagem Comentário Situação

CAIXA Adicionado

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geralj3dc.jsp
r^iníò.-"-

. 13$ OfüXíS-ofi.raíodeG9i(JoN^5g/2oi9^
1/2
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10/02/2021 Bionexo

Informações de Última
Compra |

22/01/2021 1

Fornecedor:

Marca;

Preço

Unitário:

PREÇO INiaO
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

0,0000

Quantidade: 0.0

HosD. Serv.

Itda

Maralucia Do

Carmo

Ventura R$ 27,0000 R$ 675,0000
Marostica

07733342899

Criticalmed

Produtos

Médico- R$ 28,0000 R$ 700,0000
Hopsitalar
Ltda

Êstetcscopio -
Premium - 1

Premium

VIDE

ESPEaFICACAO

DO PRODUTO

NO CAMPO

COMENTÁRIO,
CRITICALMED

PACOTE

Estetoscopio
Duplo
(PRETO)
Adulto

Premium

Resumo dos valores no cairinho por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens .Valor Totál

Lab Express Com De Prdo. Laboratoriais Hosp. Serv. Ltda 1 R$543,5000

Total: 1 R$ 543,5000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 543,5000
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. Consldera-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.

Contere c |
Orlginsi ;

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geitio N*058/2019

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/2
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