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CENTR.COUVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPROMISSOS

TED - Outro Titular

íMISSAO

RELACAO

17/05/2021

060096

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CROZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

NEÜPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 £646 10900-6 214879270001-78 17/05/2021 1.296,23

TOTAL GERAL

1.298,26

UM MIL, DUZENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E VINTE E OITO 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.CCMVENIOS- HCCPITAL Dl MOGI DAS CRUZES - 58/19

CEIRO /GERME CONTÁBIL

TRALDBCONVÉNIOS

zhI bORDERÓ NOMÊ;

[gerar ARQUIVO NOME

[PROG DO ARO NOME

j COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

3

DATA:

DATA:

DATA:-s.'r I

DATA: tf 11

DATA

Prefsiturâ á» dãi Grvze^
Csntrato de G$8tâo.N^58/2õ1§

Confere,Gorn a,
Original
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RF'"EIP^-^OS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
làSo. '

VALOR NOTA

RS 1.298,28
NF-e

N-: 000.011.774

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO

/  /

lOENTmCAÇAO E ASSINATURA ift^RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

NEÜPHARMA,DIST MATL MED
HOSPITALAR LTDA

C\ ^ AV CASA VERDE. 1246

N.EUPHARMA
ciSTtiiuicto uKico iicsriiuiB

S)
ANEXO 32S2

CASA VERDE

SAOPADLO

SP

TEiyPAX: 1122061132

CEP: 02S20200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.011.774

SÉRIE; 1
FOLHA: 1 de 1

1

CHAVE DE ACESSO

3S21 0321 4S79 2700 0178 S500 1000 0117 7410 7806 8188

CoMulta de autenticidade no portal nacional da NF*e
wuu.nfe.fazenda.90v.be/poitál

OU no site da Sefaz Autezízadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

I3S210242293768 - 05/03/2021 09:12:03

mSCRIÇAO ESTADUAL

144091439111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

destinatArio/remetente
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADAEMISSÁO

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

INSCRIÇÁO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número Data Veto Valor

001 04/04/2021 1.298.28

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.298,28

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO n>I

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.298,28

RAZÃO SOCIAL

OUTROS

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNldPIO UF INSCRIÇÁO ESTADUAL

QUANTIDADE

20

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUmO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.

FROD.
DESCRIÇÃO DO ntODimVSERVICO NCM

SH
CSX CFOP UNID. QUANT.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
B.CALC1CMS VALOR ICMS VALOR IPl

ALÍQUOTAS VALORAPROX.

DOS TRIBUTOSICMS IFl

111.0703 AGUA PARA INIECAO 500 ML-SF

Ule 2110018 48,000 UNID Validade:
04/0\n02i

30049099 0 40 5102 UNID 48,0000 V"' 2,05000 98,40 / 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

121.0623- CLORETO DE SODIO 0.9% • lOML BFS
Lote 2032786 600,000 UNID Validade:
15/12/2022

30049099 0 40 S102 UNID 600,0000 /0.2I000 126,00 '̂  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

111-0717 FISIOLÓGICO 0,9°/« SOO Ml^SF
Lote2012202 72,000 UNE) Validade:
18/04/2022

Lote201S369 240,000 UNID Validade;
18/09/2022

30049099 0 40 5ira UNID 312.0000V./ 1,99000 620,88 /  0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

001310 GBNT. SULF GENT40MG/ML SOL INI

IMIVAMP2

Lote 78PI3687 1,000 CXA Validade:
11/09/2022

30042061 0 40 5102 CXA 1,0000 V./34,50000 34,50

y

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

001820 GLI-SUC SOD HD SOOMGPO UOF SOL

INJIMIV

Lote78PG2906 1.000 CXA Validade:
23/07/2022

30043210 0 40 5102 CXA 1.0000 V ,«<219.50000 219,50

y

«  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

02010201 LABCAINA GELEIA 20MG/G • 100

BISNAGAS C/30G
Lote2000S803 1,000 CX Validade;
31/10/2022

30049043 0 40 5102 CX 1,0000 U •n99,00000 199,00 ̂ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prefeitura de das Cruzes
Centrato de Gestão N®058/2019

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ENTREGA:. FUNDACAO^TWABC ElfDERECO: ROA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJs 57
.571.27SV00O4-45 Fone::112666S494 E-nail: NOTA.FISCALCC@FUABC.ORG.BR
NUBxero do Pedido: "ID 1S7S76614/
BANCO ITAU AG: 664S C/C: 10900-6; CENTRAL DE COHVENIOAS OSS - COTACAO DE MEDICAMENTOS - UNIDADES MOG
I DAS CRUZES // PROCESSO HCK0054/21 - 15 LEITOS / RECEBIMENTO SEG A SEX DAS 08H AS 16H30

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Ongtnat
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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 14:34

Documento de Entrada

Fornecedor 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR
CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78
. Número : 11774 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total; 1.298.28 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 144091439111

Emissão: 05/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS ; 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0430

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.298.28

Entradas de Produtos

Código: 00021359 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.298,28
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
-78 NrDoc: 11774 Entrada: 05/03/2021 14:10

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

GELEÍA 2%30GR

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

23273 ■ AGUA DESTILADA 600 ML FRASCO 48.0000 2,0500 2,0500 98,40 0,00 0.00 2110018 48.0000 04/01/2023

27420 - CLORETO DE SODIO 0,9% FLACONE 600,000 0,2100 0,2100 125,00 0,00 0,00 2032786 600,0000 15/12/2022

AMP 10 ML TE 0
18/04/202227417 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 312.000 1,9900 1,9900 620.88 0,00 0,00 2012202 72,0000

0,9% 500ML 0 2015369 240.0000 18/09/2022

24062 • GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLA 50,0000 0.6900 0,6900 34,50 0,00 0,00 78PI3687 50,0000 30/09/2022

27407 • HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/A 50,0000 4,3900 4,3900 219,50 0,00 0,00 78PG2906 50,0000 23/07/2022

27327 - LIDOCAINA CLORIDRATO TUBO 100,000 1,9900 1,9900 199.00 0,00 0,00 20005803 100,0000 31/10/2022

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Cüsto(s):

Responsável Pela Entrada

1.298,28

1.298,28 PrefsiluiaíeWtoGrW
Contrato i

Encarregado do Setor Confere cofTi a
Originat

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: 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: 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$ 1.298,28

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: CC334D8B8DF77296C7DFF9000

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

Csnlralodê Gestão N®055/2019

Confere com
,  Original-
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C&ntixxl clít
CeynvónJas

CENTR.COtJVEMIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outco Titular

EMISSÃO : IT/OS/Soai

RELACAO : 080102

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

NEOPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 1O9O0-6

CNPJ/CPF

214879270001-78

VALOR A PAGAR

4.325,92

TOTAL GERAL

QUATRO MIL, TREZENTOS E VINTE E CINCO 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.325,92

CRUZES - 56/19FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL AE MOGI

NANCEIRO -GEJfflTECOtlTABIL

CENTRAL DE CONVÈ/ÍO

1  , ,

IBORDERÔ

IGÊRAR ARQUIVO NOME:

|PROG DOARQ NOME

1 COMPROVANTES NOME:,

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:,

DATA: /

DATA:

DATA^

0ATA:_/3/-X

DAT/g^ t I ..

PreteituTadQMoflldfliGruKB

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA CS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

DATA DE RECEBIMENTO

•  / /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR NOTA

R$4J2S.92

DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

NF-e

N": 000.011.905

SÉRIE: 1

NEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA
miiciafitiJuUifQ ncsriitiii

AV CASA VERDE, 2246

ANEXO 22S2

CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122061132

CEP: 02520200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada r~;
1 - Saída

N" 000.011.905

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0321 4879 2700 0178 5500 1000 0119 0510 6287 2822

Consulta de autenticidade no poetai nacional
vnra.nte.fazenda.gov.bc/pottal
ou no site da SeCaz Autorizadoca

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210262926492 ■ 10/03/2021 14:34:47

INSCRIÇÃO 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

10/03/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAlDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número Data Veto Valor

001 09/04/2021 4.325.92

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.325,92

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

4.325,92

RAZÃO SOCIAL

OUTROS

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CÇF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

52

E5PECIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

336,000

FESOUQUIDO

280,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

coo.
DESCRIÇÃO DO mODimi/SERVIÇO CST CFOP UNID. QOAKT.

VALOR
B.CALC ICMS VALOR ICMS VALORm

AUQUOTAS VALOR APROX.

PROO. SH UNITÁRIO TOTAL ICMS IPI DOSTTUBUTOS

121.0605 AGUA PARA IN^CAO • 10 ML BFS

Lote 2130025 2.800,000 UNID
Validade: 06/01/2023

30049099 0 40 5102 UNID 2.800,000^ 0.21000 588,00 ̂ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1510011 KP CLORETO DE SODIO 0.9% lOOML
Lote74PG2849 880.000 PC Validade:
20/06/2022

Lote74PL4475 480.000 PC Validade:
09/10/2022

30049099 0 40 5102 PC 1.360.0000 1,57000 2.135.20
ê

■ 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

1SIOOI2 KP CLORETO DE SODIO 0,9% 2S0ML
Ute74QA0185 1.008,000 PC
Validade: 14/12/2022

30049099 0 40 5102 PC 1.008,0000 1,59000 1.602,72 ^ 0,00 0,00 0,00 0,00' -oroo 0,00

Prôfota de MosI das Cruzes
Centrato de Gestão N^056/2019

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ENTREGA: FUNDACAO CND ABC ENDEREÇO: RUA GUTTEBMANN, 577 - BRA2 CUBAS - MOGI DAS CRÜ2ES/SP - CNPJ: 57
.571.275/0004-45 Fone: 1125665494 E-mall: NOTA.FISCALCCeFUABC.ORG.BR
Destinatário;.CENTRAL DE CONVENIOS-OSS
Numero do Pedido: ID,'157876614/
BANCO ITAÜ AG:. 664'6lC/C:, 10900-6; CENTRAL DE CONVÊNIOS OSS - PROCESSO MCHO0S4/21 - 15 LEITOS

RESERVADO AO nSCO

Ccníereconia
Originai



Caroiínl^Rossi
Analii^COTtábil

FUAB^^^^tfntrarae Convênios

5Ü221oil>m302/7 é

v#

Ift^ícipal de Mpoi • ÇC

MIWH

C-C. Oií33Zd06CO^

<\-r i^£Cí£8iOANOALMOXAR!FADO

EMÍL/^WkA.S

fic-SPOwSvÊL C/eF-Sr- 73.239

Wo . ^'"ocêutíca

D: í' -'Ó^/ V I

DECLARO QUE OS MATERsa
CONSTANTES DESTA NOiV
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

Abreu
CPf-sp- 73.239
^oimacâiitica

>^^0/das Cruzes

FEDERAL 0nnGn2



CNPJ: 21.487.927/0001-78

NEUPHARMA
pl5Tífl&UI<;á.O MÉDICO HOSFIÍALAR

CCe
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Chave de Acesso da NFe

35210321487927000178550010000119051062872822

Número da Nota Fiscal

11905

Série

001

Modelo

55

Mês/Ano Emissão

03/21

Protocolo de Autorização - CCe

135210262951056

Data de Autorização

10/03/2021 14:38:39

Seqüência

1

Órgão

35

Correção:

ONDE SE LE DADOS DE PRODUTO/ SERVIÇO
COD. PRODUTO 121.0605, CORRETO LOTE
1.200 UNDS. 2032161 VAL. 10.2022
800 UNDS. 2032159 VAL. 10.2022
200 UNDS. 2030778 VAL. 04.2022
200 UNDS. 2032160 VAL. 10.2022
200 UNDS. 2030415 VAL. 03.2022
200 UNDS. 2032137 VAL 03.2022

A Carta de Correção é disciplinada pelo paragrafo 1o-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:

- 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;

II - a data de emissão ou de saída.

Prôfsitursds Mogl
Cenirato de Gestão N''058/201d

V  '-l

Confere com a
Original

10/03/2021 14:35:39
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01/03/2021 Bíonexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 08:47

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 : 157876614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0054/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp

Av. Santa Ines, 909 - Terreo, SAO PAULO - SP
Douglas Peres Araújo - (11) 22061132

douglas@neupharma.com.br

RS 400,0000
1 dias após
confirmação

28/02/2021
30 ddl - Depósito

Bancário
GIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Valor

Total
Usuário

UDOCAINA

47 CLORIDRATO

GELEIA 2% 30GR

7018-

0429

LABCAINA,
PHARLAB

20 MG/G

Neupharma
Distribuição

GELTOPCT deMabsrial

B6ALX30 Medico

G  Hospitalar
Ltda • Epp

null
RS

1,9900

Consolidador

Central De

RS Convênios
199,0000

^  26/02/2021

100 Tubo

15:18

40
HIDROCORTISONA 7018-

500MG 0027

GEhíTAMiaNA
34 80MG/2ML-

AMPOLA

7018-

0097

CLORETO DE

21 SODIO 0.9%

SODML ■ FRASCO

7018-

0136

AGUA DESTILADA

3  lOML-

FLACONETE

7018-

67Q9

CLORETO DE
18 SODIO 0.9%

lOOML-FRASCO

7018-

0133

500MGPO

LIOFSOL DIstnbuiçaoGLIOCORT. ipíiiMiva «"e Material
NOVAFARMA Medico

50 FA VD

TRANS
Hospitalar
Ltda - Epp

null

40 MG/ML
SQLINJCX DistribuiçãoGEtJTAMiaN, cftAMpvíi de Material

NOVAFARMA Medico
f.i Hospitalar

Ltda-Epp

Consolidador

Central De
RS Convênios

219,5000
26/02/2021

15:18

null
0,6900

50 /Vnpda
34,5000

Consolidador

Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

SOLUÇÃO
FISIOLÓGICA

DE CLORETO

DE SODIO

EQUIPLEX,
EQUIPLEX

9 MG/ML
SOL INJIV

CX24 FR

PIAS TRANS

PESIST

FECH X 500

ML

Neupharma
Distribuição
de Material

Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

null
RS

1,9900 620,8800

Consolidador

Central De

RS Convênios

26/02/2021
15:18

AGUA PARA
INIECAO

lOML,
EQUIPLEX

CX

Neupharma
Distribuição
de Material
Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

null

Consolidador

Central De

■^5 2800 Hamnete Convênios0,2100 2800Hsconete
26/02/2021

15:18Q\L
Neupharma Consolidador

CLORETO DE
19 SODIO 0.9% lOML '"li®

• AMPOLA

SOL.
CLORETO

SODIO 0,9%,
EQUIPLEX

CX

Distribuição
de Material

Medico
Hospitalar
Ltda - Epp

null
0,2,™

RS
126,0000

4-

Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

SOL.
FISIOLÓGICA
0,9% lOOML,

EQUIPLEX

CAIXA

Neupharma
Distribuição
de Material

Medico
Hospitalar
Ltda - Epp

null RS
1,5700

1330 Frasco

Consolidador
Central De

RS Convênios
Z038,1000

htlps://www.bíonexo.com.br/ísp/ReIatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=157876614

.  . 26/02/2021

CentratodoG0StèoN'O58)2O19

Confere com s
Original

9/22
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - 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: 1905 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total; 4.325.92 VI. ICMS : 0,00
Observ.;

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 11/03/2021 09:02

InscEst.: 144091439111

Emissão: 10/03/2021 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 09/04/2021

Entradas de Produtos

4.325,92

Códiqo: 00021401 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001-78

To Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 10/03/2021
Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.325,92
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc:1905 Entrada: 11/03/2021 08:30
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:

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário

22816 ■ AGUA DESTILADA 10 ML

27418 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA

0,9% 100ML

27416 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA

0.9% 250ML

FLACONE 2.800.0

TE 000
FRASCO 1.360,0

000

FRASCO 1.008,0

000

0,2100

1,5700

1,5900

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Real Vi Tola! % ÍPI VI IPl%Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,2100

1,5700

1,5900

583.00

2.135,20

1.602.72

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

0,00

0,00

0,00

4.325,92

4.325,92

0.00 2130025

0.00 74PG2849

74PL4475

0,00 74QA0185

2.800.000

O

880,0000

480.0000

1.008,000

O

06/01/2023

22/06/2022

09/10/2022

14/12/2022

l' ••;On r r\
'  'V ' '

r^ntOcim
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura da ííoSP 6rB2^
Contrato ds Gestão N'058/2019

Encarregado do Setor

Confere, com a
Ongtnal
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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: 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

Vaior: R$ 4.325,92

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: BF33F896BC977244853FF9000

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

Prôfelkjrfi d» Mo0l das Cniz^
Contrato de Gestão N''05e/2019

Confere com
Original
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Ctsnírctl cíf
CoavànJos

CENTR.CONVÊNIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : n/os/:o2i

RELACAO : 080119

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

MOGI DAS CRUZES O
\.J

PC BENEFICIÁRIO

COM 2S94S8 HDL logística HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS

BCO AGENC NUMERO CONTA

001 2891 102828-2

CHPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

118726860001-10 17/08/2021 3.811,45

TRES MIL, OITOCENTOS E ONZE REAIS E QUARENTA 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.811,45

- 56/19FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI

GERENI

.:;3noo

IBORDERÓ nome

I GERAR ARQUIVO NOME

|PROG DOARQ NOME

I COMPROVANTES NOME:,

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA-_/_fe^

DATA:

DATA: I

DATA;

W.DATA:

Prefeitura de Mogi das Criizes
tonirato de GeslâoN" 058/2019

-Confere com a
Original"
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■Lvscr-FXs;

HDL logística HOSPITALAR
;Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY,UBERLÂNDIA, MG

^''^'^Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

0 - ENTRACA
1 - SAÍDA s

1  rOlBA 1/2

CHAVE DE ACESSO ~ '
3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2694 5814 6143 4816

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

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131214050315015 01/03/2021 10:51:06

0015881100069
r NOHE/RAZAO SOCIAL

I INSC. ESTADIZAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
1813014730110

I CNPJ

jll.872.656/0001-10
[FUNDACAO do ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

ENDEREÇO

(Av LAURO GOMES N'
3485157.571.275/0004-45

2000
I KVHIClFlO
^SANTO ANDRÉ

BAXRIIO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

I CATA DA aiISSAO
01-03-2021

CEP

09.060-870IrONE/DÜC
-<•55 (11) 2666-5400 SP

IHSCRIÇAO ESTADUAL

I OUT-001 Venc=31/03/2021 Valor-3.811,45

I HORA DE SAlDA

,10:50:48

bãs^^SScIK^^S!?

V7U.0R DO FRETE

3.811,451VALOR DO lOIS

VALOR DO SCSURO

radAo social

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

Idesi

'^ooi ■

457
DESCONTO

bÃS^^Hcul^^S^ÕbstSw?3C^

0,00

o,oq1^Ho^d^iS^Íubst!t5i5^

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS t VALOR DO IPI
o,ool

o,oo|valor TOTAL DOS PRODUTOS

3.811,45

ENDEREÇO

Av BRASIL N. 2800 QUADRAA

CRCTC MA CSM»

O - Emitente

J
VALOR TOTAL DA KOTA

PLACA DO VEÍCULO
3.811,45

LOTE
rMUNICÍPIO
RIO CLARO

CNPJ/CPF

[23.246.316/0001-63

, SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

[587220280115
I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UH. QUANTIDADE V.UNITÁRIO V.DESCONTO t DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST V.ICMS SI

1582
120 AMP - IM / IV 1 5198 |
1037002870120 | TEUTO | Lote: 5198394
D.Fab: 16/06/20 D.Vai: 16/06/22 I
0j0000Referencla:5198

30043999 000 6108 ÜN 115,00 0, 00 0,00 344, 99 344,99 41,40 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00

1926
- USO AD/PED - VIA IV | 512001 |
1029805370017 | SANOBIOL | Lote:
20100372 D.Fab: 01/10/20 D.Vai:
01/10/22 |_ 0,^OOOOReferencia:512001

30049099 000 6108 ÜN 9 68,64 0,00 0,00 617,76 617,76 74,13 0,00 0,00 0,00 12,00 C, 00

2122
HG C/ 50 F/A S/ DIL - IM / IV 1 2S9S I
1037004630046 1 TEUTO | Lote: 2595493
D.Fab: 20/08/20 D.Vai: 18/02/22 |

30043933 000 6108 ÜN 2 106,00 0,00 0,00 212,00 212,00 25,44 0, 00 0,00 0,00 12,00 0,00

3032
120ML - USO AD/PED - VIA ORAL | 105 |
6719900020014 I KTS | Lote: 23040 D.
Fab: 28/12/20 D.Vai: 28/12/22 I 0,0000
Referencia;105

21069030 000 6108 ÜN £ 5,66 0,00 0,00 28,30 28,30 3,40 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS =3BASE DE CALCULO DO ISSQHINSCRIÇÃO MUNICIPAL

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ÍRT 42, B.8 - RICMS-MC, PRODUTO GENERICO ALIQ. 12%
?EDIDO 157876614.1 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino RS14,42 + FCP RSO.OO; DIFAL da UF Orioem
«0,00. I O O (1 O '

XVALOR DO ISSQN
0,00

. a M 1

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
tontfalo de Gestão N«05fi/2019

Confere com a
Original-
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iMigPIfl^fjHDL logística HOSPITALAR
ingl;vterra N.40

__UyÉílÍÍHâHÍíl^airro TIBERY, UBERLÂNDIA, MG
(34) 3221-5300, CEP:38405050

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA S
1  FOLIA 2/2

CHAVE DE ACESSO

3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2694 5814 6143 4816

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

NATUREZA DA ODERAÇAO

VENDA DE MERO ADQ DE TERCEIRO
T PROTOCOLO DE AUTORISAÇAO DE USO

1131214050315015 01/03/2021 10:51:06
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0015881100069
TiNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

1813014730110
CNPJ

11.872.656/0001-10

CÓa. FROO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS HCM/SH CST CFOF UH. QUANTIDADE v.unitArio V.DESCONTO t DESC. V. total BC lOIS V. IQIS BC ICMS ST V.ICMS ST V. IPI AL. ICMS AL. IPI

692

OKEPRAZOD [ GBH ] | <10 MG C/ 25 F/A C/

DIL - IV 1 520716/523666 |
1029803270066 | CRISTALIA 1 Lote:
20100717 D.Fab: 01/10/20 D.Val:

01/10/22 1 0,OOOOReferencia:
520716/S23666

30049069 000 6108 ON 4 652,10 0,00 0, 00 2.608,40 2.608,40 313,01

O
o

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

^efeijüra de Mogi das CruzesContraio de Gestão 053/2019

' y-

-Confere com a
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01/D3/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Rêlatório emitido em 01/03/2021 08:47

Comprador
Fu*ndação 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 : 157875614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0054/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística 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 CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário
de Entrega

Quantidade Usuário
Unitário ^ Total

OMEPRAZOL

55 40MG. DILUENTE
lOML.

7018-

6409

44

LAaULOSE

667MG/ML-
FRASCO

7018-

0105

39
HIDROCORTISONA 7018-

lOOMG 0026

COUGENASE

23 POMADA0.6UI/
30G - BISNAGA

7018-

0484

HDL

CRISTALIA Frasco/Ampob

Ltda

NTS Frasco

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

TEUTO Frasco

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

CRISTALIA Bisnaga

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

26,0640 2.608,4000

Consolidador

Central De

Convênios

26/02/2021
15:18

5,M00
Rí

28,3000

Consolidador

Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

R$
2,1200

100 Frasco
212,0000

Consolidador

Central De

Convênios

25/02/2021

15:18

Consolidador

Central De

RS R$ Convênios

13,5000 10 Bisnaga ^35^y^poo
26/02/2021

TIILjQjlÈêlKcv

ENOXAPARINA

40MGINJETÁVEL-

27 SERINGA

PREENCHIDA C/
0.4ML-S

DEXAMETASONA

24 4MG/ML - AMPOLA
2.5ML

7018-

6649

FLUCONAZOL

31 20DMG/100ML -
BOLSA

7018-

0171

ENOXAPARINA

(HEPARINOX)
40MG C/10

SER 0,4ML
DISP SEG USO

AD-VIA

N/SC-
468404,

CRISTALIA

CAIXA

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

TEUTO Ampola

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

FLUCONAZOL

(GEN)
2MG/ML C/6
BO lOOMLVIA

IV, SANOBIOL

80

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

https://vvww.bidriexo.cbm.br/isp/RelatPDC/relal_adjudica_todos.jsp?id=157876614

Consolidador

Central De

R$ Convênios
20,8000 Seringa 5.200,0000

26/02/2021

0,^33

Consolidador

Central De

Convênios

26/02/2021
15:18

11,4400
54 Bolsa

Consolidador
Central De

R$ Convênios
617,7600

26/02/2021
15:18

Prefeitura de Mdgl das Cruzes
Contrato de Gestão tf 056/2019

19/22

Confere com a
Original



j FEDERAL
000B23



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

Documento de Entrada

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

Número : 269458 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 3.811,45 VI. ICMS : 0,00
Òbsetv.:

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 04/03/2021 15:45

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

3.811.45

Códiqo: 00021341 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
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.811.45
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor:

Portador;

Sic Unidade Quanl VI Unitário Vi Real

27413 - DEXAMETASONA 4MG/ML -
2,5ML
24161-FLUCONAZOL

200MG/1Q0ML

27412 - HIDROCORTISONA 100MG

27381 - LACTULOSE 667MG 120ML

27378 - OMEFRAZOL 40 MG +
DILUENTE 10 ML

AMPOLA 360,000
O

BOLSA 54,0000

FRASCO/A 100,000

MPOLA O

FRASCO 5.0000

FRASCO/A 100,000
MPOLA O

0,9583

11,4400

2,1200

5,6600

26,0840

0,9583

11,4400

2,1200

5,6600

26,0840

VI Total % IPI

344,99

617,76

212,00

28,30

2.608,40

Total do(s} Produto{s};

Total do(s) Custo(s):

ri n,o

dhckdam
Responsável Pela Entrada

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 269458 Entrada: 04/03/2021 15:20
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc; 0,00 VlDesc:0,00 VI Acréscirno:0.00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPl % Desc VI Desc Lote Ql Ent

0,00 0.00 5198394 360,0000

0,00 0,00 20100372 54,0000

0,00 0,00 2595493 100,0000

0,00 0,00 23040 5,0000

0,00 0,00 20100717 100,0000

Validade Marca

3.811,45

3.811,45

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

Encarregado do Setor

Confere com a

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: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurfdica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 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.

02591 /000000102525-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

HDL LOGiSTiCA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

R$ 3.811,45

17/05/2021

Autenticação Bancária: 5533F7A7A34772E919D669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio ciiente via arquivo:
Numero 001066 de 17/0S/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 das Cruzes
Contrato de Gestão íí? 0^2019

Confere com a
Original
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S&ntrat tís-
Convá/íJfs

CENTR.CONVÊNIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROflSSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080121

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES inn

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

HDL logística HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 118726560002-00 17/05/2021 5.335,00

TOTAL GERAL

CINCO MIL, TREZENTOS E TRINTA E CINCO 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.

5.335,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE HOGI S - 58/19

CONTÁBILGERENÍEFWANCEIRO

CENTRAL DEC,

BORDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARQ NOME;

COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:,

PATA: I

DATA: I ̂

DATA: I

DATA;

£7

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/2019

Confere com á
Original
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-1c (O-^. 3^ u\
HDL logística HOSPITALAlCi
Cor SIR WINSTON CHURCHILL N.481a
Bairro JARDIM INDEPENDÊNCIA,
CRAVINHOS, SP 5
Fone: (34) 3221-S300, CEP:14140000

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

W* 12.479
SÍRIE 1 FOIJU 1/1

CHAVE DE ACESSO ^
3521 0311 8726 5600 0200 5500 1000 0124 7910 4789 *7311

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

ooibnsa HoanTAkAD wrs*

NATUKEZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
PROTOCOLO DE AVTORIZAÇfiO DE USO

135210225482743 01/03/2021 18:40:15
SISCRIÇAO ESTADUAL

279054104117
ESTADUAL DO SUBST. TRIBüTARIC ICOTJ

11.872.656/0002-
M3KE/RAZA0 ÍCHPJ/CPr

57.571.
FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS DATA DA Q1ISSA0

01-03-2021275/0004-45
DmEREÇC

Av LAURO GOMES N° 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL 060-870
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAA

+55 (11) 2666-5400
IKSCRlçAO ESTADUAL HORA DE SAlDA>la 'wj'. ->

18:40:10
I OÜT»001 Venc«31/03/2021 Valoc»5a335,00

VPiSS DS CMU:U10 DO ZCM3 VALOR DO ICM5
VAIOR DOBfiiSE DE CAWULO DO ICMS SUBSTITÜIÇ

vALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0»00l 5.335,005.335,00 960,30 0,00
VAWR ro FSETE VALCR DO SEGUP.O DESCCNTO CUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR ro IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00

ESIÉ
5.335,00RASAO SOCIA!.

HDL logística HOSPITALAR LTDA.
tfSTS KA CcmA

O - Eaitante

CÓDIGO AWTT PLACA 00 VEICULO
CNPJ/CPF

11.872.656/0001-10O^DEPjSÇO

Av INGLATERRA N. 40

QVMÍTIoÃto

Muacipio

UBERLÂNDIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0015881100069
ESPÉCIE IPESO BRUTO T PESO LtOUIDO

5.2000 Kqj
NÚMERO

COD; PRCD. DESCRIÇÃO ros PRODUTOS/SERVIÇOS »:k/sh V.UWIIAPJOCUANTIDADS V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL 80 tCKS V. ICMS BC ICMS ST V.ICMS ST AL. ICMSi.NA l HEPARINOX ) I 40 MG C/

10 SER 0,4 ML DISP SEG - IV / SC
463404 r 1029005080371 | CRISTALIA I
Lote: A12807C D;Fab: 10/03/20 D.Val:

128/02^22. J_.0j0O00Refer«ncia:46a404
"KOLLAGENASE S/ CLÕRMFSNÍCÕL'pDa"dÊW?~

30 GR C/ 10 BISNAGAS'+ ESPÁTULAS I
463397 I 10299043Í0096 I CRISTALIA
Lote: 20110550 D.Fab: 03/11/20 D.Val:

03/11^22 J_ O,OOOOReferencia:463397

2840 30049099 5102 208,00 0,00 5.200,00 5.200,00 936,00 0,00 18,00

2996 30049019 135,00 135,00 135,00 24,30 0,00 0,00 0,00 18,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DB CAlCULO DO IS3CN VALOR DO ISSQN

O, 00
INFORMAÇÕES COHPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

IDO 157876614.1 1 O () (l í

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestáo 058/2019 Confere co

Originai
>
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01/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil.Ltda

Píeiatórío emitido ern 01/03/2021 08:47

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157876614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0G54/21 - 15 LEITOS

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística Hospitalar Ltda
AV INGLATERRA 40, UBERLÂNDIA - MG
Webservice Hdt Logística Hospitalar Ltda -

(99) 9999-99999
R$ 500,0000

1 dias após
confirmação 22/02/2021 30 dtíl QF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade

OMEPRAZOL
55 -lOMG. DILUENTE

lOML

7018-

6409

44

LACrULCSE

667MG/NL -
FRASCO

7018-

0105

HIOROCORTISONA 7018-
lODMG 0026

HDL

CRISTAUA Frasco/Ampola

Ltda

NTS

TEUTO

Frasco

Frasco

HDL

Logistícd
Hospitalar

Ltda

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

Valor

Total
Usuário

Consolidador

Central De

IDO Frasco/Amnola Convênios26,0840 "-rasco/flmpoia 2.608,4000
26/02/2021

15:18

R$
5,6600

S Frasco
RS

28,3000

Consolidador
Centrai De

Convênios

26/02/2021
15:18

2,1200
100 Frasco

212,0000

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

DEXAMETASONA
24 4MG/ML- AMPOLA

2.5ML

FLUCONAZOL
31 200MG/1ÜOML-

BOLSA

í

7018-
0171

ÇRISTAIIA Bisnaga

ENOXAPARINA

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

DISP SEG USO

AD-VIA

IV/SC-
468404,

CRISTALIA

TnjTO

FLUCONAZOL

•  (GÉN)
2MG/ML cye

'BO lOOMLVIA
, 1V;SAN08I0L

CAIXA

Ampola

BC

HDL

Logética
Ho^talar

Ltda

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

HDL
Logística
Hospitalar

Ltda

(  ' *1
https://www.bi0nexo.c0m.br/isp/RelatPDC/relal_adjudicaJodos.jsp7ids157876614

R$

13,5000
10 Bisnaga

/

Rs

135,0000

Consolidador

Central De

Convâiios

26/02/2Ü21

15:18

R$
20,8000

R$
0,9583

250 Seringa

/

360 Ampola

Consolidador
Central De

RS Convênios
5.200,0000

25/02/2021
15:18

Consolidador

Central De
RS Convênios

344,9880
26/02/2021

15:18

Consolidador

Central De

lui RAi=a ^ Convênios
11,4400 ^ 617,7600 • '

Prefeitura de Mogi das Cruzes 25/02/2021
ContralodeGestâoN®058/2019

Confere com s
Original

19/22
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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 15:00

4

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete :
Obsen/.:

4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

12479 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 VI. Total: 5.335,00 VI. ICMS 0,00

InscEst.: 0015881100069

Emissão: 01/03/2021

% ICMS ; 0,00 VI. Desc
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:?,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

31/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

5.335,00

Entradas de Produtos

Forneced?n^4Z'''®'HDLLollS??crHOsVlTAtk™''^°°°^^*'cNW/ÇP1^ uSsSIÍircIrSTlNA
% ICMS; 0.00 V[ ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote

20,800023367 - ENOXAPARINA 40MG SERINGA 250.000
INJETÁVEL - SERINGA CHEIA O
PREENCHIDA Cl 0.4ML - S
27397 - COLAGENASE POWADA TUBO 10.0000 13,5000
30GR

20,8000

13,5000

5.200,00

135.00

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Cu5to(s):

0,00

0,00 0,00 20110550

5.335,00

5.335,00

% Frete: 0,00

Ql Ent Validade Marca

0,00 A12807C 250.0000 28/02/2022

10.0000 03/11/2022

Responsável Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Geslâo N® 058/201?

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 Remetentb: ' ■ • 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$ 5.335,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: D0332B510627723C81 Dl 19000

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 728 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gesláo 058/2019.

Confere corn 3
Original
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CGitiral €i9
ConviâniM

CENTR.CONVEKIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSCS
TED - OuCro Tltulac

EMISSÃO :

RELACAO ;

: 04/03/2021

; 077774

' ti , ,

AO CEP MOGI HOSPITAL

AGENCIA J 0344 - C/C

- FEDERAL

000710792

MOGI DAS CRUZES
•  1

t

" * PCB EHEFICIARIO lUVT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

CCH 15765

TOTAL GERAL

GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EI MEDICAMENTOS 001 2755 • 85290-2 105967210001-60 04/03/2021 338,10

TBEZEKTOS Z TRINTA E OITO REAIS E DEZ CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIRBl ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/COBÍENTE NUM 000710792
NO DIA 04/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

Conter® com a
Orlqinal

S. .

6eçbn™anceiro

FUNDAÇ

: CONTÁBIL

DO ABC

I  IBORDERÓ

nZI GERAR ARQUIVO

□ PROG DO ARQ
COMPROVANTES

NOME:

NOME:

NOME;

NOME:

DATA_J_/_

DATA_/_J_

DATA:^_|'_

OATA:

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

^ OATA: Iry^d}

■ \ datav j j
"PfBfgítUfl tia Mcjl das Cruzes
Contrato de Gestão NWSÔIQ
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I HOSPITALAR
PRODUTOS HOSPITALARES

Fone (43) 3242-3333

GEORGINl PRODUTOS HOSPUALARES BREU - CNPJ 10.596.721A)001.60

Irtsc. EsL: 906.87106-82 - R. Gecy Fonseca^339. Bela Vtsta do Paraíso - PR -86130-000

DANFE
DOGÜMENTO AUXILIAR

DANOrCAFlSCAL

I  E££IRÒNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA m
PT 000.015.765

SÉRIE 1

FOLHA 1/1

O^VEOT ACESSO

41210310 5967 2100 0160 SSIO1000 0157 6510 0039 4129

Ccsisultade au{Qãki<Í3dB do narantcJ daDF-e

oa Qo site Se&z Auterizadora

l /VxLV

VfcNúA L)E iviL,RCAiX>KiA ALAjuiKii>A OU RbCfcBiuA DH lERCüiRüS. UES i Íí4l2iúu4427i54g0i/ú3/2ú2i i4:2ia)2
INSCRIÇÃO ESTADUAL

9068710682

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBCT. IRIBini CNPJ

ÍO.596.721/0001-60

DESnNATARlO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571275/0004-45

DATA DE EMISSÃO

01/03/2021-14:21:00

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO CiOMES 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA S ACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATADASAÍDA

01/03/2021 14:21:00

município

SANTO ANDRÉ
ÜF

SP

FONE

(11)2666-5400

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATORA / DÜPUCATA

OOJ 01/03/2021-33840.-

BASECALCICMS

0,00

VALOR ICbG

0,00

BASECALCICMS Sr

0,00

VALOR ICMS ST

O.DO

VALOR LIMPORT

0,00

VICMSUFREMET

0,00

VALOR DO FCP

0,00

VALORDOPIS

0,00

TOTAL PRODUTOS

338,10

VALORFRETE

0,00

VALOR SEGWO

0,00

VALORDESCONIO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALORIFI

0,00

VKaBUFD^

0,00

VTOrriRIB

0,00

VALOR DA OMINS

-0,00

TOTAL DA NOTA '

338,10

NOME/RAZÃO SOCIAL

TRANS APUCARANA TRANSPORTES RODOVIÁRIOS EIRELI-ME .

FRETEPORCONIA .

OrEMITCNTE

C^NGOANTT nÁCADOVEIC Iff CNPJ/CW

07.770.042/0008-27

enderb;»

AV. TIRADENTES

MUNtCiPK} '

LONDRINA

UF

PR

li

IÇAO ESTADUAL

M3700

QUANTIDADE

7

ESPÉCIE

CAIXA

MARCA NIAIBLAÇÃO PESO BRUTO

80.000

PESOLR2UIDO

CCX)iGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO reoouro/SBn/iço NCU csr CKK» U»D QUAHT
"VALC»

UNTT

VALOR

TOTAL

aCÃLC
ICMS

VAU^
ir-MQ V.

VALOR n
ALÍQ
irijg

Alio
"  SR

3467

SOLUÇÃO ntl. CLORETO DE SÓ0>00,9% 1000ML PVC
C/14-BEKER
PISfCCRNS AUOUCTA0% NOS TSaiOS OOARDGO 2* DAL£t
10.147/2000
1 .n-gBOOlOJAICI Fafc'aOaM/2021 V3t=3aOl<2023

300490^ 040 8108 UN 98,00 .3.45 338,10 0.00 o.op 0,00 0,00 ,0.0

favor conferir o material
NO ATO DA ERTREGA.

NÂO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES
posteriores À63 OlAS ÚTEIS.

Li"
- •

DADOS ADICIONAIS

INFORIIAÇÕES COMPLEMQJTARES
DadoídeE-íiBíKAVBJIIULAimOCOMB.2a»-VILASACADURACABRAL-SANIOAW«ÉW
Pcdido(s); 18172;Qkacu H>S2;CONnaAOMATHaALfK>ATODAEMntBCAmOAgITAt^BgljU|IAC0ESvuÍ»-|fcKlORRSBÍIO IOiBCONFORMECONVBflONROl/99-SONBa) I57í766I4.1-OJTAÇAO/Pn)IDOSaDlÇOiaj

;onfer® com
. Original

toÇftiy«:TvreianA-;:BllAGIJnESMANN.577-CEgOA«S-20-50gP*Suai£i:i>rSP^ .(hfvmo

OlXBiaQI

fttm Biiprcsarial - Vc«são;_2.0.42S. 15» -wwwJSaoobpaJieLbr

PreleiUira de Mogi das Gruies
Conlrato de Geslâo N'^5812019
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L\V

MG HOSPITALAR
PRODÜTOS HOSPITALARES-

Fom (43) 3242-3333
GE0R61N1 PRODUTOS HOSPríALARES EIRELI - CNPJ 10í9d.721.D001-60

tnsc. EstJ 90637106-82- R. Gecy Fonseca, 839. Bela Vista do Parajso-PR-8613CM}00

DANFE
EMOCUMENTO AUXILIAR •

DANOTAnSCAL
ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA m
N'000.015.765

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

41210310 S967 2100 0160 5500 1000 0157 6510 0039 4129

Consulta do autoatícidado no portal nadonal da NF-e

ou no site S^az Autoiizadom

NATUREZA DA OPERAÇÁO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DEST
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141210044271548 01/03/2021 14:21:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL

9068710682
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

10.596.721/0001-60

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO 00 ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
datadeemissAo
01/03/2021 14:21:00

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES 2000 •

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA C-\BRAL

CEP

09060-870

data da saída
01/03/2021 14:21:00

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
UF

SP-

FONE

(11)2666-5400
INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA / DUPLICATA

001 01/03/2021 338,10

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASECALCICMS

0,00
VALOR ICMS

0,00
BASECALCICMS ST

0,00
VALOR ICMS ST

0.00
VALOR LIMPORT

0,00 >.
VICMSUFREMET

ÍM»

VALOR DO FCP

o.oo ■

VALOR DO PIS

0,00
TOTALPRODÜTOS

338,10

VALORFRETE

0,00
VALORSEGURO

0,00

VALOR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR IPI

0,00
VrciJfSUFDEST

0,00.
VTOTTRIB

0,00
VALOR DA C0FIN5

0,00
TOTAL DA NOTA

338,10

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL '

TRANS APUCARANA TRANSPORTES RODOVIÁRIOS EIRELI - ME

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DOVHC UF CNPJ/CPF

07.770.042/D008-27

ENDEREÇO

AV.TIRADENTES

MUNICÍPIO

LONDRINA

UF

PR

INSOUÇAO ESTADUAL

9071043700

QUANTIDADE

7

ESPÉCIE MARCA

CAIXA-

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

80.000

PESO Líquido

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UNID QUANT*
VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR IPI
AÜO
ICMS

ALiQ
tPI

3467

SOLUÇÃO INJ. CLORETO OE SÓDIO 0,9% 1000ML PVC
C/14-BEKER
PISaXFlNS alíquota 0% NOS TERMOS 00 ARTIGO 2* OALB
10.14712000

LMe°Baü13/AN21 014=99,COFal]=aCini'2021 VsI=3(V01/2023

30049099 040 eios UN 98,00 3,4S 338,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADigONAIS!
INFORMAÇÕES COMFLEMENTARES

D*da d« EotREU AVENIDA LAURO COMES.2Q0Q ■ VILA SACAOURA CABRAL-SANtO ANDRÉ/SP
l>e«do(t): ÍSI72; CUcmc I0S2; CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA NAO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES:
lSENTOICMSCONFORMECONVENIONROU99-BIONEXOIS7gTí6H.I-C]TAÇÁiyPEDIDOSaOI830IP) ■ '

LOCAL DE ENTREGA- RUA CITTTERMANN. Sn - CEP O8.4OM0 • MOCt DAS CMIZES -SP

RESERVADO AO H5C0

Confere com
Original

HdnaGettIo Emptesarial - VtnSo: 2J)A25.IS06- wwvjstecoolo^oKLbr . - ^;(mpRsoeiupt/ll3/2a2II4J7Gg

RECEBEMOS DE GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIREU 05 PRODUTOS E«U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AOLADO.
EMISSÃO;Ol/QJ/2021 14:214)0 VALORTOTALRS33S.IO DESTINATAIU0:FVKDAÇÃ0DO ABC-AVENIDALAUROCOMK2000 SANTOANORÊ-SP-09060470

N" 000.015.765

SERIEI

Cas Qnizes

DATA 00 RECEBIMENTO - - tOENTlHCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Preieiiuia a.e moç
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

proc.N" ry)n-tx)iíuiii

Competência

Centro de Custo WàSVfOCOõS

Vencimento 0^ I OS i 2, /

P. U1W)1«

Carolkl^^ossí
An^n^^^ntábíl

í^UABC • «ntrãíde Convênios

ovos/a,i
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HOSPITAL MUNICIPAL CiÉ ííc^^
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: - 1 /1

CiiiiliJiipin THiflII flINF RFI.Q
.... Em: 12/03/2021 15:00

Fornecedor 4401 MG HOSPITALAR PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ/CPF ■ 10.596.721/0001-60 eAri«- 1

Número: 15765 vL ICMS : 0.00
VI. Frete; 0.00 VI.Total, dáo.iu
Observ.:

es.,: . usuário: THAILAINE C^STIHADIAS^^^^^^^^
% ICMS; 0.00 VI. uesc . u.uu

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela
Vencimento

Valor Parcela Vencimento
Valor

01 12/03/2021

Entradas de Produtos

'Zí

338,10

ss .S'"« csçj .isir"-"Td dSc: NOTA FISCAL Nr, Série: 1 vi Total: 338,10
VI —«S-

Nr. Processo: Nr. Empentio ^

boc Ent: NOTA FISCAL i9/nif9n21 14'30
Nr Doe- 15765 Entrada: 12/UJ2UZ1UsuS'THAIU\1NE CRISTINA DIAS BEL .
% Desc; 0.00 VI Desc:0,00 VI AcrescimoiO.OO

Tipo Frete: CIF
Dt Vedo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

' VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto
Sic Unidade Qnant VI Unitário VI R^l

3

27415 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0,9% 1000ML

FRASCO 98.0000 3.4500
.4500

VI Total % IPI

338,10

VI IPI % t3esc VI DQSC Lote
0.00 0,00 B0013

Total do(s) Prodúto(s):
Total do(s) Custo(s):

338,10

338,10

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade

98.0000 30/01/2023

Confere coii
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão ífD58/2019

Responsável Pela Entrada
Encarregado do Setor

HOSPITAL municipal DE MOGl DAS CRUZES
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08/03/2021 ln.te-m:et BanWng....Ca-IXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

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 - 00000000

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: 04/03/2021 11:51:20

Código da operação: 00126415

Chave de segurança: 6LMQGPHNR1CEHZF2

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o 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
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

t  V,

htlps://inlernelbanklng.caixa.gov.br/SllBC/lmprlme_ted_teraprocessa 1/1
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Original
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26/02/2021 Bionexo

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

Relatório Geral do PDC

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

Contato: Mldieíe - Central De Convênios

Inserção da
Cotação:

15/02/2021 10:02:08

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

Forma de

Pagamento:
30 dcfl - Depósito Bancário .

Observações:
««•FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO. •«•COTAÇÃO CONSOLIDADA ENTREGA NAS UNIDADES
DE t40GI. Caro fornecedor, atente-se ao nosso regulamento/condições disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dtíe
qerará o b!c«ueio para futuras cotações. Recebimento de seq. à sexta-feira das OSbOO às 16h30

Termos e

Condições:

0 Fornecedor, ao r^jonder essa cotação, se dedara desde já dente e de acordo com as condições e procedimentos expüdtados neste
processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja ojmjmdo as ncímas estabeieddas.; Caso não exista
nosso cadastro cwn vossa empresa favor entrar em confâto para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro
no ato da cotação. Todas notas fiscais deveão ser enviadas para notafiscal.a@fu3bc.crq.br

Cotação: Pública

fornecedor; Todos os Fornecedores

Slatus do liem: Todos os Status

Fornecedor

4 Bio Medicamentos S A

CNPJ: 07.015.691/0008-12
REaPE - PE

Usuário Ws ̂ Bio

(00) 00000-0000
Albartiosa@4bio.com.br
Mais tnformacBes

Faturamento

Mínimo

R$ 600.0000

Prazo de

Entrega

4 dias após
confirmação

Validade

da
Proposta

24/02/2021

Condições
de

Pagamento

30ddl

Frete

CIF

Observações

CENTRAL DE ATENDIMENTO TEL WHATSAPP (11) 3508 2933
RAMAL 604 ||E MAIL: PORTAISP3@4B!O.COM.BR: HSKYPE;
EQUIPEPJ35;£QUIPEP311: EQU1PEPJ030 HMEDICAMENTOS

REFRIGERADOS ENVIAMOS DE SEGUNDA A QUARTA
FEIRA||**SU]ErrO ANÁLISE DE CRÉDITO ■•*'* PREÇOS

VÂUDOS ATÉ 31 03 2021 ««CONFIRMAR ESTOQUE

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

VARGINHA - MG
GISELE ANDRADE

acacia.gisele@'gm3il.com
Mais informações

R$ S00.0000 3 dias após
confirmação 22/02/2021 30/45/60 ddl CIF

Agitie Comerdo De Medicamentos Ltda
CNPJ: 11.697.594/0003-10

VIANA-ES
Usuário Webserwce

(00) 0000-00000
teievendas@3giile.med.br

Mais informações

R$ 1.000,0000
4 dias após
confirmação 01/03/2021 Pagto

Antedpado QF

RODOLFO MELO DEFAGO VENDEDOR - TELEFONE: (11) 2379-
3950 - RAMAL; 236 CELULAR 2AP; (11)96437-0016 - E-t4AIL:

RODOIFO@A6ILIE.MEO.BR SKYPE: RODOLFO AGn±E -
ABERTO A TODAS AS NEGOCIAÇÕES GRATO OA ATENÇÃO

Astra Farma Comérdo de Material
Médico Hospitalar Lida

CNPJ: 10.571.984/0001-14
POUSO aLEGRE - MG

VVebseivice Astra Farma
(35) 3425-0392

vendasl@8Strafarmã.ccm.br
Mais informações

Ativa Comerdal Hospitalar Ltda.
CNPJ: 04.274.988/0001-38

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

jorgezaccaro@tefra.cwn.br
Mais informações

R$ 600,0000

R$ 500.0000

1 dias após
amfirmação

1 dias após
ccnfirma^o

22/02/2021 a vista CIF

Original
22/02/2021 28 ddl QF

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITAURES SA
CNPJ: 18.269.125/0001-87

CONTAGEM - MG
Web Savices Bioho^

■ r ' "i

R$ 1.000.0000 2 dias após
confirmação

22/02/2021 a <rista CIF

httpsJ/www.bÍónexb.co'm.br/jsp/ReIatPDC/reIat_gera!_pdc.jsp

PrefefhirjíeiKog;^,-
ConlrrlcíeGM/iíNMSS/Joij 1/72
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26/02/2021 Bionexo

(31) 9984-39795

Mais infnrmarnes

7

Baseei Sotucoes Ltda - Epp
CNP3: 21.S15.353/fi001-02
FRANCISCO BELTRÃO - PR

Usuário WS
(00) 0000-00000
fi±zim@gjn3il.com
Mais ínformarões

R$ 1.000,0000
5 di35 após
confirmação

24/02/2021 28 ddl QF SUJEITO A ANAQSE DE CRÉDITO

8

Bd Distribuidora De Medicamentos E

Material Hospitalar Ltda
CNPJ; 19.349.a09/00fi2-ll

BELO HORIZOriTE - MG

Ana Carollna Sousa

(31) 3224-4092
anacarolina.vendasbh^^bcfdísblbuldora.com.br

Mais informações

R$ 800,0000
2 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl CIF

9

CBS Medico Cientifica S/A
CNPJ: 43.791.685/0001-68

SÃO PAULO - SP
VVebservice Cbs

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

Mais Informarnes

R$ 300,0000
2 dias após
conflnnação

22/02/2021 30 ddl CIF

Referente ao COVID 19 situação que se instalou no Brasil,
estamos optando por manter a proposta por 1 dia úb1 de

validade sujeito a analise após isso por questões de segurança
tanto para a CBS como para os nossos cliente sobre falta de

materiais que pode vir a ocorrer.

10

CFJ CANAA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 19.728.269/0001-17
DUQUE DE CAXIAS • RJ
patrícia MONTEIRO

patrlclacfjcana3@gmail.com
Mais informações

R$ 1.500,COQO
5 dias após
confimiação

22/02/2021
A vista/30

ddl
QF

PATRÍCIA flDNTEIRÜ TEL: 21 964650390 ENTREGA IMEDIATA

ABERTOS A NEGCOACAO PRAZO A COMBINAR
patrioacl)c3naa@gmail.com

11

12

Caproiiied Farmacêutica Ltda - ME
CNPJ: 13.085.369/0001-96
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP
Fábio Henrique Silveira Castro

(17)33641608
vendasl@capromed.com.br

Mais informações

R$ 300,0000
5 dias após
confirmação

22/02/2021
30 ddl -

Depósito
Bancário

OF

RESPONSÁVEL PELA COTACAO: aNTTA SOUZA - TELEFONE:
(17) 3364-1608 / (17) 3304-6166 / (17) 3121-9515 -

Et-IAIL/SKYPE: vendasl@C3prcimed.com.br - ENTREGA ÚNICA:
S DIAS ÚTEIS / PAGAMENTO; 30 DIAS - FATURAMENTO

MINmO POR LOCAL DE ENTREGA: R$ 300,00

Casula e Vasconcelos Industria
Farmacêutica e Comercio Ltda

CNPJ: 05.155.425/0001-93
BELO HORIZONTE-MG

V/ebservice Casula E Vasconcelos
(31)3115-6120

adniinistraüvo03@citapharmaindustrial.com.br
Mais informações

R$ 300,0000
6 dias após
confirmação

19/06/2021 30 ddl FOB

IMPORTANTE: 0(S) MEDICAMENTOS(S) OFERTADO^S)
EXIGE(M) E PO^I(EM) RE6ISTR0(S) NA AfMSA. NAO É

PERMinOA A COMPRA SEM 0 REGISTRO HO MINISTÉRIO DA
SAÚDE(MANIPULADO) CONFORME LEGISLAÇÃO SANITÁRIA.

CONTATO DO t^NDEDOR: (31)3115-6141 -
ADMINSITRATIVO03@CrTOPHARMAINDÜSrRIAL.COM.BR

—

13

Clamed Distribuidora de Medicamentos
Ltda

CNPJ: QS.782.733/0001-49
ENCANTADO • RS

V/ebservice Oamed

(51) 3751-9307
hospita1ar2@cfamedrs.com.br

Mais ínformarões

R$ 1.000,0000
3 dias 3p<^
confirmação

23/02/2021 30 ddl aF
CONTATO DO VENDEDOR: (51)3751 9363
HOSPITAURlC@aAMEDRS.COM.BR

l']

Cirúrgica São José Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04

JACAREÍ- SP
Cirúrgica So José
(12) 392S-9000

vendas@cirurgicasaojose.ccxTi.br
Mais ínformarões

R$ 100,0000
2 dias após
confirmação

23/02/2021 30 ddl aF -

15

15

17

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

BELO HORIZOJnE - MG

Jose Jorge Attalia
(31)8822-1544

)oige@citopharma.com.br
Mais informações

R$ 300,0000
23 dias

após
confimiação

21/03/2021 30 ddl □F

Medicamento MANIPULADO em razao da ausência de oferta
acessível do INDUSTRIALIZADO. Süente 0 ccsitratante quanto a

esta fundamentação expressa e inexistente proposta
concorrente contaido medicamento INDUSTRIALIZAOG,

presume-se a atdicabiiidade da excecao prevista no Item 5.10 da
RDC 67/2007, da ANVISA. Enviar justificativa que nao encoitra

no mercado enviada pelo setor de farmada. Atenção; EsQ
cotacao so tera validade se a instituição nao estiver «n d^ito

com 0 Grupo Gtophamia. vendedor(31) 98822-1544 (31) 3368-
1333-jorge@dtopharma.com.br Cotacoes acima de 1000

ampcJas ligar para 0 representante para negodacao. Quando
hospital nao ccíocar concentração e volume correto, vamos

cotar conforme histórico.

Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda- SP
CNPJ: 67.729.178/0004-91

JAGUARllÍNA-SP
Tatiana Nunes Bonifácio

(11) 3646-5858
ap3gados@bionexo.com

Mais infrvrmarnes

R$ 500,0000 1 dias após
confirmação 22/02/2021 30 ddl CIF

Confere com
Original

Corpho Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda

CNPJ: 68.583.954/0001-08
RIO DE JANEIRO - RJ

Ângelo Xavia
(21)9714-24606

'•Jotgeleonardo.web@gm3ii.com
1  • Mais Ínformarões

R$ 750,0000 5 dias após
confirmação 28/02/2021 30 ddl FOB

fl8 Crismed Comercial Hospitalar Ltda R$ 200,0000 11 dias após 22/02/202l|j 30ddl j QF
https://www,bÍQnexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/72
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26/02/2021 Blonexo

CNPJ: 04.192.876/0001-38
SAtíTOS - SP

Vi/ebservice Crismed

(13) 3228-2305
nite.comerdal@crisrtied.cOTn.br

Mais informações

confirmação

19

20

DBS • Indústria e Comérdo Ltda
CNPJ: 05.210.556/0001-26
BOM JESUS DOS PERDÕES - SP

ADEVALDO VIEIRA

•  (11)2083-7711
dbscomercialsul@tefr3.coni.br

Mais informações

R$ 800,0000
4 dias após
confirmação

22/02/2021 60ddi QF

Drogaria Nova Esperança Eireii
CNPJ: 43.575.877/0004-66

SÃO PAULO - SP
Usuário Ws Drogaria Nova Esperança EIreli

(00) 0000-00000
<xitacao@dragari3novaesperanca.com.br

Mais informações

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

Informamos que o finiite de aédito e estoque dos produtos
serão confirmados no momento da geração do pedido.

21

Expressmedícal Comércio Atacadista e
Varejista de Correlates Médicos Ltda ME

CNPJ: 10.761.932/ODO1-CO
SÃO PAULO - SP

Webservice Expressinedlcal
(11) 5078-1822

rotirigo@expres5medical.com.br
Mais informações

R$ 550,0000
2 dias após
confirmação

23/02/2021 28ddl ap

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

00 VENDEDOR: (11)5078 4825
DAYANA.R0CHA@EXPRESSMED1CAL.C0M.BR

22

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.342.595/0002-03

BELO HORIZONTE - MG

Vfeb Service Farmater

(31) 3224-2465
vendas@farmater.com.br

Mais informações

R$ 750,0000
3 dias após
conflrmaçáo

21/03/2021 30 ddl QF

23

Farmada Abds Ltda Epp
CNPJ: 13.041.230/0001-40

SÃO PAULO - SP
Marc Gusmão

(11) 998214418
marcij-dlvinafwmula.cffln

Mais informações

R$ 300,0000
8 dias após
confirmação

22/02/2021
30 dcfl-

Boleto
aF

24

Fresenius Kabi Brasil Ltda

CNPJ: 49.324.221/0020-77
ANÁPOLIS - GO

Usuário Ws Fresenius
(00) OOOO-OOOOO

sabrina.Siqua'ra@fresenius-kat».com
Mais Informações

R$ 1.SOO.ÚOOO
7 dias após
(xnfirmação

26/02/2021 30 ddl CIF

CASO SEJA NECESSÁRIO A NEGOCIAÇÃO DE CONDIÇÃO DE
PAGAMENTO, POR GENÜLEZA ENTRAR EM CONTATO WITES
DO FECHAT-IENTO DO PEDIDO. CONTATO; 11 2StM-l658 E-
MAIL: SABR1NA.SIQUEIRA@FRESENIUS-KABLC0M; GRATA

DESDE JÁ!

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
comerdal@inedlcamenlosfutura.com.br

Mais informações

R$ 3.000,0000
1 dias após
confirmação

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

26

Fórmula Paulista Manipulação e
Drogaria Ltda EPP

CNPJ: 11.440.828/0001-87
SÃO PAULO - SP

Rosemeire Gonalves De Oliveira
(11) 2371-0446

FarmacQitica@formuIapauEi5taxom.br
Mais infnrmarnes

R$ 150,0000
3 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl □F Confere coir
Original

27

62 Heaithcare Comérdo E Serviços Ltda
-Me

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

Emerson Nunes De Olivdra
(11)943655617

contato@g2he3lthcare.com.br
Mais informações

R$ 1.000,0000 5 dias após
confirmação 22/02/2021

30 ddl •
Deprato
Bancário

QF

28

GO.MED Distribuidora de Medicamentos
Ltda - Me

CNPJ: 17.114.621/0001-07
APARECIDA DE GOIÂNIA • GO

Webservice Go.med
(19) 3362-12781

Mais informações

R$4.000,0000 7 dias após
confirmação 22/02/2021 28 ddl CIF (Atendenle: 0D029-DANIELLA MURILLO)

29

Global Hospitalar Importação E
Comeruo Ltda Me

CNPJ: 12.047.164/0001-53
CONTAGEM - MG

Web Services Global Hospitalar
(31) 2516-6197

televendas@globalhospitalar.com.br
Mais informações

R$ 600,0000 4 dias apcs
confirmação

22/02/2021 28 ddl Clf Vaidade: 03/12/2022 CAIXA COM: 50

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

R$ 1.500,0000 5 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl CIF

https://www.bionex0.cpm.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 3/72
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RIO DE JANEIRO - RJ
VIVIANE VIEIRA

wvlane'fi!gvmed.com Jjr
Mais informacne.s

31

HDL Logística Hospitalar Ltda
CNPJ: 11.872.656/0001-10

UBERLÂNDIA - MG
Wehservice Htll Logística Hospitalar Ltda

(99) 9999-99999

Mais infnrmarnes

R$ 500,0000
1 dias após
confimação

22/02/2021 30ddl OF

32

Health Solutíon Pharma Ltda

CNP3: 34.714.443/0001-66
DUQUE DE CAXIAS - RJ

Isabela Santos

(21)996685537
comercial3@hsdi5trifauidofa.com

Mais infnrmarães

RS 10.000,0000
3 dias após
confinnação

22/02/2021
Pagto

/Vrtedpado
CIF

33

Helianto Farmacêutica Ltda EPP
CNP3; 04.506.437/0001-30
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

Êditiarcio Pfolo

(17) 3302-1600
comercial l@hdianto.com.br

Mais informações

R$ 800,0000
7 dias após
confirmação

12/03/2021 30 dül CIF

Industria farmacêutica com certificado de boas praticas de
fabricarao (BPF). Aceitaremos somente o pagamento a vista

para essa cotacao. (MM)

34

Injemed Medicamentos Especiais Ltda
CNP]; 23.G64.3S5/0001-80

BELO HORIZONTE - MG
Carla Ruth Pereira Uma

(11)9762-55510
hospitalar@injaned.aMn

Mais informações

R$ 200,0000
7 dias após
confirmação

22/02/2021
30ddl-

Bdeto
CIF Atencaol! Molicamentos manipulados!!

35

3P Indústria Farmacêutica S/A
CNPJ: 55.972.087/0001-50

RIBEIRÃO PRETO - SP
Patrida SecarcBI

(16) 3512-3514
Qdm.vendas®ipfarma.com.br

Mais informações

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmado

28/02/2021 30 ddl DF Venda scxnente caixa fechada

36

Longtned Produtos Médico -
Hospitalares Ltda - Epp

CNPJ: 18.128.544/0001-07
SÃO PAULO • SP
LONGMED Gabriel
11 5034-3838

lQngmed.vendas@gmail.com
Mais informacõe-S

R$ 750,0000
2 dias após
confirmação

22/02/2021 30 dd! CIF

PETreR GABRIEL - 11 3624-4577 EMAIL/ SKYPE:
GABRIEl.LONGMED@GMAIL.COM FICO DISPONÍVEL PARA i

NEGOCIACAO DE CONDICOES DE PAGAMENTO » FATURAMOS
SOMENTE PARA EMPRESAS QUE NAD POSSUEM RESTRIÇÕES

NO CNPJ '

37

Medicall Farma Distríbuidora de
Produtos e Serviços Para Saúde Ltda -

Epp
CNPJ: 10.267.695/0001-26

MAUÁ- SP
Samara Felidana

(11) 2312-8894
samarâ@medicaIlfamia.com

Mais informarne.s

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

28/02/2021 30/45/60 ddl CIF
Estai a dispoacao, Michele. Celular: (II) 9-5520-5159.

Aterrdoamente. Victor Luls.

38

Mgmed Produtos Hospitalares Eírell
CNPJ: 17.217.364/0001-20

EXTREMA - MG

Stella Souza

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

R$ 700,0000
1 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl QF

Contato 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) 99912-8238

jo30@mghospitslar.com.br
Mais infnrmarães

R$ 1.000,0000
5 dias após
confirmação

03/03/2021 30 ddl CIF
SUJEITO A ANALISE DE CREDITO. [Vendedor; Ludene - E-mail:

vendas2@mghospital3r.ccm.br]

40

Mixsante Hospitalar Eirell Epp
CNPJ: 27.455.465/0001-93
SÃO CAETANO DO SUL - SP
Usuário WebservkB Mixsante

(00) OOOOO-OOOO
marcelo.olegarto@mixsantecom.br

Mais informações

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

26/02/2021 30 ddl CIF

- Forma de Pagamento: Sujata a análise de crédito e aprovação
do financeiro. 0 CNPJ do diente SOMENTE será consultado em [
caso de Confinnação de Pedido. - Faturamento Mmimo: R$

500,00 com frete CIF (Pago) - Prazo de entrega: Até 02 dias. *•
Estamos abertos a negociado, se for necessário. - Telefone

(11) 2759-1405 - e-mail: comercial@mlxsanle.com.br

41

Mogt Medicai Equipamentos Eireli
CNPJ: 28.199.997/0001-70

MOGI MIRIM - SP

Karoiine Feiix

karc!ine@moglmedical.com.br
Mais informações

R$ 1.850,0000
7 dias após
confirmação

22/02/2021
30 ddl-

Boleto
CIF

Coinrtere cor
Oilglnal

42 Multifarma Comerciai Ltda - Me

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BELO HORIZONTE-MG

Usuário Ws Hultifamia
.  - -(00) 0000-00000

R$ 500.0000 1 dias após
ccnfirmaçâo

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

ENTREGAS PARCELADAS PODERÃO SOFRER ALTERAÇÕES NOS
VALORES. IIPAG|tíE^q: A NEGOCIAR MEDIANTE ANÁLISE DE

VALOR DE

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.isp 4/72
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44

45

comercial^multifanna.com.br |
Mai« informações

REFERE SE A DIAS ÚTEIS COtíTADOS A PARTIR DA
CONFIRMAÇÃO DA COMPRA, PEDIDOS CONFIRMADOS ATÉ AS
Í5:30H TEM GARANTIA DE EMBARQUE NO MESMO DIA, APÓS
ESTE HORÁRIO PODERÃO SER EMBARCADOS NO PRÓXIMO DIA
ÚnL.||ESTOQUE: SUJETrO A ALTERAÇÕES MEDIANTE ANÁLISE

DE OISPONIBIUDADÉ.IICONTATOS: TEL.: 0800 608 8088
(31)2522.817011 CONTATO DO VENDEDOR: (31)2522 8170

VENDAS19@MULTIFARMA.C0M.BR

NO)(TER DO BRASIL LTDA

CNP3: 30.408.297/0001-90
SÃO PAULO - SP
Usuário V)s Noxter

(00) 00000-0000
paul0.g3rda@noxter.net
Mais Infnrmarnes

R$ 450,0000
3 dias após
confirmação

26/02/2021
Pagto

Antecipado
CIF

Horário de ccrte para pedidos; De segunda a sexta ate as 16:00
horas Apos este horário será considerado proximo dia util

Neupharma Distribuição de Material
Medico Hospitalar Ltda • Epp
CNPJ: 21.487.927/0001-78

SÃO PAULO - SP
Douglas Peres Araújo

(11)22061132
clQuglas@neupharma.com.br

Mais informações

R$ 400,0000
1 dias após
confirmação

28/02/2021
30 ddl -

Depósito
Bancário

QF

Nova Opção Hospitaiar Comercial Ltda -
Me

CNPJ: 19.140.343/0001-80
HATIBA - SP

Paulo Carneiro de Lucena

011 2507-0990
logística@>ncNaopc30hospitalar.ct«n,br

Mais informações

R$ 0,0000
3 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl CIF

46

Octa Lab Farmada de Manipuiacao Eireli
• Epp

CNPJ: Q4.943.149/0001-65
SANTO ANDRÉ • SP

BRUNO OLIVEIRA DE MORAES
(11)4469-1813

venda56@0ctalab.c0m.br
Mais informações

R$ 300,0000
5 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl □F UBERACAO DE CREDITO r4EDÍANTE ANALISE.

47

Oncorio Distribuidora De Medicamentos
Ltda

CNPJ: 10.630.293/OOD2-25
mJMBIARA • GO

Webservice Oncorio Go
(19) 3523-3414

vendas2@oncctfioxom.br
Mais informações

Rí 2.000,0000 5 dias após
craifirmação 22/02/2021

30 ddl-
Depósito
Bancário

CIF Venda sujeita a aprovação de aédito

48

Oregon Farmacêutica Ltda
CNPJ: 06.027.816/0002-76

SERRA - ES
Crisbane Dias Olivetti

(21) 96434-4678
cnstlanedias@oregonf3rmaceutica.cctfn.br

Mais informações

R$ 1.500,0000 3 dias após
confirmação 22/02/2021 Pagto

Antedpado □F

49

Organização Farmacêutica Formularíum
Ltda

CNPJ: 55.689.939/0001-05
SÃO PAULO - SP

Paula Mc^ari Abdo
(11) 3819-4490

hospitalar@formularium.com.br
Mais informarnes

R$ 50,0000 5 dias após
confirmação 22/02/2021 30 ddl QF

51)

Paulo Carneiro de Lucena -Me
CNPJ: 59.250.290/0001-74

SÃO PAULO - SP
Paulo Carnaro de Lucena

011 2507-0990
financeiro@novaopcaohospi taiar.com.br

Mais informações

R$ 0,0000 3 dias após
confirmação 22/02/2021 30 ddl QF

51

Poli Medicai Comértío De Materiais
Hospitalares Ltda Epp

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

vendaspollmedícsl@gmaíl.axn
Mais informações

R$ 500,0000 6 dias após
confirmação 31/03/2021 30 ddl CIF

52

Riobahiafarma Comérdo e Distr. de
Prod. Médicos e Cosméticos Ltda - Epp

CNPJ: 15.145.035/0001-96
SALVADOR - BA
TaÃs Pimentd
(71) 30159887

vendasOI@ricibahiafarma.com.br
Mais informações

Rí 4.000,0000 5 dias após
confirmação 22/02/2021 28 ddl CIF

Original

53 S3 Med Distribuidora De Medicamentos
Ltda

CNPJ: 09.660.958/0003-45
SERRA - ES

■ AfJA CELI CASTELO BRANCO

R$ 500,0000 5 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl CIF

«on(ra(c(íeGei(ioN*058/2019.
https://www.bionexo.com.brflsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 5/72
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[  II ana.ce!i'5is3med.com.br
Mak Informações i  II 1

S-1

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

CNP3: 12.927.875/0001-67
EXTREMA - MG

Webservice Soma Mg
(11) 4122-9800

coordenadorl.sp@somahospital3r.comJjr
Mais informações

R$ 900,0000
2 dias após
confirmação

25/02/2021 28 ddl CIF

Cotaes CCTisolIdadas: 157878577(SP), 1S7878577{SP),
157876614(SP), 157865Se7(SP), 157428178(SP),
157029050(SP), 1S6996157(SP), 156996157(SP)

S5

Santa Rita Comercial Ltda - GO
CNP3: 50.311.620/0002-09

ITUMBIARA - GO

V/efaservice Ws

(99) 9999-99999
fablana@star1ta.com.br
Mais Informações

R$ 600,0000
2 dias após
confuma^o

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

FABIANA@STAftITA.COM.BR

56

Santa Rita Comercial Ltda - SP
CNPJ; 50.311.620/0001-10

SÃO PAULO - SP
Webservice Ws

(99) 9999-99999
fabiaria@starita.com.br
Mais informações

R$ 600,0000
2 dias ap4^
confirmação

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

FABIANA@STARrTA.COM.BR

57

Semear Distribuidora Eir^ Epp
CNPJ: 10.269.296/0001-02

VIU VELHA-ES

Ana Poltronieri
(27) 3063-4418

venc)asl@semeardistr)buidoía.netbr
Mais informações

R$ 800,0000
5 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl CIF

58

Sol Distribuidora de Produtos
Hospitalares c Farmacêuticos Ltda.

CNP3; 21.367.184/0001-00
BARUERl- SP

Usuário Ws Sol Distribuidora
(00) 00000-0000

cibde@SDlmedicamentos.com.br
Mais infnrmarãe.s

R| 1.000,0000
1 dias após
conFumação

23/02/2021 avista QF

SUJEITO A ANAUSE DE
CREDrTO.||VENDAS3@SOlMEDICAMENT05.COM.BR|lCONTATO
(11) 4133 1600 IIFRETE ISENTO NAS COMPRAS AQMA DE

R$1000,001|HORÁR]0 DE CORTE 16:30 PRODUTOS
REFRIGERADOS CONFIRMAR ATÉ TERÇA FEIRA] [SUJEITO A
DISPQNIBIÜDADE DE ESTOQUE CONTATO DO VENDEDOR;

(11)4133 1600
SAMARAME0EIR0S@S0U4EDICAMEMT0S.C0M.BR

59

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

Webservice Soma Sp
(11) 4122-9800

oxirdenadorl.sp@somahosprtalar.com.br
Mais informações

R$ 900,0000
2 dias após
confirmação 27/02/2021 28 ddl OF

CotaK conscíidadas: 1S7878577(SP), 157878S77(SP).
157876514(SP), 157865887(SP), 157428178{SP),
157029060{SP), Í56995157(SP), 156996157(SP)

60

Soquimica Laboratórios Ltda • EPP
CNPJ: 59.225.268/0001-74
SÃO ]OSÉ DO RIO PRETO - SP

Webservices Soquimica
(17) 2139-3090

vaness3.bati5ta@gruposoquimica.ccm.br
Mais inff>rmacnM

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação

24/02/2021 28 ddl CIF •

61

Stock Med Distribuidora De Produtos
Farmacêuticos Ltda - EPP

CNPJ: 20.650.862/0001-77
RIO DÊ WNEIRO - RJ

BÃirbara OTtveira
(21) 99852-8795

barbara.vendas@stodaredicamentos.com.br
Mais informações

R5 1.000,0000
5 dias após
cixifltmação

22/02/2021 30 ddl OF

62

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

GOIÂNW • GO
Usuário Ws Sodrogas
(00) OOOO-OOODO

alan@sodro9asxom.br
Mais informações

R$ 1.000,0000
2 dias após
confirmação

22/02/2021 avista CIF

ATENÇÃO»-* FAVOR ATEfiTAR-SE A QUAMUDADE DA
EMBAUGEM, INFORMADA NA DESCRIÇÃO DO ITEM. "SUJEITO
A ANÁLISE DE CRÉDITO* Nosso horário de cate encerra às

16:00 horas, Para regiões do Norte e Nordeste as 13:00 haas.
Após esse horário pedido será faturado no próximo dia útil.

Favor deixar e-mail e telefone para contato no pedido 113428-
5708 / 3428-6763 / 3428-6659

63

Tarja Medicamentos Hospitalares Eireli-
Epp

CNPJ: 26.558.992/0001-60
PORTO ALEGRE - RS

Ana Paula Torales da Slva
(51) 2111-7125

lar)amedicamentos@gmatl.com
Mais informações

RS 2.000,0000
5 dias após
confirmação

22/02/2021 a vista OF

64

União Quimica Farmacêutica Nacional
S.a

CNPJ: 60.665.981/0009-75
POUSO ALEGRE - MG

Fernando Henrique de Camargo Frétas
Camargo De Freifâs
(11) 5586-2136

fhfreitas@uniaoqujmica.com.br
Mais informações

R$ 1.000,0000
8 dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl QF

Confere com
Original

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

.. . , SÃO PAULO-SP
Marda Cristina Perata 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_geraI_pdc.jsp 6/72
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mardagvertrenna.com.br
Mais informações

66

Viva - Comércio Atacadista de
Medicamentos Ltda - HE

CNP2; 10.447.355/0001-87
BELO HOREONTE-MG,

Augusto Fernandes de Souza Fernandes De
Souza

(31) 25167976
augusto-^vivaferíiiaceuticajnxn.br

Mais informações

R$'2.00Q,0000 1 dias após
confimiação 22/02/2021 30 ddl CIF

67

Vferbran Distribuidora de Medicamentos

Ltda

CNPJ: 04.372.020/0001-44
'FRANCISCO BELTRÃO-PR

Werbran Ws Webservice

(46) 3211-5488
flavia@vrert}ran.cDm.t»-
Mais informações

R$ 750,0000 5 dias após
confirmação

22/02/2021 Pagto
Antecipado

CIF

"•*FAVORSE ATEtJTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA
MEDICAMENTO. «"COTAÇÃO CONSOLIDADA ENTREGA NAS
UNIDADES DE MOGI. Caro fornecedor, atente-se ao nosso

regulamento/condições disponíveis no campo Termo Condições,
0 não cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras
cotaçõe. Rec^mento de seg. à sexta-fdra das OShOO às

16h30

68

Ágil Distribuidora de Medicamentas Ltda
-Me

CNPI: 20.590.555/0001-48
FRANCISCO BELTRÃO • PR

Usuário Ws Agi]
(00) 00000-0000

Gean_2801@hotm3il.com
Mais informações

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmação

26/02/2021 30 ddl CIF
CONTATD DO VENDEDOR: (46)3523 6613
VENDAS@AGILMEDICAMENTOS.COM.BR

Produto

ACETILCISTEINA lOOMG/ML
10%3ML-AMPOLA

Código: 7018-6172

Quantidade: 510 Ampda

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

União Química
Fornecedor: Farmacêutica Nadonal

S.a

ACEniaSTEINA,
UNIÃO química

Marca:

Preço
Unitário;

1,8000

Quantidade: 500.0

29/01/2021

União Química
Fornecedor: Farmacêutica Nadcxial

S.a

Marca:
ACEntaSTHNA,
UNIÃO QUÍMICA

Preço
Unitário:

1,8000

Quantidade: 50.0

14/12/2020

^  Comerdal OniraicaFornecedor: Rj^darense üd^ SP

Marca;
ACEntaSTEINA,
UNIÃO QUÍMICA

Preço
Unitário:

1,6450

Quantidade: 665.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 1.8000 RS 918.0000

União Química

Farmacêutica

Nadonai S.a

Drogaria Nova
Esperança Eireli

Comerdal
Orurgica
Rlcdarense

Ltda- SP

Futura

Oistríbuicíora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

Crúrglca São
José Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Sõma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Respostas

Quantidade por fabricante
Embalagem

ACEniaSTEINA.

UNlAO QUÍMICA

R$2,0000 R$ 1.020,0000

R$ 2,0000 R$ 1.020,0000

R$ 2,0900 R$ 1.055,9000

R$2,0946 R$1.068,2460

R$ 2,1091 R$ 1.075,6410

R$ 2,3500 R$ 1.198,5000

R$ 2,4100 R$ 1.229,1000

; 2,9500 RS 1304,5000

R$ 5,4300 R$ 2.769,3000

510

Embalagem Comentário Situação

100 MG/ML

SOL IM3 Adidonado

IV/INAL CT 5 no

AMP VD AMB carrintio

X3ML

UNlAO química CAIXA

ACETTLdSTEINA,
UNlAO QUÍMICA

ACEnLÜSTEINA,
UNIÃO QUÍMICA

100 MG/ML
SOL IN3

IV/INAL cr 5
AMP VD AMB

X3ML

ACEnLCISTElNA

100 M6/ML lOOMG/ML 3ML X 5
SOL INJCrS IN3 (GEN)aC/5
AMP VD AMB AP CX C/ 5 AP
X3ML ACEnLCISTElNA U

QUÍMICA

ACBTTLaSTEINA

10%Ç/SAMP3ML
- GENERlCO, U
QUÍMICA

ACEnLQSTEINA,
ÜNIAO química

100 MG/ML
SOL IN3 cr 5

AMP VD AMB

X3ML

UNlAO química Ampola

U.QÜIHICA

u química

FLUIMUQL SOL

SAMP3ML

Ampola

UN

Validade:

31/07/2022-
ACenLCISTEINA

10% AMP 3ML (G)
U. QUÍMICA

ACETILCISTEINA

10% 3ML AMPOLA

(G)U. Q.

Codigo WERBRAN:
01.02.01457-

Nome comerdal:

GEN

ACETlLaSTHHA

10% AMP IM 3ML

C/5 PVC - Nome
Químico:
ACETILCISTEINA

10% AMP IM 3ML -

Observação -- nuli

lABS.FARMS.LTD0..r3g|i:iSÍl
líhp 3ml »M*

AaOOS GRAXOS ESSENCIAIS +

VITAMINA A + VITAMINA E +

LECmNA DE S02A FR ÍOOML •
FRASCO

Código: 7018-0042

Quantidade: 180 Frasco

Fornecedor

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

Preço
Unitário

Valor Total

Ri 3.I3S9 R$ S64.462Q

Quantidade
por

Embalagem

1

htlps://www.bionexo.com.br/isp/ReIatPDC/reIat_geraI_pdc.jsp

Fabricante

TROl.

Embalagem Comentário

UNIDADE

Prefeitura de Mojíij,SC
^o«rjloi(eGMiioNt58/jj„9

Situação

Adicionado

carrinho

7/72
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í Marcas
' Preferidas:

ACETTA ALTERfJATTVAS

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Santa Rita Comertíal

Lida ■ SP

DERMAEX I AGE
DERMAEX lOOML

Preço
Unitário:

2,4000

Quantidade: 130.0

14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

Santa Comerdal

Ltda - SP

DERMAEX I AGE
DERMAEX lOOML

Preço
Unitário:

2,4000

Quantidade: 346.0

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

2,0306

Quantidade: 290.0

Med Center Comerdai

Ltda

PROLINK - AaDOS

6RAX0S ESSENOAIS

ALMOT lOQML RI -FR

COM 1 FR

Capromed
Farmacêutica
Üda-ME

G2 Healthcare

Comércio E

Serviços Ltda -
Me

Pd! Medicai

Comércio De

Materials

Hospitalares
Ltda Epp

D8S * Indústria
e Coméroo Ltda

Expressmedical
Comércio
Atacadista e

Varejista de
Correlatqs
Médicos Ltda ME

Kelianto

Farmacêutica
Ltda EPP

CBS Medico

□entifica S/A

Hogi Medicai
Equipamentos
EIrell

BIOHOSP
PRODLITOS
HOSPITALARES
SA

FARMATER
MEDICAMEMTOS
LTDA

Agille Comerdo
De
Medicamentos
Ltda

R$ 3,5700 RS 642,6000

R$ 5,9800 R$ 1.076,4000

R$7,3000 R$ 1.314,0000

R$ 7,3500 R$ 1.323,0000

R$7,6800 R$ 1.418,4000

R$ 8,1000 R$ 1.458,0000

R$ 9,0563 R$ 1.630,1340

R$ 10,5000 R$ 1.890,0000

R$ 12,9035 R$ 2.322,6480

R$18,9000 R$ 3.402,0000

Bíonexo

24

30

12

24

R| 48,2200 R$ 8.679,6000

QLEO aCATRIZANTE
DERMAEX 100 ML,
tJUTRIEX

FRASCO 100
ML

DERMAEX QLEO
aCATRIZANTECURATWO FRASCO
lOOML, NUTRIEX

cx

CAIXA COM
48
UNIDADES

Caixa

DAUDT UN

CURATEC AGE lOOML
'M" ■ LM FARMA UNIDADE
INDUSTRIA E COMEROO
LTDA

DERSANILOCAO OLEOSA
lOOML, DAUDT a

Caixa com 24 unidades •

AGE MOPH DERME
ALMOTOLIA - IMML,
FRANCE FARMA

SKINAGE OLEO
DERMCPROTETOR 20
ML, DBS INSUSTRIA E
COMERCIO LTDA

K250102 CURATEC AGE
ESSENCIAL lOOML | LM
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

OLEO TCM PARA PELE
100 ML-AaDOS
GRAXOS ESSENCIAIS -
Hdlanto-Helianto

K250102 CURATEC
AGE ESSENCIAL
lOOML CX C/6
PREVISÃO DE
RECEBIMENTO PARA
RM DO MÊS DE
FEVEREIRO

CURATEC AGE lOOmI
«M*

**»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 Condicoes, o
nao cumprimento deJe
gerara o bloqueo para
futuras cotacoes.
Recebimento de seg. a
sexta-feira das OShOO
as 16h30

ACUA OE?nLADA lOML*
FLACONETE

Código: 7018-6709
Quantidade: 13200 Flaconete
Marcas
Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Uitima Compra

29/01/2021

Neuphaima Distribuição
Fornecedor: de Material Medico

Hospitalar Ltda - Epp
AGUA PARA INJEÇÃO
lOt-lL, ÊQUlPLfXMarca:

Preço
Unitário:

0,2150

Quantidade: 7200.0
29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

MEDMAIS COMERaO
DE MEDICAMEfíTOS

FARMACE -AGUA PARA
INJEÇÃO, FARMACE

•  V 0,2200Unitário:. • •

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Heupfiarma
Distribuição de
Material Medico
Hospitaiar Ltda

liCB

Crismed
Comerciai
Hospitalar Ltda

Multifarma
Comerciai Ltda
-Me

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Capromed
Farmacêutica
Uda-ME

Acacia
Comercio de

Quantidade por
Embalagem Fabricante Embalagem Comentário Situação

RS 0.2100 RS 2.772.0000 200

RS 0,2550 R$ 3365,0000 200

R$ 0,2750 R$3.630,0000 200

R$ 0,2750 R$3.630,0000 200

R$ 0,2800 R$ 3.696,0000 200

R$0,2900 R$ 3.828,0(X10 200

https://vww.bionexo.com.br/jsp/ÍRelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

AGUA PARA Adicionado
INJEÇÃO lOHL . a no
EOUIPLEX carrinho

AGUA PARA
INJETÁVEIS SOL
INJ At-1P X 10 ML
-AGUA PARA UNIDADES -INJEÇÃO - a c o,nfere rm m
C/200AMP- - JCIC CO-HT
EQuiPLEx Origina.?

AGUA PARA irUEÇAO
-  CX C/200 AMPIOML -C/200 AMP SAMTtC

lOML, SAMTÉC wiitc.
EQUIPLEX

FARMACE -AGt^j
PARA INJECAi
FARMACE

Haconete

1 ML/ML SOL

AGUA PARA
INJEÇÃO,

SOL INJ CX marca EQUIPLtX '
200 AMP

8/72
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Quantidade: 13200.0

14/12/2020

Neuphanna Distribuição
Fornecedor: de Material {-fedico

Hospitalar Ltda - Epp

AGUA PARA INJEÇÃO

lOML. EQUIPLEX
Marca:

Preço
Unitário:

0,2100

Quantidade: 7600.0

Medicamentos

Ltda

SOMA/MG
PRODOTOS

HOSPITALARES

LTDA

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

Aslra Farma

Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda

Comercial

Cirúrgica
RIocIarense

Uda- SP

Werbran

Distribuidora
de

Medicamente»

Ltda

Bionexo

R$ 0,2390 R$ 3.946.SOOO 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

10,3596 R$4.878,7200 200

.0,4280 R$5.649,6000 200

ISOFARMA

ISOFARMA

AGUA PARA

INJETÁVEIS,
SAMTEC

PLAS INC PE

XIO ML

Fiaconete

S0LINJCX8

CT100 AMP

PLASTRANS

XIO ML

SOL INJCX

200 AMP

PLASTRANS

XIO ML

Validade: 12/11/2023 -
AGUA P/ INJEÇÃO At-lP
lOML ISOFARMA

AGUA P/ ItüECAO
lOML a Cl 200 AP
INJ a C/ 200 AP
AGUA INJEÇÃO

SAMTEC

Ampola

AGUA PARA

INJETÁVEIS,
SAMTEC

ISOFARMA

INDUSTRIAL

FARMACÊUTICA

LTDA

1 ML/NL SOL
FARMACE -AGUA INJ CX 200

PARA INJEÇÃO, AMP PLAS
FARMACE TRANS X 10

ML

FARMACE AMP

Codigo V/ERBRAN:
01.01.03544- Nome

comerciai: AGUA
' P/INJECAO lOML
IM/IV AMP C/200 PVC
- Nome Químico:
AGUA P/mJECAO AMP
IM/IV FP lOML -
Observação —null

AGUA DESnUDA SOO ML -

FRASCO

Código: 7018-0057

Quantidade: 216 Frasco

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERttATTVAS

Informações de Ultima Compra

14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

Freseníus Kabi do Brasil

Ltda

AGUA PARA INJEÇÃO,
FRESENÍUS KABI

Fomecedor Preço Unitário ValorTotal

R$ 2.P5D0 R$ 442.8000

Netnihaniia
Distribuição de

Material Medico

Quantidade por fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

HosDitalaf Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

24

Preço
Unitário:

2,2000

Quantidacle: 90.0

Crismed
Comercial
Hospitalar Ltda

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Onirglca São
José Ltda

Ríobaltlafarma

Comércio e
Distr. de Prod.

Médicos e

Cosméticos
Ltda - Epp

R$ 2,6750 R$ 577,8000

R$2,7300 R$589,6800

R$ 2,8333 R$611,9928

R$ 3,1590 R$ 682,3440

AGUA PARA INJEÇÃO

5D0ML. EQUIPLEX

AGUA PARA INJEÇÃO,
B. BRAUN

CAIXA

SOL INJ a FA

PLAS TRANS

SIST FECH X

500 ML

Adicionaclo

no

carrinho

30

30

AGUA PARA

INJETÁVEIS SOL INJ

CX PLAS TRANS X 500
ML{SIST. FECHADO) FRASCO

• AGUA PARA INJEÇÃO ■

CX c/30 FRASCOS -
FRESENÍUS KABI

R$ 3,7700 R$ 814,3200 30

HALEXISTAR

AGUA BI DESnUDA

ESTERIL 500HL-

FRASCO SF,
EUROFARMA

AGUA PARA INJEÇÃO,
HALEXISTAR

Frasco

UNIDADE

AGUA PARA
INJEÇÃO -

5O0ML- BOLSA

- SOLUÇÃO

INJETAVEL-

HALEXISTAR

BOLSA

ALGINATO DE CÁLCIO SODIO

CURATIVO GEL COMPOSIÇÃO

8S6 • BISNAGA

Código: 7018-6238

Quantidade: 20 Bisnaga

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa

jEmpresa Farmater cotou outro item
(cetoconazoi) '

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Ccmerdal OnirgioFomecedor: Ri^darense Ltdi-SP

HIOROGEL COM

„  . ALGINATO DE CALQO
85G CX C/10UN-G085,
CASEX

Preço -
Unitário:,

Fornecedor Preço Unitário ValorTotal Quantidade por fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Comercial

Cirúrgica

RIodarense

Ltda- SP

R$ 1,5900 R$ 31,8000

Ri 11.4500 R$ 229.0000

Hellarito

Farmacêutica

Uda EPP

Paulo Carneiro

de Lucena -Me

R$ 21,9000 R$ 438,0000

10

10

24

CETOCONAZOL

200MG lOCPR CETOCONAZOL
'GENERICO*- COMPRIMIDO 200mg lOcpr
UB.TELfTO 'GENÉRICO*
BRASILEIRO S/A

HIDROGEL COM

ALGINATO DE —

CÁLCIO 8SG g cADoCOflíere coim
C/10UN-G085.

CASEX QfíginaS

Adidonado

112
carrinho

DEBRIGEL ALG

CA85G,
HEUANTO

FARMACÊUTICA

DEBRIGEL ALG

CA eSG - 85 G -
BINASGA - USO

TOPICO -

HEUANTO

DEBRIGEL ALG

CA 85g hidrogd
para tratamento
de feridas,
composto de

FARMACÊUTICA alginato de caldo
BINASGA e sodio.

R$ 22,0000 R$ 440,0000

. 10,4719

https;//www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.jsp

CURATTVl
HIDROG

AMORFiarásss
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Quantidade: 30.0

14/12/2020

Fornecedor: Cornai a^rgica
Rioclarense Ltda- SP

Marca:

HIDROGEL COM

ALGINATO DE CÁLCIO

85G a C/10UN-G085,
CASEX

Preço
Unitário:

10,5000

Quantidade: 24.0

Nova Opção
Hospitalar
Comercial Ltda •

Me

Cspromed
Farmacêutica
Ltda - ME

MiKsante

Hospitalar Eirdi
Epp

Ri 22,0000 R$440,0000 l

R$39,7700 R$ 793,4000 24

R$ 49,2700 R$ 985,4000 1

C/AL61NAT0
85G ALLYGa

G085 - REF.

G085, CASEX

CURATIVO

HIDROGEL

AMORFO

C/ALGINATO UN
85G ALLYGEL

G085 - REF.

G085, CASEX

DEBRIGEL ALG

CA85G, BISNAGA85G
HEUAMTO

SAF GEL

(ALGINATO DE
CALOO) 85G - UN
1197964/145730
CDNVATEC -

ALTEPLASE SOMC/SOMU
Código: 7018-6194

Quantidade: 6 Unidade

Marcas

Preferidas:

Informações de Ultima Compra

05/02/2021

Fornecedor:

Marca:

Costa Camargo
Comérdo de Produtos
Hospitaiares Ltda Me -
ES

ACnLYSE,
BOEHRINGER

INGELHEIM

Preço
Unitário:

2.088,0000

Quantidade: 16.0

29/01/2021

Longmed Produtos
Fornecedor Médico • Hosptalares

Ltda - Epp

ACTILYSE,
Marca: BOEHRINGER

INGÉLHEIM

Preço
Unitário:

1.960,0000

Quantidade: 13.0

26/06/2020

Futura Comércio de
Fornecedor: Produtos Médicos e

Hospitalares Ltda

ALTEPLASE 50MG
FR/AMP + DIL 50ML CX
C/l FR/A "ACTILYSE",
BOEHRINGER

2.055,0000
Unitário:

Quantidade: 12.0

Marca:

Fornecedor

Viva - Comãrio
Atacadista de

Medicamentos Ltda

- ME

BIOHCSP

PRODUTOS

HOSPITALARES SA

S3Med
Distribuidora De

Medicamentos Ltda

Ativa Ccsnerdal

Hospitalar Ltda.

Preço Unitário Valor Total Quantidade por
Embalagem

Fabricante Embalagem Comentário Situação

R$ 2.198.0000 R$ 13.188.0000

R$ 2.200,0000 R$ 13.200,0000

R$ 2350,0000 R$ 14.100,0000

R$ 3358,0567 R$ 21348,3402

ACTTLVSE.

BOEHRINGER

INGELHEIM

ACTILYSE,
BOEHRINGER

INGELHEIM

ACTILYSE,
BOEHRINGER

IN6ELHEU4

50 MG PO LIOF INI CT

EA VD INC 4- FA DIL

50 ML CANUL .

TRANS

50 MG PO UOFINJ CT

FA VD INC + FA DIL

50 ML + CANUL

niANS

50 MG PO UOF INJ CT

FA VD INC + FA DIL

50 ML + CANUL

TRANS

Adicionado

22
rarrinho

BOEHRINGER UNIDADE

AMICAUNA SULFATO 250M6/ML
2ML - AMPOLA

Código: 7018-0047

Quantidade: 100 Ampola

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

HDL Lógica
Hcspi^r Ltda

TEUTO

Preço
Unitário:

1,7800 ;

Quantidade: 100.0 ^

29/01/2021 '

Fornecedor:
Hospitalar Lida

Marca: TEUTO

1,7800

Quantidade: r 50.0

Preço
Unitário:

Informações de Ultima Compra

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 2.0342 R$ 203.4200

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAIARES

Quantidade por fabricante
Embalagem

Ativa Comerdal

Hospitalar Ltda.

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITAURES

LTDA

50

R$ 2,0333 R$ 203,3300

R$2,1400 R$214,0000

R$2,2200 R$222,0000

R$2,6000 R$ 250,0000

50

50

50

SULFATO DE

AMICAaNA.

TEUTO BRAS.

TEUTO

SULFATO DE

AMICAQNA

2S0MG/ML 2ML
50 AP 6EN a C\
50 AP, TEUTO

N0VAFARf4A
INDUSTRIA

N0VAFARf4A

Embalagem Comentário Situação

250 MG/ML

SOL INl CT Adicionado

50 AMP VD ; no
TRANS X carrinliQ

2ML

UNIDADE

AP 250MG/U}{1af^
AP GEN a CiSo i
AMICAONA TEUTO

Validade:

15/12/2022 -
Ampola ■ AMICAQNA 500MG -

AMP2ML(G) "
NOVAFARMA

https://vww.bionexo.com.brflsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 10/72
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14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade;

HOL logÍ5tk3
Kos]^a!ar Ltda

TEUTO

1,7800

100.0

AMINOFIUNA 24MG/ML lOML •
AMPOLA

Código: 701B-0049

Quantidade: lOO Ampola

Marcas

Preferidas;
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

08/02/2021

_ _ . j Soquinilca laboratóriosFornecedor: . ̂pp

Marca:

AMINOFIUNA 240MG

CX 100 AMP lOML

GENERlCO - FARMACE

FARMACE

Preço
Unitário:

0,9250

Quantidade: 500.0

14/12/2020

Capromed Farmacêutica
Fornecedor:

Marca:
AMINOFIUNA,
FARMACE

Preço
Unitário:

1,0300

Quantidade: 200.0

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

1''^. 0,8455
Unitano:

Quantidade: 250.0

Medicamentai

Hospitalar Ltda

TEUTO HOSP

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 0.8100 RS 81.0000

Lonomed

Produtos

Médico -

Quantídadepor Fabricante
Embalagem

Hospitalares

Ltda - Epd

Sotjuimica
Laboratories
Ltda - EPP

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

Ativa Comerdal

Hospitalar Ltda.

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Capromed
Farmacêutica

Ltda-ME

Soma/SP
Produtos '

Hospitalares
Ltda

Global
Hospitalar
Importação E
Comercio Lida
Me

Oregon
Farmacaitica

Ltda

Tarja
Medicamentos

Hospitalares
.Eireii- Epp

RS 0,9250 RS 92,5000

RS 0,9867 R$ 98,6700

R$ 1,0544 RS 105.4400

R$ 1,1000 RS 110,0000

RS 1,1400 R$ 114,0000

RS 1,1500 RS 115,0000

R$ 1,1562 R$ 115,6200

RS 1,3200 RS 132,0000

R$ 1,7500 Ri 175,0000

100

100

100

100

100

100

100

AMINOFIUNA.

FARMACE

AMINOnUNA

240MG CX 100

AMP lOML

GENERlCO -

FARMACE

FARMACE

MINOTON,
BLAUSIEGEL

BLAU

FARMACE

.«n AMINOFIUNA,
FARMACE

Embalagem Comentário Situação

24 MG/ML SOL

IN3 CX 100 AMP

VD TRANS X

lOML

Unidade

24 MG/ML SOL
INJ CX 100 AMP

VD TRANS X 10

ML

UNIDADE

25 FARMACE IND Ampola

BLAU

AMINOFIUNA,
FARMACE

GABALLON,
ZYDUS NIKKHO

AMINOnUNA

240mg Cx 100
amp lOmI
generico-
FARMACE

NOVAFARMA

Adicionado

no

carrinho

Ampola

24 MG/ML SOL
INJ CX 100 AMP

VD TRANSX

lOML

Validade:

31/12/2022-
AMINORUfJA

24MG/ML lOML
AMP (G)
FARMACE

AMINOFIUNA

24MG/ML AMP
lOML (G)
FARMACE

AMINOFIUNA

24MG/ML a C/
lOOAMP lOML

(GEN)

24 MG,'ML SOL
INJ CX 100 AMP

VO TRANS X

lOML

10 MG + 10 MG

+ 0,4 MG + 0,8
MG + 0,8 MG
XPE cr FR VD

AMBXIDO ML

ANL0DIPIN0 5M6-

COMPRIMIDO

Código: 7018-0170

Quantidade: 500 Comprimido

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

} Informares de Úitima Compra
14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

0,0409

Quantidade: 1500.0

Preço
Unitário:

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

GEOLAB

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Med Centéf Ccmertíal

Ltda

ANLODIPINO'S HG
COHP (S), GEOLAB

Preço
Unitário:

0,0333

Quantidade: lOQO.O

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 0.0340 RS 17.0000

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Ativa Comercial
Hospitalar Ltda.

NOXTER DO

BRASIL LTDA

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,0360

R$ 0,0390

R$ 0,0401

R$ 0,0507

R$ 0,0719

R$ 0,3700

https://www.bionexo.com.br/isp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Quantidade por fabricante
Embalagem

500 GEOLAB

R$ 18,0000

R$ 19,5000

R$ 20,0500

R$ 25.3500

R$ 35,9500

R$ 135,0000

500

SOO

500

30

30

30

GEOUB

GEOUB

GEOUB

BESIUTO DE

ANLODIPINO,
GEOUB

BESIUTO DE

ANLODIPmO,
EMS

Embalagem Comentário Situação

Validade: 31/08/2022 ^.(.jonado
.  ,. - ANLODIPINO 5MG

mwnm bfsiupin cp
GEOUB

carrinho

Comiximido

UM

UNIDADE

Validade: 31/03/2022
- BESILAPIN 5MG CP

(ANLODIPINO)
GEOUB

Codigo WERBRAN;
01.01.04195-Nome

comercial: BESILAPIN

5MG 25X20 CPR PVC •

• Nome Químico:
ANLODIPINO 5MG

CPR C/500-
Obserráção - nuU

5 MG COM CT

5 HG COM CT

BLALPLAS -

LARX30

ANLODIPINO COMPRIMIDO ANLODIPINO 5mg
SMG 3DCPR 3Qcpr «GENERlCO*"
«GENERlCO» -

SANDOZ DO

Prefsilurs de ««sidasCruze»Conlraío de Geitáo N*íl58/2019
11/72
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Sol Distribuidora

de Produtos

Hospitalares e
Farmacêuticos
Ltda.

R$0,8196 R$ 409,8000

BRASIL IND.

FARM. LTDA

BIOLABSANUS -

PRESSATSHGCXtV
60 COMPRIMIDOS

REVESTIDOS

10

ATROPINA SULFATO 0.2SMG/ML
IML-AMPOLA

Código: 7018-0050

Quantidade: 3C0 Ampc^a

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Scma/SP ProdutosFornecedor: Ltda

Marca: FARMACEIND

0,9200

Quantidade: 200.0

Preço
Unitário:

14/12/2020

CSpromed FarmacêuticaFornecedor:

ATROFARMA, FARMACE

0,9000

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 100.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantídadepor Fabricante
Emtralagem

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

Sâ

SOMA/MG

PRODLfTOS

HOSPITAURES

LTDA

Capromed
Farmacêutica
Ittía - ME

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

longmed
Produtos

Médico -
Hospitalares
Ltda • Epp

V/eitran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Tarja
Medicamentos

Hospitalares
Eirelí- Epp

RS 0.8466 RS 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

100

100

100

100

100

R$ 2,4500 R$ 735,0000 240

ATROFARMA.

FARMACE

FARMACE

ATROFARMA,
FARMACE

Embalagem Comentário

0.25 MG^ML

SOL INI CX

100 AMP VD -

INC XI ML

Situação

Adicionado

no

carrinho

Ampola

FARMACE IND Ampola

CIWG

FARMACE

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

FARMACE

0,25 MG/ML
SOL INJ a

100 AMP VD

INCX 1 ML

ATROFARMA 0,2SMG
IML (ATROPINA)
FARMACE

TOBRAtdICINA,
JANSSEN- REVCTFR

PLASOPCX

PASMODEX,
ISOFARMA

60

AMP

Codígo WERBRAN:
01,01.03545 - Nome

comerdal: ATROFARMA

0,25MG/MLIM/IVAMP
IML C/100 PVC - Nane
Quimico: ATROPINA
Q,25MG/ML IM/W AMP
IML " Observação -
nuli

0,25 MG/r4L
SOL INI

IVAM/SC CX
240 AMP

PLAS PE

TRANSX 1

ML

AZTTROMICINASOOMG -

COMPRIMIDO

Código: 7018-6716

Quantidade: 6500 Comprimido

áceua alternativas
Preferidas:

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Soma/SP ProdutosFornecedor: Hospitalares Ltda

Marca: MEDQUIMICA

1,3000

Quantidade: 600.0

Preço
Unitário:

14/12/2020

e  Comerdal anirgicaFornecedor: Lt^t sp

Marca:
AZriROMiaNA,
MEDQUIMICA

Preço
Unitário:

1,4100

Quantidade: 900.0

26/06/2020

Marca:

Preço
Unitário:

Longmed Produtos
Médico - Hcepitaiares Ágil
Ltda - Epp 1 Distribuidora de

AZITROPHAR, PHARLAB Medicamentos

lida - Me

2,0000 '
t SOMA/MG

4500.0 , PRODUTOS

, HOSPITAURES

LTDA

Comerciai

Cirúrgica
Riodarense

.r, / • Ltda- SP

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 1.2446 RS 8.089.9000

Momed Produtos

Hospitalares

QuanUdadepor fabricante
Embalagem

Elreti

Neupharma
Distribuição de
Material Medico R$ 1,2900 R$ 8385,0000
Hospitalar Ltda -
Epp

Crismed

Comercia!

Hospitalar Ltda

Werbran

Distribuidora de
Medicamentos

Ltda

R$ 1,3000 R$ 8.450,0000

Ativa Comeidal j ,,5^5 rj 9,434,7500
Hospitalar Ltda.

500

500

500

150

R$ 1,5000 R$ 9.750,0000

R$ 1,7500 R$ 11.375,0000

R$ 1,8000 RS 11.700,0000

RS 1,8050 RS 11.732,5000 300

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

azitrophar.

PHARLAB

A2ITR0PHAR,
PHARLAB

AzrmoMiaNA

DI-HÍDRATADA

500MG-

A2rTR0PHAR -

CX C/500 CP -
PHARLAB

GEOLAB

Embalagem Comentário

500 MG COM

REV CT BI AL

PLAS PVC

TRANS X .500

500 MG COM

REVCT8LAL

PLAS PVC

TRANS X 500

COMPRIMIDO -

Situação

Adicionado

no

carrintio

UNID/^E

MEDQUIMICA UN

apenas 2550 cp em
estoque

Codigo WERBRAN:
01.02.02387 - Nome

comercial: GEN

AZIIROMICINA SOOMG

CPR C/3 - Nome
Químico:
AZIIROMICINA 500HG

CPR C/3 - Observação
— nuO

AZIIROMiaNA DI-

PHARLAr ̂  Y , V "/soo PHARLAB
Original industria

FARMACEtmCA SA

AZITROMiaNA

SOOMG CP REV

(G)
PHARMASaENCE

500 MG COM

AZJTROMiaNA, REVCTBLAL
JMICA PLAS PVDC

AZrTRQMICINA SOOMG

Comprimido CP REV (G)
MEDQUIMICA

Contraio (JeGes(ioN«053/20í9 12/72
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26/02/2021

Soma/SP
PnxJutos

Hospitalares
Ltda

Ríobahiafarma

Comércio e
Distr. de Prod.

Médicos e
Costnébcos Ltda
-Epp

FARMATíR

MEDICAMENTOS

LTDA

Bionexo

R$ 1,8800 Rí 12.220,0000 5

R$ 2,0000 R$ 13.000,0000 150

R$ 3,5000 RS 22.750,0000 3

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

RS 6,5300 RS 42.445,0000

PHARf-lASCIENCE Comprimido AZmtOMICINA 500MG

CP(G)
PHARMASaENCE

500 r4G COM

AZrTROMiaNA REVCTBLAL

DI-HIDRATADA, PVC TRANS X
GEOLAB 150 {EMB

AZITROMiaNA

50GMG3CP

-MEDQUmi
GENERIC0»(C1)
- MEDQUIMICA
IND.FARM.LTDA

ATITROMIONA

DI-HIDRATADA,
MEOLEY

HOSP)

AZrrROMiaNA SOOmg
COMPRIMIDO 3cp ••MEDQUIMI

GENERIC0*(C1)

***FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CDRRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

'**COTACAO

CONSOLIDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI,

Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

regulamento/condia»
dlsponiveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloquéo para
Rjturas cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OSbOO

as 16h30

CX

BETAMETASONA 0.5MG +

GENTAMICINA IMG CREME 30G -

BISNAGA

Código; 7018-0263

Quantidade: 8 Blsnaga

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa

;Pedldo não atingiu faturamento
mínimo da empresa Farmater.

12 Pinformações de Última Compra 1
14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

FARMATER

MEDICAMENTOS LTDA

BETAM+GEtn"AMICINA

CREME 30G -EMS

GENERICO-(Cl) - EMS
SA

Preço
Unitário:

17,9000

! Quantidade: 6.0

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor Total

Quantidade
por

Embalagem
Fabricante Embalagèm Comentário SItuaçáo

FARMATER

MEDICAM Et/TOS

LTDA

R$ 17.9000 R$ 143,2000

SETAM+GEHTAMiaHA

CREME 30G 'EMS

GENERIC0'(C1) - EMS
SA

UNIDADE

BETAt4+GENTAMiaNA

Creme 30g *Et4S
GENERICO»(Cí)

BROMETO DE ROCURONIO

lOMG/ML 5ML - AMPOLA
Código: 7018-6219

Quantidade: 4G0Ampota

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra J

29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Comercial Omrgica
Riodarffae Ltda- SP

ROCURONIUM

lOMG/ML 5ML lOFR,
MVLAN

Preço
Unitário:

35,0000

Quantidade: 50.0

Fornecedor

Lonamed Produtos

Médico - Hospitalares

Ltda • Eop

Preço Unitário Valor Total
Quantidade por fabricante
Embalagem

Embalagem

■ Cn CANAA

DISTRIBUIDORA LTDA

Stoçk f4ed
Disiribuidora De
Produtos

Farmaceubcos Ltda -
EPP

S3 Med Dísbibuidora

De Medicamentos Ltda

Ri 48.6000 RS 19.440.0000

R| 62,8700 R5 25.148,0000

R$75,9000 R$30.360,0000

R$ 83,0000 R$ 33.200,0000

ESMERON. 10 MG;t4L SOL 1N3

10 SCHERING- cr 10 FA VO

PLOUGH TRANS X 5 ML

BROMETO DE 10 MG/ML SOL INI
20 ROCURONIO, IV CT 20 FA VD

MYLAN TRANS X 5 ML

BROMETO DE 10 MG/ML SOL INJ
5  ROCURONIO, IV CT 20 FA VD

MYLAN TRANS X 5 ML

BROMETODE 10 MG/ML SOL INJ TEf-IOS
10 ROCURONIO, IV CT 10 FAVO /d^ENAS O

MYUN TRANS X 5 ML DE 10 ML

Confere coiri
Original

Comentário Situação

Adicionado

no

caninho

14
BROMOPRIDA1QM6/2MLIV IM -

AMPOLA

Código: 7018-8101

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por fabricante
Embalagem

Quantidade:

Marcas

Preferidas: .

ISOAmpda

ACEITA

ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

Ativa Comerdal

Hospitalar Ltda.

Neupliarma
Distribuição de
Material Medico

R$ 0.8921

R$ 0,9900

R$ 133,8150

R$ 148,5000

50

50

WASSER

Embalagem Comentário

UNIDADE

BROMOPRIDA, 5MG/MLS0L

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/reIat_geral_pdc.jsp
.  - ^9'dís Cruzes^oniratc de QesMo N*058/20í9

Situação

Adicionado

no

carrinho

13/72
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29/04/2020

Fornecedor:
PREÇO INICIO
PROJETO

Marca:
ACEITA

ALTERNATIVAS

Preço Unitário: 1,0800

Quantidade: 0.0

Hospitalar Ltda
-Epp

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Comercial

Grurgica
Rioclarense

Lida- SP

BIOHOSP

pRODirros

HOSPITALARES
SA

Gismed

Comerdal

Hospitalar Ltda

Cirúrgica São
José Ltda

União Química
Farmacêutica

Nacional S.a

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Uda

Miranda e

Georgini Ltda ■
Me

Capromed
Farmacêutica
Ltda ■ ME

Bionexo

R$ 0,9900 R$ 148,5000 100

R$ 1,0600 R$ 159,0000 50

1,1028 R$ 165,4200 50

R$ 1,1270 R$ 169,0500 50

R$ 1,1637 R$ 174,5550 50

R$ 1,2000 R$ 180,0000 50

Rí 1,5000 R$ 225,0000 50

R$ 2,0500 R$ 307,5000 100

R$ 2,2500 R$ 337,5000 100

50 AMR VD
AHB X 2 ML

HIPOLABOR

BROMOPRIDA,
UNIÃO QUÍMICA

BROMOPRIDA,
UNIÃO química

Anipola

5 MG/Ml
SOL INJ

IM/IV a 50
AMP VD At-18

X2ML{EMB
HOSP)

5 MG/ML
SOL INJ

IM/IV CT 50
AMPVDAMB

X 2ML(EMB
HOSP)

Validade: 31/05/2021
- BROMOPRIDA lOMG

AMP 2ML (G)
HIPOUBOR

BROMOPRIDA

5MG/MLS0L INJ
2ML-GENERIC0 AMPOLA

- C/50 AMP 2ML -
NOVAFARMA

Ü.QUIMICA

BROMOPRIDA,
UNIÃO química

WASSER

cx

S MG/ML
SOL INJ

IM/IV cr 50
AMP VD At-IB

X 2ML (EMB
HOSP)

AMP

Codigo WERBRAN :
01.02,03121 - Nome

comercial: GEN

BROMOPRIDA lOMG

INJ EV/IM 2ML -
Nome Químico:
BROMOPRIDA

2M6/ML IV/IM AMP
2ML " Observação -
nuli

10010005.

BROMOPRIDA

10H6/2ML
CX/100AMPX2ML
(GENERlCO)
HIPOLABOR -

HIPOLABOR

FARMACEUnCA

LTDA

BROMOPRIDA,

HIPOLABOR

CX

5 MG/ML
SOL INJ CX

100 AMP VD

AMB X 2 ML

15

CARBAMAZEPINA 200M6 - CAIXA
Código; 7018-018q

Quantidade: 119 Caixa

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;Fannacèii1ica solicitou cancelamento
da conipra, pois item já foi adquirido
no ptxjcesso MCH00S9/21 (pedido
cmnplemenlar)

Informações de Ultima Compra

29/04/2020

Fornecedor:

Marca:

PREÇO Itfiao
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

Pre^ Unitário: 45,0000

Quantidade: 0.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

União Química
Farmacêutica R$ 0,1400 R$ 16,6600
Nadonal S.a

Quantidade por Fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

BIOHOSP

PRODLn"OS

HOSPITALARES

SA

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,4800 R$ 57,1200

R$6,9158 R$822,9802

200

20

20

200 MG COM

UNI-CARBAMAZ, CTBLAL
UNIÃO química plastrans

X200

CARBAMAZEPINA

200MG 20CP

*GERMED COMPRIMIDO

GENERIC0»(C1) -
EHSSA

200 MG COM

CARBAMAZEPINA, CTBLAL
GERMED PLASTRANS

X20

CARBAMAZEPINA

200mg 20cp
«GERMED

GENERIC0«(C1)

RS 128,0000 R$ 15.232,0000 500 TEUTO CX

Codigo WERBRAN
: 01.02.01377-

Ncnie com^al:

GEN

CARBAMAZEPINA

200MG CPR 50X10

Confere
Original. 2oomg cpr c/soo

" Observação -
cx/500

16
CEFTRIAXONA IG IV -

FRASCO/AMPOU
Código: 7018-7614

Quantidade: 4100 Frasco/Ampcda

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

I' Informações de tiltima Compra 1

Fornecedor

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

Preço
Unitário

ValorTotel

Quantidade
por

Embalagem
Fabricante Embalagem Comentário Situação

Rá 5.6000 RS 22.960.0000 100

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

Prefeiiüra de

-eoníraíodeGeiíloNWíSi^,

validade:

ACE

21/09/2022-

CEFTRIAXONA Adicionado

■MG IV F/A S/DIL no
carrinho

imCA

14/72
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26/02/2021

29/01/2021

Fornecedor: H DL Logística Hospitalar
Ltoa

CEFreiAXONA (6EN)
IG PO S/DILC/100 F/A -
USO AO/PED - VIA IV,
BLAUSIEGEL

Marca:

Preço
Unitário:

6,2000

Quantidade: 300.0

29/01/2021

Fornecedor: HDL Logística Hospitalar
Ltda

Marca: BLAU FARMA

6,2700

Quantidade: 1800.0

Preço
Unitírio:

14/12/2020

-  Comercial OnirgicaFornecedor: Rio^arense Ltda-SP

CEFTRIONA IV PO IG

Marca: a C/50FA S/DIL,
NOVAFARNfA

Preço
Unitário:

6,6S00

Quantidade: 1500.0

Soquimlca
Laboratórios

Ltda - EPP

Oamed

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Sòdrogas Dlst.
de
Medicamentos

^ e Mat. Médicos
L- L,' ' V»

https;//wviw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/rÊlat_geral_pdc.jsp

Neupbamia
Distribuição de
Material Medico

Hospitalar Ltda
-Epp

Crismed

Comercial
Hospitalar Ltda

Global

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

Astra Famia

Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda

Oregon
Farmacêutica

Ltda

Fresenius KabI

Brasil Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Longmed
Produtos

Médico ■
Hospitalares
Ltda - Epp

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Comercial
Orurgica
Rioclarense

Lida- SP

Atíva Comedal

Hospitalar Ltda.

HDL Logística
Hospitalar Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Multífanna

Comerdal Ltda
- Me

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eírell

Werbran

Distribuidora
de

Medicamentos

Ltda

R$5,6900 R$ 23329,0000

R$ 6,2000 R$ 25.420,0000

R$6,2415 R$25.590.1500

RS 6,4347 R$26382.2700

R$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

R$7,0513 R$28.910,3300

R$7.1620 R$29.446,2000

R$7,2000 R$29.520,0000

R$ 7,2100 R$29.561,0000

R$73340 R$30.069,4000

R$7,9000 R$32.390,0000

R$8,0000 R$32.800,0000

R$9,7772 R$40.086,5200

R$9,9000 R$ 40.590,0000

Bíonexo

50

100

100

50

50

50

100

50

50

IDO

100

50

50

100

50

100

50

50

CEFTRIONA,
NOVAFARMA

CEFTRIAXGNA

DISSODICA HEMIEP,
IG I.V. GENERICO -

CX C/100 F/A - BLAU

IG PO SOL

IfU IV CX 50

FA VD AMB

UNIDADE

CEFTRIAXGNA 1000 MG PO

DISSODICA IMJ CX 100 FA CEFTRIAXONA IG IV

HEMIEFTAIDRATADA, VDTRANS CX C/lOQFA (GEN)
BLAUSIEGEL TIPO lU

INSTITUTO

BIOCHIMICOINDUST Frasco/Ampola -
FARM LTDA

CEPnUGNA,
NOVAFARMA

IG PO SOL

INJ IV CX 50

FA VD AMB

CEFTRIONA

(CEFTRIAXONA
DISSODICA

HEMIEPTAIDRATAOA)
IG PÓ SOL INJ IV-
IG PO SOL INJ IV CX Peça
50 FA VD AMB -

CEFTRIONA-

CEFTRIAXONA DISS

HEM IG [
NOVAFARMA

BLAU

ADINOS, ACHE

CEFTRIAXONA

DISSODICA, TEUTO
BRAS.

TRIAXTON 16 CX

C/lOOF-A,
BUU/ARISTDN

BUU

BIOCHIMICO

Validade: 15/10/2022 •
Frasco/Ampola CEFTRIAXONA IG IV

F/A S/DIL (G) BLAU

0,5M6/G GEL
CREMCTBG

ALX 15 G

CEFTRIAXONA

1 GIV PO SOL DISSODICA IG IV PO

IfÜCTSOFA SQL INJ CX C/50 CX C\
VDTRANS 50 FA CEFTRIAXONA

TEUTO

FA

UNIDADE

Frasco/Ampola -

CEFTRIAXONA 1 G IV PO SOL
DISSODICA, TEUTO INJ CT 50 FA -
BRAS. VDTRANS

TRIAXTON,
BLAUSIEGEL

CEFIRIONA.
NOVAFARMA

BLAU

CEFTRIAXONA

DISSODICA, ABL, ABL

EUROFARMA |
CEFTRIAXONA

SODICA IG IV/IM' I
CODPROD: 7266 |
CARTUCHO COM 50

FRASCOS-AMPOU O

CEFTRIAXONA IG IM

/ IV a / 50

TRIAXTON

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

IG PO SOL

INJ IV CX 50

FAVDAf-IB

Codigo WERBRMi:
01.01.04018-Nome

comercial: TRIAXTON

IG iV S/DIL FA C/100
FA HOSP - Nome

Químico:
CEFTRIAXONA SOO IG

IV FA S/DIL-
Observação - null

Ü ABL
ABL-

CEFTRIAXONA SODICA

Frasco/Ampola IGlV/D-l*
EUROFARf-!A

UNIDADE

KEFTRON ABl'^féltura út Mogí das Cruzes
ABL-ANTlBIOT^rjjç Q„|jQ ̂*058/2019

15/72
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Hospitalares
Ltda - ME

Riobahiafarma

Comérdo e
DIstr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos
Ltda - Epp

R$ 12,0000 R$ 43.200,0000

Bíonexo

50

CEFTRIAXONA 16IVP0S0L

DISSODICA, TEUTO IfüCTSOFA vc 28/11/21
BRAS. VD TRANS

Agilte Comerdo
De

Medicamentos

Ltda

R$12,7100 R$ 52.111,0000 50

CEFTRIONA 16 PO
L1OF1NJCT50FAVD

INC EMB HOSP -

NOVAFARMA

a

***FAVOR SE

ATEffTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA
MEDICAMEMTO.

«'«COTACAO

CONSOUDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
atentei ao nosso

íegulamento/condicoes
dispOTiveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqudo para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OShOD

as 16h30

17 CEFTRIAXONA DISSODICA 16
Código: 7018-6492

Quantidade: 100 Ampota

Marcas ACEITA
Preferidas: ALTERNATIVAS

18/06/2020

Fornecedor:

Marca:

PREÇO iNiao
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

Preço Unitário: 0,0000

Quantidade: 0.0

Informações de Ultima Compra

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Soma/SP

Produtos

Hospitalares
RS 5.6000 Ri 560.0000 100

Ltda

Neupbamia
Distribuição
de Material

Medico

Hospitaiar
Ltda - Epp

Crismed

Comercial

Hospitalar
Ltda

Freseniiis Kalá
Brasil Ltda

Longmed
Produtos

Médico -

Hospitalares
Ltda - Epp

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Comerdal
□rurgica
Rioclarense
Ltda- SP

Müitifarma
Comerdal
Ltda - Me

Mgmed
Produtos
Hospitalares
Elreli

Soquimica
Laboratórios
Ltda - EPP

Sódrogas Dist.
de
Medicamentos

R$ 5,6900 R$ 569,0000

R$6,2000 R$620,0000

R$ 6,5000 R$ 650,0000

R$ 6,8000 R$ 680,0000

R$ 7,0000 R$ 700,0000

R$7,0488 R$704,8800

R$7,2100 R$721,0000

R$ 7,3400

R$ 8,0000

R$ 8,1990

R$ 734,0000

R$ 800,0000

R$ 819,9000

50

100

50

50

50

100

100

50

50

BLAU

CEFTRIONA,
NOVAFARMA

Ampola

Validade:

FARMACEimCA

16 PD SOL
INJIVCX50
FA VD AMB

UNIDADE

CEFTRIAXONA
DISSODICA HEFUEP. IG
I.V. GENERICO - CX
C/100 F/A - BLAU
CEFIRIONA
(CEFTRIAXONA
DISSODICA
HEMIEPTAIDRATADA)
IGPOSOLItÜIV-lG Peça
POSOLINJIVCX50FA
VD AMB - CEFTRIONA-
CEFTRIAXONA DISS HEM
IG I NOVAFARt-IA

ADINOS, ACHE

CEFTRIAXONA
DISSODICA, TELTTO
BRAS.

TRIAXTON IG CX
C/lOOF-A,
BLAU/ARISTON

0,SM6/G
GEL CREM
CTBGALX
15 6

IGIVPO
SOL INJ CT
50 FA VD
TRANS

CEFTRIAXONA
DISSODICA IG
IV PO SOL INJ
CX C/50 CX. C\
50 FA
CEFTRIAXONA
TEUTO

FA

TRIAXTON, BLAUSIEGEL -

CEFTRIONA,
NOVAFARMA

TRIAXTON
(CEFTRIAXONA
SQDICA)
ICttOMG CX
QIOOIV
FRS/AMP

^  BLAUSIEGEL

INJ iv(^r^ifi3l
FAVO AMB

CEFTRIAXONA
DISSODICA, ABL, ABL Unidade

CEFTRIAXONA
IgrlVcxSOfa
generico - ABL
ANTIBIOnCOS
ABL-
ANTIBICnCOS

das Cruzes
Contrate de GestioN'058/20t9

htlps://www.bionexo.com.far/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 16/72
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e Mat.

Médicos

Ho^italares
Ltda • ME

Ríobahíafarma

Comércio e
Oislr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos

Ltda • Epp

R$ 13,0000 R$ 1.300,0000 50

GEt)ERICAABL--ABL-

Amaioncos

1 G PO SOL

CEFTRIAXONA SODICA, IfJ] IV/IM CT
EUROFARMA 50 FA VO

TRANS

CETAMINA 50MG/ML lOML -
FRA5C0/AMP0LA
Código: 7018-7650

Quantidade: 50 Frasco/Ampola

Marcas
ACEITA ALTERNATI

Preferidas:
VAS

Informações de Ultima Compra

j[ _ _ 14/12/2020 j
Astra Famia Comèrdo

Fornecedor: de Material Médico
Hospitalar Ltda

DEXTROCETAMINA SOL

INJ IV. IM CX q/25 FR
lOML - KETAMIN

50MG/ML
(REFERENCIA) (Cl),
CRI5TALIA PRODT

QUIM FARMACÊUTICOS
LTDA

Marca:

18

Preço
Unitário:

65,0000

Quantidade: 25.0

20/05/2020

Astra Fanna Ccínércio
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda

DEXTROCETAMINA SOL

IMJIV. IM CX C/25 FR
IQML - KETAMIN

50MG/ML
(REFERENCIA) (Cl),
CRISTALIA PRODT

QUIM FARMACEUnCOS
LTDA

Marca:

Preço
; Unitário:

65,0000

Quantidade: 100.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total '^Emb/lagem'"^

Multifarma

Comercial Ltda RS 77.1D00 RS 3.605.0000

-Me

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Astra Farma

Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

R$72,1984 R$3.609,9200

R$ 72.1984 R$3.609,9200

R$ 75,5652 R5 3.778,2600

R$79,3778 R$3.968,8900

R$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

Fabricante Embalagem Comentário Situação

CRISTALIA

CLORIDRATO DE

DEXTROCETAMINA

50 MG/ML SOL IN) pf^cO

kSn-cx
C/25F/AX1GML -
CRISTAÜA

KETAMIN

/CLORIDRATO DE

DEXTROCETAMINA) Adicionado

*C1' SOHG/MLCX no

C/25 FRACOS- carrinho

AMPOLASAMBARX

lOML CRISTALIA

KETAMIN,
CRISTALIA

CRISTALIA

50 MG/ML
SOL irU IM/iV
a 25 FA VD

AMB X 10 ML

Frasco/Ampola -

CRISTALIA PRODT

SÍACEimcos -
LTDA

CRISTALIA

KETAMIN

CRISTALIA

CRISTALIA

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

Frasco/Ampola F/A lOML
(CETAMINA)
CRISTALIA PORT

344/98 (Cl)

CLOR DE

DEXTROCETAMINA

c  50MG/MLSOL.1NJ. -Frasco/Ampoia ^ ^
1 FA KETAMIN

CRISTALIA

Validade:

05/08/2022 -
KETAMIN (Cl)

Frasco/Ampoia SOMG/ML IM/IV F/A
lOML

(DEXTROCETAMINA)
CRISTALIA

19 CETOPROFENO IQOMG/ EV
Código: 7018-0066

Quantidade: 850 Frasco

Marcas

Preferidas:

Informações de LlIÜma Compra

29/01/2021

União Química
Fornecedor: Farmacêutica Nacional

S.a

Marca:
ARTRINID, UNIÃO
química

Preço
Unitário:

2,6000

Quantidade: 4S0.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 2.8000 M 2.300.0000

R$ 2,8400 R$2.414,0000

União Ouimica
Farmacêutica

Nacional S.a

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Global

Hospitalar
Impoitsçâo E
Comercio Ltda

Me

Oamed

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES
SA

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Riobahiafarma

Quantidade por Fabricante
Emiraíagem

ARTRINID. UNlAO

—  química

. 2,9285 R$ 2.489,2250

R$2,9331 R$2.493,1350

R$ 2,9690 R$ 2.523,6500

R$ 3,1800 R$2.703,0000

R$ 3,2400 R$ 2.754,0000

50

50

50

50

50

50

.  v., .y

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

Eml»lagem Comentário

100 MG PO

LIOF IV CT 50

FA VD TRANS

Situação

Adicionado

no

carrinho

UNIÃO Q

ARTRINID, ÜNIAO
QUÍMICA

Frasco

100 MG. PO

UOF. IV CX.

50 FA (HOSP.)

CETOPROFENO

lOOMG IV a C/
SOFA (ARTRINID

CRISTALIA 1
CETOPROFENO 100

MG INJ IV- I
CODPROD: 7962 |
CADCA COM 50

FRASCOS-AMPOU

(CAIXA COM 50 F/A
- REF. 52.0706)

ARTRINID, UNIÃO
QUÍMICA

CETOPROFENO

Frasco/Ampola 100 MG INJ IV-
CRISTAUA

100 MG. PO

UOF. IV CX.

50 FA (HOSP.)

Confere com
Ofiginal

UNIÃO QUÍMICA Frasco

ARTRINID, UNIÃO

Validade:

30/11/2022-
ARTRINID lOOMG

IV F/A PO LIOF
(CETOPROFENO)
i/NI^O QUÍMICA

"J ias Cruzei
fra(cd§Ges(loN*058/20l9
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Comérdo e
Dlstr. de Prod.

Médicos e
CosméBcos
Ltda - Epp

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Breli

Qrmefdal
Orurgica
RIoclaretrse

Ltda- SP

Multitarma

Comercial Ltda

-Me

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Cirúrrjica São
José Ltda

Astra Fanna

Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda

Wertran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de
Saiide Ltda

R$ 3,3000 R$ 2.805,0000 50

R$ 3,3000 R$ 2.805,0000 50

R$3,3260 R$2.828,8000 50

R$ 3,3500 R$ 2.847,5000 50

R$3,4132 R$2.901,2200 50

R$3,6843 R$3.131,6550 50

R$4,1500 R$3.527,5000 50

R$7,4900 R$6.366,5000 60

química

ARTRINID, UNlAO
química

UOF. a. 50

FA

100 MG PO

UOF rv CT 50

FAVDTRANS

ARTRINID 100 MG

IV CX50 FA, UNIÃO Frasco/Ampda
QUIMia

CETOPROFENO,
CRISTAUA,
CRISTALIA

CRISTALIA Frasco

CETOPROFENO

(GENERICO) IV
lOOMG PO

UOFILO

INJETAVELa

C/SO FRASCOS-
AMPOU

CRISTALIA

Validade:

02/10/2022 -
CETOPROFENO

lOOMG IV AMP (G)
CRISTAUA

CETOPROFENO IV

lOOMG PO UOF

C/50F/A -
ARTRINID,U
QUÍMICA

CRISTAUA PRODT

QUIM
FARMACEUnCOS
LTDA

u química

CAIXA

Frasco/Ampola •

FA

BICERTO

EUROFARMA
Bcdsa

Codigo WERBRAN
; 01.01.03735 -
Nome cnreraai:

ARTRINID lOOMG

IV FA C/50 PVC "
Nome Químico:
CETOPROFENO

lOOMG C/PO IV FA
— Observação ~
null

CETOPROFENO IV
IMG/ML lOOML CX
C 60 BS BICERTO
CX C\ 60 BS
BICERTO

EUROFARMA

20 CETOPROFENO 50MG/MLIM -
AMROLA

Código: 7018-8102

Quantidade: ISOO Ampcda

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

União Química
Fornecedor: Farmacêutica Nacional

S.a

ARTRINID, UNIÃO
QUÍMICA

Marca:

Preço
Unitário:

1,1000

Quantidade: 950.0

29/01/2021

União Química
Fornecedor: FarmaceuÜca Nad^l

S.a

Marca:

Preço
Unitário:

ARTRINID, UNIÃO
QUÍMICA

1,1000 1

Quantidade: 2000.0

14/12/2020

União Qulm!c3
Fornecedor: Farmacêutica'Nadotia!

S.a

Marca:

Preço
Unitário:

ARTRINID, UNIÃO
QUÍMICA

1,1000

Quantidade:. 150.0
"... V.,

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por
Embalagem

União Química

Farmacêutica

Nacional S.a

Astra Farma

Comércio de
Material Máíico
Hospitalar Ltda

□rúrgica São
José Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Global
Hospitalar
Inrportação E
Comercio Ltda
Me

Ativa Comedal
Hospitalar Ltda.

Werbran
Distribuidora
de
Medicamentos
Ltda

Soma/SP
Produtos

Rt 1.1600 Rt í.740.0000

R$ 1,2109 R$ 1.816,3500

R$ 1,2434 R$ 1.855,1000

R$ 1,3083 R$ 1.962,4500

R$ 1,3293 R$ 1.993,9500

R$ 1,3479 R$ 2.021,8500

R$ 1,3500 R$ 2.025,0000

R$ 1,3500 R$ 2.025,0000

50

50

50

100

50

50

50

50

Fabricante Embalagem Comentário

50 MG/ML
ARTRINID. SOL INJ IM
UNIÃO CT 50 AMP
QUÍMICA VD AMB X 2

ML

UNIÃO
QUÍMICA |3
FARMACEUnCA
NACIONAL SA

CETOPROFENO
IM lÒOMG 2ML
C/50AMP- CAIXA
ARTRINID, U
química

Situação

Adidonado
Ü2
carrinho

HIPOLABOR Ampola

U.QUIMICA

Validade: 28/02/2022 -
CETOPROFENO
50MG/ML IM AMP 2ML
(G) HIPOLABOR

ARTRINID,
UNIÃO
QUÍMICA

UNIÃO
QUÍMICA

U química AMP

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

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

UNIDADE -co.nferec(ar-

comercial: ARTRINID ;
SOMG/ML IM AMP 2ML
C/50 PVC-Nome
Químico:
CETOPROFENO
50MG/ML IM AMP 2ML •
• Observação - null
Validade: 28/02/2022 - -

-oníraicdeGesíicN*05a/?0í9 18/72
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Hospitalares
Lida

Rlobahiafamia

Comércio e

Distr. de Pred.

Médicos e
Cosméticos
Ltda - Epp

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Multifarma

Comerdai Ltda

-Me

HDL Logística
Hospitaiar Ltda

Miranda e

Georglni Ltda •
Mé

Neuphamia
Distribuição de
Material Medico

Hospitalar Ltda
- Epp

Comerdai
Orurgtca
Rioclarense

Ltda-SP

Agille Comerdo
De

Medicamentos

Ltda

R$ 1,3700 R$ 2.055,0000 50

R$ 13838 R$ 2.075,71X30 50

R$ 1,4000 R$ 2.100,0000 50

1,6640 R$ 2.495,0000 100

R$ 1,8320 R$ 2.748,0000 25

R$ 1,8700 R$ 2.805,0000 100

R$ 2,1000 R$ 3.150,0000 48

R$2,1200 R$ 3.180,0000 50

R$4,5000 R$6.750,0000 6

ARTRINID,
UNIÃO

química

ARTRINID,
UNIÃO

QUÍMICA

ARTRINID,
UNIÃO

QlilMICA

ARTRINID IM AMP. Tf-IL

UNIÃO QUIf-UCA

50 MG/ML
SOL It4J IM

CT 50 AMP

VD AMB X 2

ML

50 MtyML
SOL INJ. 50

PA VD. X 2

ML (HOSP.)

50 MG/ML CETOPROFENO IM
SOL. INJ. 50 SOMG/ML 2ML 50 AP
FAV0.X2 INJCXC/50AP
ML {HOSP.) ARTRINID U QUÍMICA

CETOPROFENO.
HIPOLABOR

CRISTALIA Ampola

10010057

CETOPROFENO

SOMG/ML
C/lOOAMP 2ML
(GENERICO)- CX
HIPOLABOR-

HIPOLABOR

FARMACÊUTICA

LTDA

CETOPROFENO,
CRISTALIA

ARTRINID

lOOMG CX

C/50AMP X 2ML Ampola
IM, UWIAO
QUÍMICA

PROFENID,
SANOn-

AVEtmS

CX

CETOPROFENO

(GENÉRICO) 50 MG/ML
SOL INJ IM CX 100 AMP

VD AMB X 2 ML

HIPOUBOR

50 MG/ML
SOL ItU IM

a 43AMP

VDAMBX2

ML

•"FAVOR SE ATENTAR

COM A DESCRICAO

CORRETA DE CADA

MEDICAMENTO.

•"•COTACAO
CONSOUDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fomecedor,
atente-se ao nosso

regulamento/condicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes. o
nao cumprimenta dáe
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebim^tc de seg. a
sexta-feira das OâhOO

as 16h30

21

CISATRACURIO 2MG/ML 5ML •
AMPOLA

_ Código: 7018-0141
Quantidade: 15 Ampda

Marcas ACEITA

Preferidas; ALTERNATIVAS

Justificativa

;Empresa S3 Med está com CND
desatualizada.

t  Informações de Ultima Compra

29/04/2020

Fornecedor:
PREÇO INiaO
PROJETO

Marca:
ACEITA •

ALTERNATIVAS

Preço Unitário; 0,0000

Quantidade: 0.0

Fomecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por Pab^cante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

S3Med

Distribuidora De

Medicamentos

Ltda

R$ 43,0000 R$ 645,0000
8ESILAT0DE 2 MG/ML SOL IfÜ DISPONÍVEL
CISATRACURIO, IVCTFAVD A PARTIR DE
ACCORD TRANS X 5 ML 24/02

Confere coi
Original

22 CLARITROMICINA 250M6/ML
60ML- FRASCO"

.. Códigos 7018-6724

{Quantidade: 22 Frasco

Fomecedor Preço Unitário Valor Total

Soma/SP R$ 39.5000 R$ 869.0000
Produtos

Quantidade por fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário

EMS S/A

HORTOLANDIA

Situação

Adicionado

carrinho

https://www.bionexo.com.br/isp/RelalPDC/relat_geral_pdc.jsp 19/72
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Marcas

Preferidas:

ACEITA

ALTERNATIVAS

1 Informações de Última Compra j

1  26/06/2020 i

Fornecedor:
Medicamentai
Hospitalar Ltda

Marca: EMS GEN

Preço
Unitário:

35,8230

Quantidade: 60.0

1  20/05/2020

Fornecedor:
Med Center Comercial

Ltda

Marca:
CLARITROMiaNA,

EMS

Preço
Unitário:

36,0000

Quantidade: 16.0

Hospitalarp-s

Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LIDA

ãlOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Bionexo

R$42,0000 R$924,0000 1

RS 47,7400 R$1.0SO,2S00 1

POR SP

KLARICID,
ABBOTT

Frasco

25í)MG SUSP ORAL

FR 60r4L fG> Et4S

Validade:

16/01/2022-
CLARITROMiaNA

2S0MG/5ML SUSP
ORAL FR 60ML (G)
EMS

50 MG/ML 6RAN
SUS PED CT FR

PLASOPCX60 TEMOS 11 FRASCOS

ML + SER DOS

+ ADAPT

CLARITROMiaNA SOOMG IV- !
FRA5C0/AMP0LA {
Códiqo; 7018-0067 í

Quantidade: 1519 Frasco/Ampola

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

1 Informações de Última Compra j

{  29/01/2021 1

Fornecedor:
Clamed Distribuidora de

Medicamentos ltda

Marca:

ABBOTT 1
CLARIIROMICINA

SOOMG INJ* 1
CODPROD: 6909 ] PO
LIOF P SOL INJ FR AMP

VID C 10t4L n

Preço
Unitário:

32,4000

Quantidade: 1942.0

1  29/01/2021

Fornecedor:
Clamed Distritiuidora de
Medicamentos Ltda

Marca:

ABBOTT 1
CLARITROMiaNA

SOOMG Kti* 1
CODPROD: 6909 | PO
UOF P SOL INJ FR AMP

VID C lOML 0

Preço
Unitário:

32,4500

Quantidade: 50.0

1  14/12/2020 i

Fornecedor:
Anbloton Importadora
Ltda

Marca:

CLARITROMiaNA SOO

MG PO UOF INJ IV CX

C/ 1 FR - MR PHARMA
GENERICO, MR
PHARMA

Preço
Unitário:

37,9200

Quantidade 777.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por Fabricante
Embalagem

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Oamecl

Distribuidora de
Medicamentos

Ltda

S3 Med
Distribuidora De

Medicamentos

Ltda

Oregon
Farmacêutica

Ltda

Riobahlafarma

Comércio e
Dlstr. de Prod.

Médicas e
Cosméticos
Ltda - Epp

RS 30.5000 R$ 46.329.5000

R$32,4500 R$49.291,5500

R$35,0000 R$ 53.165,0000

R$ 35,0000 R$53.165,0000

R$55.0000 R$ 83.545,0000

KLARICID. ABBOTT

Embalagem Comentário Situação

Adicionado

22

caninho

500 MG PO

LIOFINJ CT

TRANSX

CAPAC 10 ML

ABBOTT I
ClARITROMiaNA

SOOMGIW I
CODPROD: 6909 | Unidade
PO LIOF P SQL INJ

FR AMP VIO C lOML

O

CLARITROMiaMA
SOOMG INJ»

ABBOTT PO UOF

P SOL Itü FR AMP

VID C lOML O

KURiaO, ABBOTT

KLARiaO, ABBOTT

500 MG PO

UOF INJ CT

FAVO

TRAMSX

CAPAC 10 ML

500 MG PO

UOF INJ CT

FA VD

TRANSX

CAPAC 10 ML

10

500 HG PO

CLARITROMiaNA,

VD TRANS X

30 ML

^®«fere cnrr

24
CLOPIDOGREL. 8ISSÜLFAT0

75MG - COMPRIMIDO

Código: 7018-0186

Quantidade: 1176 Comprimido

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

InformaçSes de Ultima Compra |

29/01/2D21

Astra Farma Coméroo
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda

BKSULFATO DE

Marca: CLOPIDOGREL,
SAND02

0,6443
Unitarroir* '

Quantidade: 392.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por
Embalagem

Fabricante

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Tarja
Medicamentos

Hospitalares
Eireli- Epp

RS 0.4874

R$ 0,4900

R$ 0,6500

R$ 573,1824

R$ 576,2400

R$ 764,4000

28

28

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

BISSULFATO

DE

CLOPIDOGREL, ̂
EMS

Embalagem Comentário Situação

NOVAQUIM UN

'â'''o'Hsa
Codigo WERB»íaí?fl/0
01.01.03604-Nome '
comerdal: CLOPIPLAX

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

CPR C/28 -
Observação — null

Adicionado

BISSULFATO

DE 75 MG COM

CLOPIDOGREL, REVCTBIAL
NOVA ALX28

química
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29/01/2021

Astra Fanna Cofnérjo
Fornecedor: de Material Médios

Hospitalar Ltda

BISSULFATO OE

Marca: CLOPIDOGREL,
SANDOZ

Preço
Unitário:

0.6443

Quantidade: 224.0

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

j Preço
> Unitário:

Med Cente; Comercial

Ltda

NOVARTIS -

CLOPIDOGREL 75 MG

COMP (G)/ - CV COM
28 CP

0,4600

I Quantidade: 616.Ü

FARMATER

MEDICAMEtíTOS

LTDA

R$ 0,7400

Bionexo

R$ 870,2400 30

Agille Comerdo
De

Medicamentos

Ltda

R$ 10,6000 RS 12.465,6000 26

CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL 75mg
7SMG 30CPR 30cpr 'GENERICO»
'GENERICO* -

BIOLAB/SANUS
FARM.LTDA

"■"FAVOR SE
ATEIÍTAR COM A
DESCRlCAO CORRETA
DE CADA
MEDICAfHEfíTO.
"""COTACAO
CONSOLIDADA
ENTREGA NAS
UNIDADES DE MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
regulamento/condícoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqudo pais
futuras cotacoes.
Recebimento de seg. a
sexta-feira das O8I1OO
as 161130

PLAVTX 75MG
C/28COMP, fy.
SANOFI-
AVEfms

25

CLORETO DE POTÁSSIO 6% - |
FRASCO COM lOOML SOLUÇÃO

Código; 7018-0399 j
Quantidade: 41 Frasco
Marcas
Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

2,2478

Quantidade: 13.0

Preço
Unitário:

Ativa Comerdal
Hospitalar Ltda.
PRATl D0NADUZ2I

14/12/2020
Fórmula PauFista

Fornecedor: Manipulação e Drogaria
Ltda EPP

CLORETO OE
Marca: POTÁSSIO 6% 150ML,

FORM. PAULISTA

Preço
Unitário:

6,1000

Quantidade: 18.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantídadepor pabricante
Embalagem

Ativa
CoiTierdal
Hospitalar
Ltda,

Futura
Distribuidora
de
Medicamentos
e Produtos de
Saúde Ltda

Fórmula
Paulista
Manipulação e
Drogaria Ltda
EPP

Organização
Farmacêutica
Formularium
Ltda

RS 2.2200

RS 2,5400

RS 6,1000

R$ 14,2500

RS 91.0200

RS 104,1400

RS 250,1000

RS 584,2500

50

PRATl
D0NADUZ2I

lONCLOR,
PRATT
DONADUZZI

Embalagem

UNIDADE

Comentário

CLORETO DE
POTÁSSIO

Situação

Adicionado

carrinho

60 MG/ML SOL OR cnuríM. cm
aso FRPiAscpc lOOMLIONCL
X 100 ML + 50 CP
MED

OR -
a C SO FR cx c/
50 FR lONCLOR
PRATT

CLORETO DE
POTÁSSIO 6%
150MU FORM.
PAULISTA

FRASCO

41

FORMULAÇÃO
MANIPUUDA

FORMULAÇÃO UQUIDA-
MANIPUUDA CONFORME
LIQUIDA, DESCRITO PEDIDO -
FORMULARIUM Frasco - UQ/SUSP -

FOW-lULARIUM
Fiasco

26 1 CLORETO DE SODIO O.So/s
lOOOML SISTEMA FECHADO -

FRASCO
Código: 7018-0134

Quantidade: 714 Frasco

'  ACEITA ALTERNATIVAS! Preferidas:

r informações de úitlma Compra !
29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Beiive Medicai Produtos
Hos(»taIares Ltda
aORETO DE SODIO -
BAXTER, BAXTER

Preço
Unitário:

3,3000

Quantidade: 1440.0
14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

Fresenius Kat» do Brasil
Ltda
CLORETO DE SODIO,
FRESENIUS KABI

Preço
Unitário:

3,7000

Quantidade: 176.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Miranda e
GeoroinI Ltda -
Mg

Ativa Comerciai
Hospitalar Ltda.

Orúrgica São
losé Ltda

Crismed
Comerciai
Hospitalar Ltda

Comercial
Qrurgica
RIoclarense
Ltda- SP

KDL Logística
Hospitalar Ltda
BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

Capromed
FarmacêubQ

RS 3.4500 RS 2.463.3000

R$4,1178

R$ 4,1725

R$2.940,1092

R$ 2.979,1650

10

R$4,2673 R$ 3.046,8522

R$ 4,5000 R$ 3.213,0000

R$ 4,5547

R$ 4,7000

R$ 4,9100

R$ 3.252,0558

R$ 3.355,3000

R$ 3.505,7400

Quantidade por
Eml>3lagem Fabricante Embalagem Comentário Situação

9 MG/ML SOL
INFUSIVCX

CLORETO OE SODIO. 14 BOLS PLAS
BEKER PVCTRAH5

SIST FECH X
1000 ML

Adicionado

BS
carrinho

JP

SOLUÇÃO
HSIOLOGICA 0,9%
lOOOML - BOLSA,
EUROFARMA

CLORETO DE SODIO 9
MG/ML SOL INJ rv FR
PLASTRANSSIST
FECH X 1000 ML -
aORETO DE SODIO -
a C/16 FRASCO -
FRESENIUS KABI

UNIDADE

UNIDADE

FRASCO

SOLUÇÃO
FISIOLÓGICA OE
CLORETO OE SODIO
EQUIPLEX, EQUIPLEX SIST FECii X

1000 ML

9 MG/ML SOL
INJ IV a 12
FR PLAS
TRANS PE

co,

HALEXISTAR

B. BRAUN

Frasco

Prth

CLORETO DE SODIO CLORETO DE
0,9% 1000 ML, SODIO 0.9%

https://wiww.bÍonexo.com.bri]sp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 21/72
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26/02/2021 Bionexo

Ltda-ME

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Santa Rita

Comerdal Ltda
-SP

Rlobahiafarma

Comátio e
Distr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos
ltda - Epp

R$ S.-ISOi) R$ 3.89U000 1

R$ 5,5000 R$3.927,0000 1

R$6,0800 R$ 4.341,1200 15

FRESENOJS

CLORETO DE SODlO

0,9%, EUROFARMA

1000 ML - 0.9

- SOLUÇÃO

INJETÁVEL-

FRESENIUS

9 MG/ML SOL
INJIVCX

BOLS PP

TTWJS SIST

FECH X 1000

ML

JPlSOLaORSOOIO
0.9% BOLSA lOOOML -

JP

9 MG/ML SOL
INJIVaiS

aORETO DE SODIO, BOLS PP
HALEXISTAR TRANS SIST

FECH X1000

ML

CLORETO DE

SODIO 0.9%
lOOOML CX C/
15 BS CX C\ 15
BSCLOR

SODIO

EUROFARMA

SOLCLOR

SODIO 0.9%

BOLSA lOOOML

JP FR

BOLSA

27
CLORETO OE SODIO 0.9% lOOML

- FRASCO

Código: 7018-0133

Quantidade: 11410 Frasco

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTBINATIVAS

[  Informações de Última Compra
29/01/2021

Neuphanna DisOibuição
Fornecedor: de Matenal Medico

Hospitalar Ltda - E)^

SOL nSIOLOGICA

0,9% lOOML, EQUIPLEX
Marca:

Preço
Unitário:

1,5900

Quantidade: 1470.0

29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Belive Medicai Produtos

Hospitalares Ltda

CLORETO DE SODIO,
BAXTER

1,6X00

Quantidade: 5712.0

Preço
Unitário:

14/12/2020

Neupharma Distribuição
Fornecedor: de Material Medico

Hospitalar Ltda - Epp

SOI. FISIOLÓGICA

0,9% lOOML, EQUIPLEX
Marca:

Preço
Unitário:

1,5900

Quantidade: 9SO.O

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

NguDharma

Distribuição de

Material Medico RS 1.5700 RS 17.913.7000

Hospitalar Ltda

lIrp.

QMntídadepor Fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Miranda e

Georgin! Ltda -
Me

Mgtned
Produtos

Hospitalares
EIrelí

JP Indústria
Farmacêutica
S/A

Multifarma
Comercia! Lida

-Me

BIOHOSP

PRODITTOS

HOSPITALARES

SA

Comercial

Cirúrgica
RíDClarense

Ltda- SP

Ativa Comerdal
Hospitalar Ltda.

Astra Fonna

Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda

Gnírglca São
José Ltda

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Capromed
Farmacêutica

Ltda - ME

70

R$ 1,5800 R$ 18.027,8000

R$ 1,8400 RS 20.994,4000

R$ 1,8400 R$ 20.994,4000

R$ 1,8857 R$ 21.515,8370

R$ J,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

R$2,1390 R$ 24.405,9900

R$ 2,2172 R$ 25.298,2520

R$ 2,3900 R$ 27.269,9000

50

70

50

70

100

100

80

80

SOL. nsrOLOGTCA

0.9% lOOML

EQUIPLEX

SOLUÇÃO INJ.
CLORETO DE SÓDIO
0,9% lOOMLPP
BEKER-BEKER

PRODS FARMACOS

HOSPITAL LTDA

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

CLORETO DE SODIO

EQUIPLEX, EQUIPLEX

DiaOFENACO

SODICO. ACHE

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

aORETO OE SODIO,
EQUIPLEX

SOLUÇÃO DE

CLORETO DE SODIO,
B. BRAUN

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

CLORETO DE SODIO

EQUIPLEX, EQUIPLEX

EQUIPLEX

HALEXISTAR

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA 0,9%
lODML - FRASCO SP,
EUROFARMA

HALEXISTAR

CAIXA

UND

.9 MG/ML
SOL INI IV

«70 FR

PLÀSTRANS
PE SIST

FECH X100

ML

44,3 MG
COM DISP

cr BL AL AL

X20

Adicionado

carrinho

CLORETO DE

SODIO 0,9%
(FISIOLOGICO)
INIIVCXC/70
FRASCOS DE

lOOML

EQUIPLEX

9 MG/ML
SOL INJ IV

CX50FA

PLASTRANS

SIST FECH X

100 ML

9 MG/ML
SOL INJ IV

CX70 FR

PLASTRANS

PE SIST

FECH X100

ML

UNIDADE apa5a5 2570lá

Bolsa

UNIDADE

Frasco

te CO/

CLORETO DE SODIO 9

MG/ML SOL INJ IV
PLASTRANS SIST

FECH X 100 ML- FRASCO

aORETO DE SODIO -

CXC/80FRASCO- m
FRESENIUS KABI

aORETODESOl

FRESENIUS KABI
CX FR PLAS

TRANS SIST

FECHXJOO-

ML

'  d» u .

https://wviw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_geraI_pdc.jsp 22/72
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Rlobahlafarma

Coméraoe
Dislr. de Pn5ct.

Médicos e .
Cosméticos
Ltda - Epp

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Santa Rita

Comercial Ltda
-SP

Bíonexo

R$ 2,4200 R$ 27.612,2000 100

R$ 2,4700 R$ 28.182,7(»0 70

Rí 2,6000 Rí 29.666,0000 1

9 MG/ML
SOLINJIV

aORETO DE SODIO, CX 100 80LS
HALEXISTAR PPTRANS

SISTFECHX

100 ML

SOLUÇÃO

FKIOLOGICA DE

aORETO DE SODIO,
EQUIPLEX

9 MG/ML
SOL ItU IV

CX70FR

PLASTRANS

pESisr

FECH X 100

ML

JP I SOL.CLOR SODIO
0.9% BOLSA lOOMLJP

CLORETO DE

SODIO 0,9%
lOOMiaC/70
FR CX C/ 70 FR
aOR SODIO

EQUIPLEX

SOLaOR

SODIO 0.9%

BOLSA lOOML JP

FR

28
CLORETO DE SODIO 0.9% lOML

• AMPOLA

Código: 7018-0070

Quantidade: 1600 Ampola

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

MEDMAIS COMERaO

DE MEDICAf-lEMTOS

CLORETO DE SODIO,
FARf-IACE

Preço
Unitário:

0,2200

Quantidade: 3400.0

14/12/2020

Neupharma Distribuição
Fornecedor: de Material t4edico

Hospitalar Ltda - Epp

SOL CLORETO SODIO

0,9%, Et^IPLEX
Marca:

Preço
Unitário:

0,2200

Quantidade: 1200.0

26/06/2020

.... Capromed Famiacêutica
Fornecedor:

Marca:
aORETO DE SODIO,
SAITTEC

Preço
Unitário:

0,3600

Quantidade: 2000.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total '''^^lagein*"^ Fabricante
Neiioharma

Distribuição de
Material Medico

Hospitalar Ltda

zJRS

RS Q.2100 RS 336.0000 200

SOI... CLORET

Embalagem Comentário Situação

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Capromed
Farmacêutica
Ltda - ME

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Breli

Multifarma

Com^cíal Ltda

-Me

Crisrned

Comercial
Hospitalar Ltda

Astra Farma

Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda

HDL Logística
Hospitalar Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Oregon
Farmacêutica

Ltda

Global

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda
Me

Orúrgica São
José Ltda

Ativa Comerdai
Hospitalar Ltda.

Santa Rita

Comercial Ltda

-GO

Comerdai ■

Grurgica
RIoclarense

Ltda- SP

SOMA/MG
PRODUTOS

Ri 0,2450 R$ 392,0000

R$ 0,3300

R$ 0.3402

Ri 0,3409

R$ 0,3428

Ri 0,3500

Ri 0,3564

Ri 0,3600

•«. V- .1

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

Ri 526,0000

Ri 544,3200

R$ 545,4400

Ri 548,4800

R$ 560,0000

R$ 570,2400

R$ 576,0000

200

Ri 0,2600 R$416,0000 200

R$ 0,2750 R$ 440,0000 200

Ri 0,2833 R$ 453,2800 200

Ri 0,2646 R$455,3600 200

R$0,3193 R$ 511,6800 200

R$ 0,3200 Ri 512,0000 200

Ri 0,3250 Ri 520,0000 200

200

200

200

200

200

200

O

SODIO 0.9%.

EQUIPLEX

FARMACE IND

aORETO DE SODIO,
SAtTTEC

CX

Ampola

0,9% SOL
INJCXSCT

100 AMP

PLAST

TRANSX 10

ML

100 MG/ML
SOL INJ W

a 200 AMP

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

CLORETO DE SODIO

EQUIPLEX, EQUIPLEX PE X 10 ML

aORETO DE SODIO,
FARMACE

aORETO DE SODIO

9 MG/ML SOL IW IV
lOML - SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA 0,9% -
a C/20Q AMP lOML -
FARMARIN

AMPOLA

FARMACE IND QUIM
FARM CEARENSE Ampola
LTDA

ISOFARMA Ampola

CLORETO DE SODIO,
FARMACE

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

9 MG/ML
SOL INJ IV

Adicionado

carrinho

Validade:

19/10/2022 -
CLORETO DE

SODIO 0,9%
AMP lOML

FARMACE

CLORETO DE

SODIO 0.9% INJ

a C/200 AMP
lOML FARMACE

0,9% SOL
INJ CX 200

aCRETO DE SODIO, AMP PLAS
SAMTEC TRANS X 10

ML(EMB
HOSP)

9 MG/ML
SOL INJ IV

CX200 FR

PLAS TRANS

X 10 ML

CLORETO DE

SODIO 0,9%
CLORETO DE SODIO, CX 200 AMP lOML CX C/
EQUIPLEX

CLORETO SODIO

0,9% lOML
(PLASnCA), SAMTEC

EQUIPLEX

EQUIPLEX-SORO
FISIOLI SOL.CLOR
SODIO 0.9% lOML

EQUIP.C/200

PE X 10 ML 200AMP

AMP

UNIDADE P^íifere eorr

aORETO DE SODIO,
FARMACE

EQUIPLEX INDUS.
FARMAC. LTDA.

SOL

0.9% lOML

EQUlP.C/200
CX200

9 MG/ML
SOLINJIV

CX 200 FR

rf̂ TTlANS
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HOSPITALAI^

LTDA

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

bijemed
Medicamentos

Espedais Ltda

Bionexo

R$ 0,3900 R$ 624,0000 200

R$ 3,2000 R$ 5.120,0000 10

SODIO 0,9%
AMPlOML

EQUIPLEX

o nr-/Mi CLORETO DE

yS lV SODIO 0,9% SOLCLORETO DE SODIO, ̂  pn 10 ML a C/ 200
FARMACE pSé TRANS

CLOR SODIO
X 10 ML

CLORETO DE SODIO

0,9%-lOHL, INJEt4ED
MEDICAHEMTOS

ESPEOAIS

FARMACE

Atenção, produto
manipulado!

29

CLORETO DESODIO 0.9% 250ML

- FRASCO

Código: 7018-0135

Quantidade: 4360 Frasco

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Fresenlus Kabi do Brasil

Ltda

CLORETO DE SODIO,
FRESENIUS KABI

Preço
Unitário:

1,9000

Quantidade: 5040.0

29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Bdíve Medicai Produtos

Hospitalares Ltda

aORETO DE SODIO -

BAXTER, BAXTER

Preço
Unitário:

1,8000

Quantidade: 3700.0

14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

Fresenius Kabi do Brasil

Ltda

CLORETO DE SODIO,
FRESENIUS KABI

Preço
Unitário:

1,9000

Quantidade: 2688.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por Fabricante
Eitioalagem

Neuptiarma

Distribuição de

Material

Medico

Hospitalar Ltda

llBC

JP Indústria
Farmacêutica
S/A

Coinerdal

Cirúrgica
RIoclaraise

Ltda- SP

Ativa

Cometia!

Hospitalar
Ltda.

Multifarma

Comerdal Ltda
- Me

HDL LogktiQ
Hospitalar Ltda

Santa Rita

Comecial Ltda

-.SP

Crismed
Comercial
Hospitalar Ltda

ClrCirgica São
José Lida

Riobahiafarma

Coméfdo e
Distr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos
Ltda - Epp

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de
Saúde Ltda

R? 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$ 2,3700

R$ 2,5500

R$ 10333,2000

R$ 11.118,0000

R$2,5730 R$ 11.218,2800

R$ 2,7641 R$ 12.051,4760

R$ 2,8200 R$ 12.295,2000

R$ 2,8400 R$ 12.382,4000

35

40

40

50

1

50

50

40

SOL. FISIOLÓGICA

0.9% 25DML

EQUIPLEX

BEPAffTRIZ, QMED

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

CLORETO DE SODIO

EQUIPLEX,
EQUIPLEX

Embalagem Camentário Situação

Adidonado

no

rarrinho

EQUIPLEX

50 MG/G POM
DERM CT 3

B6 PLASAL

OPCX45G

9 MG/ML SOL
INJ IV a 40

FR PLAS

TRANS PE

SIST FECH X

250 ML

UNIDADE apenas 1440

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

CLORETO DE SODIO,
EQUIPLEX

CLORETO DE

SODIO 0,9%
(nSIOLOGICO)
INJIVCXC/40
FRASCOS DE

2S0ML EQUIPLEX

HALEXISTAR Frasco

JP! SOLCLOR
SODIO 0.9% BOLSA -

250ML JP

CLORETO DE SODIO

9 MG/ML SOL INJ IV
SIST FECH X 250 ML oniCA
-CLORETO DE SODIO

- CX C/50 BOLSAS -
HALEX ISTAR

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA 0,9% mm,oadE
250ML-FRASCO SP,
EUROFARMA

9 MG/ML SOL
INJ IV CX 50

CLORETO DE SODIO, 60LS PP

SOL.CLOR SODIO

0.9% BOLSA

250ML JP FR

HALEX ISTAR

aORETO SODIO

EQUIPLEX

TRANS SIST

FECH X 250

ML

Frasco

BOLSA/2400 UNO -

CLORETO DE

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

C\40FR
CLORETO SODIO

EQUIPLEX

30 j
CLORETO DE SODIO 0.9% 500ML

- FRASCO

Código: 7018-0136

Quantidade: 1944 Frasco'

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

I  Informações de Última^Compra
29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Fresenlus Kabi do Brasil

Ltda

CLORETO DE SODIO,
FRESENIUS KABI

Preço
Unitário:

2,1800

Quantidade: .3900.0

26/06/2D2O

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por fabricante
Embalagem

Comentário Situação

MeuDharma

Distribuição de

Material Medico

Hospitalar Ltda

iE|)I2

Miranda e

Georginl Ltda -
Me

JP Indústria
Farmacêutica
S/A

BIOHOSP

PRODUTOS

RS 1.9900 2í

R$2,3100 R$4.490,6400

R$2,5300 R$4.918,3200

R$ 2,6OG0 R$ 5.054,4000

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

CLORETO DE

SODIO EQUIPLEX.

EQUIPLEX

SOLUÇÃO INJ.
CLORETO DE

SÓDIO 0,9% 500ML
PVC BEKER - BEKER

Embalagem

9 MG/ML SC

IN) IV CX 24 I

PLAS TRANS PE

SIST FECH X 5D0

ML

vÃdídonado

carrinho

20

20

EUROFARMA

SOLUÇÃO DE

CLORETO DE

SODIO, B, BRAUN

AL AL X 10

9 MG/ML SOL
INJ IV CX 20 FA

PLAS TRANS

https://vinAW.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_geral_pdc.jsp 24/72
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Fornecedor: Fresenius Kst» do Bresfl
üda

Marca:
aORETO DE SODIO,
FRESENIUS KABI

Preço
Unitário:

2,1500

Quantidade: 1650.0

28/05/2020

Bglive Cc«nérdG de
Fornecedor: Produtos Hospitalare

Ltda

FISIOLÓGICO 0,9%
Marca: SOOML A2BI323,

BAXTER

Preço
Unitário:

2,2500

Quantidade: 1020.0

HOSPITAURES

SA

Comercial

Cirúrgica
RIoclarense

Ltda- SP

Grúrgica São
José Ltda

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Muitifarma
Comercial Ltda

-Me

Dismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Futura

DístritHjidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Sarrta Rita

Comercial Ltda
■SP

Ricbshiafarma
Comércio e
Dlstr. de Prod.
Médicos e
Cosméticos
Ltda - Epp

Bionexo

R$ 2,7060 R$ 5.260,4640 24

R$ 2,7115 R$ 5.271,1560 1

R$ 2,9900 R$ 5.812,5600 30

R$3,0250 R$5.860,6000 20

R$3,1460 R$ 6.115,8240 30

R$ 3,5100 R$6.823,4400 25

R$ 3,6000 R$ 6.998,4000 1

R$3,8000 R$7.387,2000 30

SIST FECH X 500
ML

SORO
FISIOLÓGICO

SORO FISIOLÓGICO SSx
D,9%CXC/24FRSX » ^
SOOML, EQUIPLEX

FRASCOS -
EQUIPLEX FR

SOLUÇÃO
FISIOLÓGICA 0,9% uNinADE
SOOML-FRASCO
SF, EUROFARMA

HALEXISTAR

SANOBIOL

CLORETO DE
SODIO 9 MG/r-IL
SQL INJ IV SIST
FECH X 500 ML-
CLORETO DE
SODIO - a O30
BOLSAS - HAl£X
ISTAR

aOR SODIO
EUR0FARr-1A

Frasco

BOLSA

ftasco

aORETO DE
SÓDIO 0,9%
a <720
FRASCOS X
SOOML
SANOBIOL

JP I SOL.aOR
SODIO 0.9% BOLSA -
SOOML JP

9 MG/ML SOL
CLORETO DE INJ IV CX 30
SODIO, HALEX BOLSPPTRANS
ISTAR SIST FECH X 500

ML

aORETO DE
SODIO 0,9%
SOOML CX FR
25 CX C 2S FR
aOR SODIO
EUROFARMA

SOL.aOR
SODIO 0.9%
BOLSA SOOML
JP FR

31

COOEINA + PARACETAMOL
304-500MG - COMPRIMIDO

Código: 70IS-5<K)4
Quantidade: 192 Comprimido
Marcas ACETTA ALTERNA
Preferidas:

TIVAS

Informações de ílltima Compra
14/12/2020

Fornecedor: Soma/SP ProdutosHospitalares Ltda
Marca: GEOLAB

0,3840

Quantidade: 672.0

Preço
Unitário;

Preço QuanüdadeFornecedor ^jn^àrio VatorTotal por
Embalagem

Futura
Distribuidora de
Medicamentos e R$0,6000 R$ 115,2000
Produtos de
Saúde Ltda

BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

R$0,7042 R$135,2064

FARMATER
MEDICAJ.IEtíTOS R$ 1,0200 R$ 195,8400
LTDA

Fórmula Paulista
Manipulação e
Drogaria Ltda
EPP

R$2,4500. R$ 470,4000

26

96

12

36

Fabricante Embalagem Comentário Situação

PARAC+CODÊINA
GEOLAB

PARACETAMOL +
FOSFATO DE CODEINA,
EMS

PARACETAMOL+CODEINA
30MG 36CP *EMS
GENERICCCCl) - EMS
S.A

UMIDADE ;

PARACETAMOL+CODEINA
500+30MG CX <796

Comprimido COMP {A2) CX C\ 96 CP
PARAC+CODEINA
GEOLAB

500 MG + 30
MG COM cn"
BL AL PIAS
OPC X 12

PARACETAMOL+CODEINA
COMPRIMIDO 30mg 36cp *Et4S

GENERICO*(a)

Adicionado
no

carrinho

PARACETAMOL SOO MG,
FORMULA PAUUSTA

32 COLAGENASE POMADA 0.6UI /
30G- BISNAGA

Código: 7018-0484
Quantidade: 20 Bisnaga
Marcas ACEITA ALT
Preferidas;

ERNATIVAS

Justificativa

j ;Empresa Biohosp cotou outra
! dosagem. :

Informações de Ultima Compra
14/12/2020

'  Comercial OrurgicaI Fornecedor: Ltdt SP
Marca:

•'KOLIAGENASE,
. .CRISTAUA ,

https://www.bionexo.coiti.br/jsp_/RelatPDC/relat_geral_pdc.j5p

Fornecedor

BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

HDL Loofstica
Hospitalar Ltda

Comercial
Orurgica
RIoclarense
Ltda- SP

Preço
Unitário Valor Total

R$ 11,0354 R$220,7080

R$ 15,6500

Global Hospitalar R$ 17,5903
Importação E

Quantidade
por Fabricante Emlialagem

Embalagem
1,2 U/G POM

IRUXOL MONO, ABBOTT
BG AL X 30
G

50

R$ 313,0000

R$ 351,8060

R$ 13.5000 R$ 270.0000 10

10

P^ígmai
Cg

Situação

CRISTALIA

KOLUGENASE,
CRISTALIA

CRISTALIA

Bisnaoa
Adicionado

E2
carrinho

POM

PLAS

1 COLAGENASE ^
S/CLORANFENICOL CX

25/72
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15,6500

Quantidade: 30.0

Preço
Unitário:

Comercio Ltda
Me

Ativa Comerdal
Hospitalar ltda.

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITAI.ARES

LTDA

Agille Comerdo
De

Medicamentos

Ltda

R$ 17,3507

R$ 21,0000

R$ 357,0140

R$ 420,0000

Bionexo

10

10

CRISTALIA

CRISTAIJA

UMIDADE

Bísnaga

Ri 47,5400 Ri 950,8000
KOLLAGENASE,
CRISTALIA

a

FARMATER

MEDICAMEMTOS R$ 54^500
LTDA

Ri 1.091,0000
KOLLAGENASE PCM 30G

*M' - CRISTALIA TUBO
PROD.QUIM.FARM.LTDA

q lOBHG+ESPATULA
30G CKOLLAGENASE)

Validade: 04/05/2022 -
COLAGENASE SIMPLES

KOLLAGENASE 0,6U/G
POM. 30G CRISTAIIA

^''■•FAVOR SE
ATENTAR COM A
DESCRICAO CORRETA
DE CADA
MEDICAT-IENTO.
«"■«COTACAO
CONSOUDADA
ENTREGA NAS
UNIDADES DE MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
reguIamento/condicoes
disponíveis no campo
Termo Conclicoes, o
nao cumprimento dde
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.
Recebimento de seg. a
sexta-feira das OSbOO
as 16h30

KOLUGENASE Pom
30g

33 DEXAMETASONA 4MG/ML •
AMPOU 2.5ML

Código: 7018-664?
Quantidade: 2640Ampda

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas;

Informações de Ultima Compra
29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

1,5400

Quantidade: 2300.0
29/01/2021

Preço
Unitário:

1,2000

Quantidade; 6100.0
14/12/2020

Preço
Unitário:

1,1400

Quantidade: 1850.0

Comerdal Grargica
RIodarense Ltda- SP

DEXAMETASONA 4MG
CX C/50Ar-lP X 2,5ML
GEN IM/IV,
HYPOFARMA

Fornecedor: ffj=ioton Importadora
Ltda

FOSFATO DISSODICO
Marca: DE DêXAMETA«)NA,

FARMACE

Astra Fama Cornéroo
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda
FOSFATO DISSODICO

Marca: DE DEXAMETASONA,
HYPOFARMA

Fornecedor Jí^grio ValorTotal

SfjgÍTda a$^9,9120

Quantidade
por Fabricante

Emlúlagem

Oregon
Farmacêutica
Ltda

Miranda e
Georgini Ltda -
Me

Ativa Comertíal
Hospitalar Ltda.
Astra Farma
Comérda de
Material Médico
Hospitalar Ltda
BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

Agille Comercio
De
Medicamentos
Ltda

Comerdal
Grurgica
Rioclarense
Ltda- SP

Crismed
Comerdal
Hospitelar Ltda

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$ 1,4700 R$ 3.880,8000 100

R$1.5160 R$4.002,2400

R$ 1,7700 R$ 4.672,8000

100

100

TEUTO

Embalagem Comentário

Ampda

Situação

Adicionado

carrinho

FOSFATO 4 MG/ML SOL
DISSODICO DE iru IM/IV CX 100
DEXAMETASONA, AMP VD TRANS
FARMACE X 2,5 ML
07040002
DEXAMETASONA
4HG/ML a
C/lOOAMP X
2,5MLGENERICO
- FARMACE - CX
FARMACE•
INDUSTRIA
químico
FARt-IACEUnCA
CEARENSE LTDA

TÊUrO UNIDADE

HYPOFARMA
INST DE HYPOD
E FARMAOA
LTDA

FOSFATO 4HG/MLS0L
DISSODICO DE ItÜ CX 50 AMP
DEXAMETASONA, VDTRANSX2,S
HYPOFARMA ML

Ampoia

FOSFATO
DISSODICO DE
DEXAMETASONA, ^
FARMACE

••**FAVOR SE
ATENTAR COM A
DESCRICAO CORRETA
DE CADA
MEDICAMENTO.
***COTACAO
CONSOLIDADA
ENTREGA NAS
UNIDADES DE MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
reguIamento/condicoes
disponivés no campo
Termo Condlcoes, o

fut _
RecêblrnáTtó de seg. a
sexta-feira das OShOO
as 161)30

FOSFATO 4 MG/ML SOL
DISSODICO DE IN] IM/IV CX 100
DEXAt-IETASONA, AMP VD TRANS -
FARMACE X 2,5 ML
FOSFATO
DISSODICO DE
DEXAMETASONA
4 MG/ML SOL INJ
X 2,5 ML-

Contraio jjQjil,5
https:/Awvw.bionexo.com.bri5sp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 26/72
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Longrned
Produtos Médico
- Hospitalares
Ltda ■ Epp

Mgmed Produtos
Hospitalares
Breli

Sol Distribuidora

de Produtos
Hospitalares e
Farmacêuticos

Ltda.

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos
Ltda

R$ 1,9000 R$ 5.016,0000

R$ 1,9500 R$ 5.148,0000

R$ 1,9800 R$ 5.227,2000

50

100

R$ 1,9900 R$5.253.6000 100

Ssquimica
Latjoratorios
Ltda - EPP

Rlobabiafarnia

Comércio e
Distr. de Prod.

Médicos e

Cosméticos Ltda
- Epp

União Química
Farmacêutica

Nacional S.a

Oncorlo

Distribuidora De

Medicamentas

Ltda

FARHATER

MEDICAMENTOS R$ 15,6400 R$41.289,6000
LTDA

R$2,0000 R$ 5.280,0000

R$ 2,2000 R$ 5.803,0000

R$ 3,2000 R$ 8.448,0000

R$ 9,5733 R$ 25.273,5120

100

100

50

GENERICO -

aC/100AP.2,5ML
- FARMACE

FOSFATO 4 MG/ML SOL
DISSODICO DE ÍNl CX 50 AMP
DEXAMETASONA, VO TRANS X 2,5
HYPOFARMA ML

FOSFATO 4 r4G/ML SOL
DISSODICO DE INJ IM/IV CX 100.
DEXAMETASONA, AMP VD TRANS
FARMACE X2.SML

HYPOFARMA-

INSnTUTO DE

HYPOOERMIA E

FARMÁCIA LTD

FARMACE Af4P

FOSFATO

DISSODICO DE

DEXAMETASONA,
FARMACE

FOSFATO 4 MG/ML SOL
DISSODICO DE IN3 CX 100 AMP

DEXAMETASONA, VD TRANS X 2,5
HIPOLABOR ML

UNIDEXA,UN1A0

ZhsxIshl

DEXAMETASONA

4MG/MLS0L INI CX
50 AMPX2,5ML

Codigo WERBRAN:
01.02.02519 - Nwne

comercial: GEN

DEXAMETASONA

4MG/ML IM/IV At4P
2,5ML C/ÍOO - Nome
Químico:
DEXAMETASONA

4MG/ML1M/IV AMP
2,5ML - Observação -
nuli

DEXAMETASONA 4mg
a 100 amp 2,Sml
generico • FARMACE
TELTTO

ACHE FRASCO AMPOLA

DECADRON 4MG DFCADHON 4mQ IF/A
IF/A 2,5ML • FRASCO/AMPOLA , J;, " ̂  '
ACHE '

34

DEXCLORFENIRAMINA. MALEATOj
2M6/5ML lOOML - FRASCO

Código: 7018-6383

Quantidade: 120 Frasco

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

29/04/2020

Fornecedor

Marca:

PREÇO INiaO
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

Preço Unitário; 1,0200

Quantidade: 0.0

Fornecedor ValorTolat

Soma/SP

BSre. B.$JM aU44£GD2
Uda

Quantidade
por Fabricante

Embalagem

SOMA/MG

ES?SuRES R$ 144,0000
LTDA

Comercial

Ciruiyica
Rloclarense

Ltda- SP

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

. 1,3550 R$ 163,8000

R$ 1,6900 R$ 202,8000

R$ 8,5900 R$ 1.030,8000

60

60

60

60

FARMACE IND

FARMACE

Embalagem Comentário Situação

Validade: 25/11/2022

Adicionado

Frasco DEXCLORFENIRAMINA no

LIO lOOML fGl carrinho

FARMACE

Validade; 16/01/2023-

Frasco

FARMACE FR

DEXCLORFENIRAMINA

LIQ lOOML (6)
FARMACE

DEXCLORFENIRAMINA

0,4MG/ML CX C/60FRS
X lOOML GEN,
FARMACE

Codigo WERBRAN:
01.02.03340-Nome

comerdal: GEN

DEXCLORFENIRAMINA

0,4MG/ML SUSP
lüOMLC/60 PVC"

■Nome Químico:
DEXCLORFENIRAMir-iA
0,4MG/ML lOOML -

Conferi® ^j^çso-nuii
DEXaORFENIRAMINA

'Sêco' - ^i^^^^l^EXCLORFENlRAMlNAlÍb.neoqSimica 'generico^
GENÉRICOS

35 DIMENIDRINATO 3MG/ML +
PIRIDOXINA 5M6/ML- EV

Código: 7018-0005
Quantidade: 600Ampola
Marcas
Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Informações dé Ultima Compra

Fornecedor Pr^o Unitário Valor Total Quantidade por paj,ricanle Embalagem Comentário
Embalagem

Monied
Produtos
HosDítaiares
EIrell

RS 2.4200 RS 1.452.0000 100

;  1

https;//wvYw.bÍonexo.com.br/isp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.jsp

MG/Ml

,,«9i(íasCfa2e$
*oN*058/20í9MG/ML SOL •

INl CX 100
ampvdamb

Situação

Adicionado
no

carrinho

27/72
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29/ai/2021

Mgmed ProdulísFornecedor; n^piialares Eirdi
DRAMIN B6 DL,
TAKEDA PHARMA

Marca:

Preço
Unitário;

2,4200

Quantidade: 300.0

Bionexo

Agille
Comercio De

Medicamentos

Ltda

R$ 2,5000 R$ 1.500,0000 100

X lOMl rEMS

FRAO

DRAMIN B6

DL INJ CX

100 AMP X

10ML(EMB CX
FRAC),
TAKEDA

PHARMA

-"FAVOR SE ATENTAR COM

A DESCRICAO CORRETA DE

CADA MEDICAMENTO.

-"COTACAO CONSOUOAOA

ENTTIEGA NAS UNIDADES DE

MOGI. Caro fornecedor,
atente-se ao no^

regulamento/condicoes
disponíveis no campo Tenno
Coiicücoes, o nao
cumprimento dele gerara o
bloqueio para futuras
cotacoes. Recebimento de

seg. a sexta-feira das OShOO'
as16h30

36 DIPIRONA SODICA 500MG/ML
2ML.

Código; 7018-0082

Quantidade:

Marcas

Preferidas:

.1300 Ampola

Informações de Ultima Compra

28/0S/2020

Fornecedor:

Marra:

Preço
Unitário:

Quantidade:

Anbioton

Importadora Ltda

DIPIFARMA,
FARMACE

0,6200

3000.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total ^^EmbalagOT^*^ Fabricante Embalagem Comentário Situação

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Miranda e

Georgini Ltda -
Me

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

f^odutos de

Saúde Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES
SA

Werbran

Distribuidora de
Medicamentos

Uda

Multifarma

Comerdal Ltda -
Me

Mgnied Produtos
Hospitalares
Efreli

Como-dal

Qrurgica
Rloclarense
Ltda- SP

Riobahiafarma

Comércio e
DIstr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos Ltda
-Epp

Capromed
Farmacêutica

Ltda - ME

Crísmed

Comerdal

Hospitalar Ltda

Agille Comerdo
De

Medicamentos

Uda

RS 0.48ÒD RS 624.0000 100

R$ 0,5000 R$650,0000 120

R$0,5000 R$650,0000

R$ 0,5100 R$ 663,0000 120

R$ 0,5315 R$ 690,9500 120

R$ 0,5900 R$767,0000 100

R$0,5974 R$776,6200 100

R$ 0,6100 R$ 793,0000 100

R$ 0,6451 R$ 839,9300 100

R$ 0,6900 R$ 897,0000 120

R$0,7000 R$910,0000 100

R$0,7098 R$922,7400 100

R$0,7100 R$923,0000 100

FARMACE IHD Ampola

DIPIRONA

SODICA,
TEUTO BRAS.

SANTISA

SANnOOR,
SANTTSA

DIPIFARMA,
FARMACE

SANTIDOR,
SANTISA

DIPIRONA

SODICA,
TEirrO BRAS.

DIPIFARMA,
FARMACE

validade: 21/09/2022 •
DIPIFARMA IG INJ —

AMP2ML fOlPIRONA) ^ ̂
FARMACE

DIPIRONA

(GEN) lGCyi20
AMP2MLUSO

AD/PED 1 ANO
VIA IM. TEUTO

07040015

DIPIRONA

500MG/ML 2ML
GEN ■ FARTdACE

-FARMACE-

INDUSTRIA

QUÍMICO
FARMACEOnCA

CEARENSE

•LTDA

DIPIRONA

SODICA,
TEUTO BRAS,

CX

UND

500 MG/ML
SOL IN] cr

120 AMP VD

AMB X 2 ML

500 t4G/ML
SOL INJ CT

120 AMPVD

AMB X 2 ML

DIPIRONA SODICA

SOOMG/ML 2ML
INJETÁVEL GEN a C/
120 AP CXC/120 AP
DIPIRONA TEUTO

AMP

Codigo WERBRAM:
01.01.04166 -Nome

comerdal: SANTIDOR

IG AMP IM/IV 2f-1L
PVC - Nome Químico:
DIPIRONA IG IM/IV
AMP2ML-

Observação -- nuli

SANTIDOR

(DIPIRONA) 500
MG/ML SOLlMJa
100 AMP VD AMB X 2

ML SANTISA

500 MG/ML
SOL INJ CX

100 AMPVD

AMBX2ML'
(EMB HOSP)

500 MG/ML
SOL INJ CX

IM AMP VD

AMB X 2 ML

500 MG/ML
SOL ÍNJ cr
120 AMP VD

Af4B X 2 ML

SOO MG/ML
SOL IN] CX

100 AMP VD

AMB X 2 ML

(EMB HOSP)

^gfnal

DIPIRONA 500

MG/ML SOL ItU
X2ML-

DIPIFARMA-

C/100 AMP 2MU
- FARMACE

DIPIFARMA,
FARMACE

Al-lpi

CX '"•ííaCj&s
ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

https://www.bionexo.com.far/jsp/RelatPDC/relat_geral_pclc.jsp 28/72
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Cianied

Distribuidora de

Medicamaitos

Ltda

Cirúrgica São
José ltda

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,7135 R$ 927,5500 100

R$0,7164 R$931,3200 100

R$3,0900 R$4.017,0000 50

FARMACE 1
DIPIRONA

MONOI 500

MG/ML 2 ML» |
CODPROD;

0223 I CAKA
COM 100

AHPOLAS 2 ML

(REF.
07040015)

DIPIRONA 1,0G
2MLC/100AMP ,.,p
DIPIFARMA,
FARMACE

NOVALGINA

50AMP 2ML»M»

- AVENTIS

PHARMA S.A.

AMRO

MEDICAMEtn"0.

•"COTACAO

CONSOUDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

regulamento/coidicoes
disponíveis no campo
Termo Ccndicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloquáo para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-féra das OSiiOO

as 16h30

DIPIRONA MONOI 500

MG/ML 2 ML-
FARMACE

LA

cx c/100

NOVALGINA 50amp
2ml'M»

37
DOBUTAMINA CLORIDRATO

250M6/20ML-AMPOLA
Código; 7018-0159

Quantidade: lOOAmpoia

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa

lEmpresa HDL nSo tem mais o produto
em estoque. Pedido da empresa
Futuia não atingiu faturamento
mínimo.

Infonnações de Ultima Compra

14/12/2020

Fornecedor: f^fiotonlmportadora
Ltda

cloridrato'de
Márcá: DOBUTAMINA, TEUTO

BRAS.

Preço
Unitária;

6,3000

Quantidade: 200.0

26/06/2020

Astra Farma Comérdo
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda

CLORIDRATO DE

Marca; DOBUTAMINA,
HYPQFARMA

Preço
Unitário:

6,5400

Quantidade: 110.0

V.' V vy

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 5,9600 R$ 956,8000HDL Logística
Hospitalar Ltda

Quantidade por
Embalagem

Futura

Distribuidora

de

Medicamaitos

e Produtos de

Saúde Ltda

Comercial

CIrurolca

Rioclarense

Ltda- SP

OregOT
Farmacêutica

Ltda

Muttifarma

Comadal Ltda

-Me

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

AÜva Comerdal

Hospitalar Ltda.

Crismed

Comadal
Hospitalar Lida

Qotial

Hospitalar
Importação E
Cornado Ltda

Me

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eireti

Rfdjabiafarma

Comércio e '
DLstr. de Prod.

Médicos e

Cosméticos
Ltda - Epp

Werijran

R$ 6,5000 R$ 1.040,0000

R$ 6.9200 R$ 1.107.2000

R4 7,3200 R$ 1.171,2000

R$ 7,8000 R$ 1.248,0000

R$ 7,9800 R$ 1.2763000

R$8,4128 R$ 1.346,0480

R$ 8,4400 R$ 1.350,4000

R$ 8,5638 R$ 1.370,2080

R$ 9,0000 R$ 1.440,0000

R$ 9,0000 R$ 1,440,0000

R$ 10,0000 R$ 1.600,0000

50

50

10

50

50

50

10

50

10

TEUTO

aORIDRATO

DE

DOBUTAf-lINA,
TEUTO BRAS.

Embalagem Comentário Situação

Ampola

250 MG SOL CLORIDRATO DE
^in/ rvcn DOBUTAMINA
AMPW 12.5MG/MLSOL1NI .
™NSX20 20MLCXC/50APCXI KANb X DOBjyy^MINA

TEUTO
ML

10 ^

10

CLORIDRATO

DE

DOBUTAMINA.

HYPQFARMA

CLORIDRATO

DE

DOBUTAMINA,
HYPQFARMA

CLORIDRATO

DE

DOBUTAf-lINA,
HIPOUBOR

12.5 MG/ML

SQL INI CX

lOAMPVO

AMB 20 ML

12,5 MG/ML
SOL INJ a

lOAMPVD

AMB20 ML

CLORIDRATO

DE

DOBUTAMINA,
HIPOLABOR

aORIDRATO

DE

DOBUTAMINA,
TEUTO BRAS.

Adicionado

no

carrinho

CLORIDRATO DE

DOBUTAMIfJA

(6ENERIC0)
2SOMG/20ML INJ CX
C/10 AMP 20ML
HIPOLABOR

CLORIDRATO

DE

DOBUTAMINA,
TEUTO BRAS.

TEUTO

CLORIDRATO

DE

DOBUTAMINA

250 MG SOL INJ

IV X 20 ML -

GENERlCO-a-

C/50 AMP -
TEUTO

HYPQFARMA

250 MG SOL

INJ rv CX 50

AMPVD

TRANS X 20

ML

UNIDADE

AMPOLA

12,5
SOL

a

VD

20 ML

DOBUTAMINA aOR.

250MG/20ML CX C/
lOAMP 20t4L (GEN)

250 MG SOL

INJ IV CX 50

AMPVD

TRANS X 20

ML

HYPQFARMA AMP Codigo WERBRAN :

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pcIc.jsp 29/72
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Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Sódrogas Dlst
de

Medicamentos

e Mat. Médicos
Hospitalares
Lida - ME

R$33,4900 R$ 5.358,4000

DOBUTAMINA

250MG/20ML a
/20AMPOLAS unidade
DOSirraEXABL

• ■ ABL-

ANTlBIOnCOS

01.02.03528 - Nome

comertial: 6EN

DOBLfTAMlNA 250MG

IV AMP 20ML PVC -

Nome Químico:
DOBl/TAMINA 250MG

IV AMP 20ML--

Observação - nuH

38

DOPAMINA 5M6/ML lOML -
AMPOLA

Código: 7018-0160

Quantidade: 164 Ampola

Marcas ACETTA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

j  _29/04/2020

Fornecedor:
PREÇO INICIO
PROJETO

Marca:
ACEITA

ALTERNATIVAS

Preço Unitário: J,35tXI

Quantidade; 0.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
QuanHdadepor Fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

39 ENOXAPAFUNA 40M6 INJETÁVEL
• SERINGA PREENCHIDA 0/

0.4ML-S

Código: 7018-0279

Quantidade: 3920 Seringa

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Justificativa

;Empresa SóDrogas não tem mais o
produto em estoque.

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Bdive Medicai Produtos

Hospitalar^ Ltda

HEPARINOX

(Enoxaparina sodica)
SC/IV 40MG 0,4ML SER.
C/ DISP. SEG. CXIO
CRISTALIA, CRISTALIA

Preço
Unitário:

18,5000

Quantidade: 100.0

14/12/2020

Astra Farma Conérdo
Fomecedon de Material Médico

Hospitalar Ltda

Marca: CUTENOX, MYUN

Preço
Unitário:

18,8400

Quantidade: 2700.0

26/06/2020

Multifamia Comercial
Fornecedor:

CUTENOX

(ENOXAPARINA
SODICA) 40 MG SOL
INJ cr C/10 SER VD
INC PREENCHIDA X 0,4
ML. MYLAN/ AGILA

Marca:

Preço
Unitário:

15,5000

Quantidade: 260.0

V.' ■.}

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Embalagem'"^ Fabricante Embalagem Comentário Situação

Sódrogas Dist.
de
Medicam^tos e
Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda - ME

Multifarma
Comerciai Ltda -
Me

Soma/SP
Produtos
Hospitalares
Ltda

Mgmed Produtos
Hospitalares
EIreli

Oregon
Farmacêutica
Ltda

Crismed
Comercial
Hospitalar Ltda

CFJ CANAA
DISTRIBUIDORA
LTDA

Meupharma

R$ 19.0000 R$74.480,0000

SiriSa atíiíssíaoa js

R$ 21,6300 RS 84.789,6000 10

R$22,0000 RS 86.240,0000 10

R$22,2950 RS 87396.4000 10

R$ 22,9000 R$ 89.768,0000 10

R$ 24,0500 R$ 94.276,0000

R$ 24,4200 R$ 95.726,4000

R$ 25,9900 R$ 101.880,8000

https://wviw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_geraI_pdc.jsp

ENOXAPARINA
40MG/HL a C /
10 SERINGAS
0,4ML
HEPARINOX
CRISTALIA-- UNIDADE
CRISTALIA
PRODUTOS
QUÍMICOS
FARMACEUnCGS
LTDA.

ENOXAPARINA
IHEPARIHOXl
40MG C/10 SER
0.4MLDISP SEG CAIXA
USO AP - VIA
IV/SC - 468404.
CRISTALIA

Adicionado

ns
carrinho

CUTENOX,
MYLAN

CRISTALIA

Seringa

Seringa

CUTENOX
(ENOXAPARINA
SODICA) 40 MG SOL
INJ CT C/10 SER VD
INC PREENCHIDA X
0,4 ML MYUN
Validade: 28/02/2022 -
HEPARINOX 40MG SER
0,4ML CJ SIST. SEG
(ENOXAPARINA)
CRISTALIA

100 MG/ML
ENOXALOW, SOL INJ CX
BUU 10 SERVO

INC X 0,4 ML
40 MG SOL
INJ cr 10
SERVD INC
PREENCHIDA
X 0,4 ML

CUTENOX,
MYUN

ENOXAPARINA
SODICA 100
MG/ML SC/IV
{40HG)SOL INJ
CT 6 SER
PREENCHX0,4 UNIDA!
ML + SIST
SEGURANÇA-
VERSA - CX ^06
SERINGAS -
EUROFARMA

100 MG/ML
SOL INJ a 1

ENOXALOW, SER VD INC
BUU X 0,4 ML +

SIST
SEGURAtJCA

CUTENOX 60MG CT
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Distribuição de
Material Medico

Hospitalar Ltda •
Epp

Comerdal

Orurgica
Rloclarense

Ltda- SP

Global Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

; 26,0000 W 101.920,0000 10

; 26,7058 R$ 104.690,6560 1

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

; 28,4300 R$ 111.445,6000 5

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

i 57,9800 R$227.281,6000 2

SOLUÇÃO INI.
CARTUCHO COM

2 SERINGAS DE

VIDRO INCOLOR

PREENCHIDA X

0,6 ML, MYLAN

HEPARINOX

40MG/0,4ML CX
giO SERINGAS,
CRISTAUA

CRISTAIIA

VERSA,
EUR0FARf-1A

HEPARINOX

40MG/0,4ML
CXC/10
SERINGAS -

40MG -

SERINGA -

CRI5TALIA

CX

CLEXANE 40MG

2SER 0,4ML«M*

■ SANOFI- SERINGA
AVEMTIS

FARMACEimCA

LTDA

ENOXAPARINA

40MG/0,4ML SC/IV CK
C/10 SER. C/DISP
(HEPARINOX)

"*FAVORSE

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 Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebimento da seg. a
sexta-feira das OStiOO

as 161130

CLEXANE 40mg 2ser
0,4nil 'M'

40
ENOXAPARINA 60MG INJETÁVEL

• SERINGA PREENCHIDA C/
0.6ML-S

Código: 7018-0281

Quantidade: 258 Seringa

Marcas
ACEITA ALTT

Preferidas:
RNATIVAS

Justificativa

:Empres3 Mgmed colou medicamento
IV e o Hospital utiliza SC.

Qinformajões de ÚJtitna Compra j
29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Ctamed Distribuidora de
Medicamentos Ltda

MYLAN I EfJOXAPARINA
SODICA 60MG SOL IN)

+ S1STSEG- I
CODPROD: 8779 | CX
C/ 2 SER PREENC C/
0,6 ML C/ DISP SEG
(ENOXAPARINA
60MG/0,6ML C/2 SER
C/DISP SEG - REF
7900033)

I Preço
Unitário:

34,0426

Quantidade: 60.0

14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

Ello Distribuição Ltda •

Epp

VERSA, EUROFARMA

Preço
Unitário:

28,2000

Quantidade: 387.0

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 250.0
\ .. . -

26/06/2020

Medicamentai

Hospitalar Ltda

MYLAN HOSP

26,3736

Quantidade por
Embalagem

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Mgmed PrtxJutos
Hospitalares R$29,5200 RS 7.616,1600 10
Breli

OrecOT

Farmacêutica

Ltda

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

Crísmed

Comatial

Hospitalar Lida

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Astra Farma

Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda

Comercial

Cirúrgica
Rloclarense

Ltda- SP

Taija
Medicamentos

Hospitalares
EIreli- Epp

Agüie Comercio
De

Medicamentos

Ltda

RS 29.9000 RS 7.714,2000

RS 32,8132 RS 8.465,8056

RS 39,0000 Ri 10.062,0000

10

RS 39,9000 R$ 10.294,2000

RS 39,9768 R$10.314,0144

RS 42,2000 R$ 10.887,6000

RS 44,9800 R$ 11.604,8400

RS 50,4300 R$ 13.010,9400

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

Fabricante Embalagem Comentário

100 MG/ML
ENOXALOW, SOL INJ CX 10
BLAU SER VO INC X •

0,6 ML

CLJTENOX.

MYLAN

BLAÜ

60 MG SOL INJ

CT 2 SER VO

INC

PREENCHIDA X

0.6 ML

UNIDADE

ENOXAPARINA

SODICAIOO

MG/ML(60MG}
SC/IV SOL INJ
a 2 SER

PREÊNCHX0,6 UNIDADE UM
ML + SIST

SEGURANÇA -
VERSA-a

C/02 SERINGAS
-EUROFARMA

EUROFARMA Seringa

CRISTAUA

CUTENOX,
MYLAN

VERSA,
EUROFARMA

Situação

Adicionado

02
carrinho

Validade: 01/10/2022 •
VERSA eor-lG SER

0,6ML C/ SIST. SEG
(ENOXAPARINA)
EUROFARMA

MYLAN

LABORATÓRIOS Seringa
LTDA

HEPARINOX

HEPARINOX 60MG/0,6MLCX
60MG/0,6MLCX C/2 SERINGAS
C/2 SERINGAS, - 60MG-

SERINGA -

CRISTAUA

60 MG SOL INJ

CT 2 SER VD

INC

PREENCHIDA X

0,6 ML

CX

(5©n

Oi^tgkis-W

••■•FAVOR SE
ATENTWt COM A
DESCRICAO CORRETA
DE CADA

^«fe/(uradfl Uao/das CruM#
ConlralcdeGeíiioN-osMoij 31/72
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Global Hospitalar
Importado E 50,6475 R$ 13.057,0550
Comerdo Ltda

Me

VERSA,
EUROFARMA

100 MG/ML
SOL INJ CT 2
SER PREÊNC

VO TRANS X

0,6 ML -t-SIST
SEGURANÇA

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

R$ 53,0000 R$ 13.674,0000

FARHATER

MEDICAMEIÍTOS RS 93,8200 R$24.205,5600
LTDA

EUROFARMA Seringa

VERSA 60MG

2SER 'M' -

EUROFARMA AMPOW
LABORATÓRIOS

LTDA

MEDICAt4ENT0.

•«•COTACAO

CONSOLIDADA

EimEGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

regulaniento/coiidicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoss, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OSliOO

as ieh30

ENOXAPARINA

60MG/0,6ML SC/IV CX
C/ 2 SER. C/ DISP
(VERSA)

Validade: 01/10/2022 -
VERSA 60MG SER

0,6ML Cl SIST, SEG
(ENOXAPARINA)
EUROFARf-tA

VERSA 60mg 2ser 'M' -

41 EPINEFRINA 1M6/ML IML -
AMPOLA

Código: 7018-0084

Quantidade: 300 Ampota

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Astra Farma Comérdo
Fornecedor: de Material t4édico

Hospitalar Ltda

EPItJEFRINA IMG/ML
Marca: INJ IML • GENERlCO,

HYPOFARMA

1,5800
Unitário:

Quantidade: 500.0

14/12/2020

Mgmed ProdutosFornecedor. Hospitalares Eirdi

Marca: ADREH, HIPOUBOR

1,7000

Quantidade: 200.0

Preço
Unitário:

26/06/2020

Astra Farma Ccmérdo
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda

Marca: AOREN, HIPOLABOR

Preço
Unitária:

1,6600

Quantidade: 300.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total "^E^tolagein*"^
Momed

Produtos

Hospitalares

Eirell

Astra Farma

Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda

Miranda e

Georgini Ltda -
Me

Soqulmlca
Laboratórios

Ltda - EPP

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Comerdal
amrgica
Riodarense

Ltda- SP

Ativa Comercial

Hospitalar Lida.

Dismed

Comerdal

Hospitalar Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Capromed
Famiacêutica

Ltda - ME

Riobahiafarma

Comè-cio e
DIstr. de Pred.

Médicos e
Cosméticos
Ltda - Epp

Muibfarma

Comerdal Ltda

- He

RS 1.62C10 Ri 486.0000 100

R$1,6S00 R$ 495,0000 100

R$ 1,6500 R$ 495,0000 100

R$ 1,7000 R$ 510,0000 100

R$ 1,7000 R$ 510,0000 100

R$ 1,7100 R$ 513,0000 100

R$ 1,7828 R$ 534,6400 100

R$ 1,9097 Ri 572,9100 100

R$ 1,9098 R$ 572,9400 100

R$ 1,9900 R$ 597,0000 100

R$ 1,9900 R$ 597,0000 100

R$ 2,0600 R$ 618,0000 100

https:/Avww.bionexo.com.br/jsp'/RelatPDC/relat_geralj3Clc.jsp

Ampela

Fabricante Embalagem Comentário

1 MG/ML SOL

ADREM. INJ CX 100

HIPOLABOR AMP VD AMB X

1 ML

HYPOFARMA

[NSTDE HYPOD

EFARMACIA

LTDA

10010Q03

ADREN

EPINEFRINA

IG/lOOOML CX
lOOAMPXlML- CX

HIPOLABOR •

HIPOLABOR

FARMACEimCA

LTDA

Situação

Adicionado

carrinho

ADREN,
HIPOLABOR

Unidade

HIPOLABOR Ampola

ADREN Img ot 100
amplml-
HIPOLABORTEUTO

VaBdade: 31/10/2022
• ADRENAUNA

ADREN AMP IML

HIPOLABOR

AOREN,
HIPOLABOR

HIPOLABOR

EPINEFRINA

IMG/IMLSOL.
INJ IML-

ADREN-CX

C/100 AMP -
HIPOLABOR

EFRINAUN,
8LAU5IEGEL

AOREN,
HIPOLABOR

EPINEFRINA 1

MG/ML SOL INJ
IVIM CX 100

AMP IML,
HYPOFARMA

ADREN,
HIPOLABOR

1 MG/ML SOL
INJ CX lOO

AMPVDAMBX

1 ML

UNIDADE

AMPOU

1 MG/ML SOL
INJ CX 100

AMP VD AMB X

1 ML

1 MG/ML SOL
INJ CX 100
AMP VD Ar4B X

1 ML

EPINEFRINA 1

MG/ML SOL
INJ rv IM CX

100 AMP IML •

1 ML - Ampcda
- IMG/ML1 ML
- HYPOFARMA

Ampota

Confere còm
Original

ADREN

(EPlNEFRIfíA)
IMG/MLIW an . inü/Ri. jtt) CA

32/72
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c/100 AMPIML
HIPOLABOR

Sódrogas Díst.
de

Medicamentos

e Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda - ME

Glotjal

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Baseei Solucoes

Ltda • Epp

Tarja
Medicamentos

HoSfMtalares
Eireli- Epp

.2,1600 Ri 648,0000 1

R$2,2338 R$ 670,1400 100

R$ 2,3000 R$ 690,0000 100

.2,3116 R$693,4800 100

R$ 2,6500 R$ 795,0000 100

ADRENAÜNA

IMG CX/100
AMP ADREN ■

HIPOLABOR-- UMIDADE

HIPOLABOR

FARMACELinCA

LTDA

EFRINAUN,
BLAUSIEGEL

HIPOLABOR

ADREN,
HIPOLABOR

1 M6/MLS0L
INI CX 100

EPINÊFRINA IMG/ML
AMPVDAMBX^C/ipWMPlML

(EFRINALIM)
1 ML

AMP

Codigo WERBRAN;
01.01.03725 - Nome

comercial: AOREN

IMG/MLIVAMP IML
C/100 PVC - Nome
Quimlco:
ADRENALINA

lMG/MLIVAt>1P IML
•• Observação — nuii

EPINEFRIHA

IMG/ML IML - CXA
HIPOLABOR

1 MG/ML SOL
INJ CX 100

AMP VD At-IB X

1 ML

ESCOPOUMINA BUnLBROMETO

4MG/ML-I- DIPIRONA
SOOMG/ML 5ML-AMPOLA

Cijdigo: 701B-00SS

Quantidade: 30Ampda

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa

42

;Quantidade solicitada não atingiu
faturamento mínimo da empresa BD.
Nenhuma outra empresa cotou devido
a falta do produto no mercado.
Farmacêutica do hospital informou que
ainda tem o produto em estoque.

[ Informações de Última Compra 1
~"126/06/2020

Astra Farnia Ccfliérdo
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda

HYPOCAINA,
HYP0FARf4A

Marca;

Preço
Unitário:

2,1800

Quantidade: 4500.0

Fornecedor

6d Distribuidora De

Medicamentos E

Material Hospitalar
Ltda

Preço Unitário Valor Total Quantidade por Pab^cante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

R$ 6,3000 R$ 189,0000 100

ESCOPOLAMINA

+ DIPIRONA,
HIPOLABOR

X 5 ML

43 FENTANILA CITRATO 50MG/ML
lOML-AMPOLA

Código: 7018-0228

Quantidade: 6l50Ampola

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Última Compra

14/12/2020

Fornecedor: Apbloton Importadora
Ltda

CITRATO DE

Marca: FENTANILA, TEUTO
BRAS.

Preço
Unitário:

5,0300

Quantidade: 484S.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por
Embalagem

Fabricante

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

Futura

Distribuidora de

MeJIcamentose

Produtos de

Saúde Ltda

União Química
FarmaceubcB

Nacir^ai S.a

Oregon
Farmacêutica

Ltda

Astra Farma

Comà-do de

R$ 5.5300 R$ 34.009.5000 52 HIPOLABOR

Embalagem

Ampola

Comentário Situação

Validade:

30/11/2022-

FENTANILA

CITRATO Adicionado

O.OSMGaOMI. na
carrinhoAMP(GI

R$ 5,5390 R$ 34.064,8500

R$ 6,4000 R$ 39360,0000

R$6,7000 R$41.205,0000

R$ 8,5943 R$ 52.854,9450

FEKTANIU Cn

SOMCG/ML (Al)
SOL INJ lOML C/ 5
AMP GEN, teuto

25

UNIFEfíTAL

73,5MCG/MLX25AP
lOML P344/98-A,
UNIÃO química

CnRATO DE

FENTANILA,
HIPOLABOR

HIPOIÃBOR
PORT. 344/98

ÍMl

FENTANILA

CTT

SOMCG/ML
(Al) SOL INJ
iOML a 5
AMP GEN CX

C\5AP
FENTANILA

Ootsmk
UNIFENTAL
78,5MCG/MLX25AV.'jgir5al|
10MLP344/98-A-
78,5MC6/ML-
INJETAVEL-

UNlAO QUÍMICA

50 MC6/MLS0L
INJ a 50 AMP VD

AMBX 10 ML

cisnm)

V

https://www.bion exo.com.br/jsp/RelatPDC/re[at_geral_p(Jc.jsp

CRISTAUA PRQTfíft^itUfgfttííiti ;
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44

FENTANIIA. CITRATO

0.05MG/ML2MLIM/IV-
AMPOLA

Código: 7018-0413

Quantidade: 100 Ampda

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;Pedldo não atingiu faturamento
minlmo da empresa Futura. Empresa
Muitifamia nao tem mais o produto em
estoque.

Informações de Ultima Compra

29/04/2020

Fornecedor:

Marca:

PREÇO INiaO
PROJETO

ACEirA

ALTERNATIVAS

Preço Unitário: 1,3700

Quantidade: 0.0

Material Médico
Hospitalar Ltda

Comercial

Cimrgica
RIociarense

Ltda- SP

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

Crismed

Comercial
Hospitalar Ltda

Bionexo

19,4000 R$B7.810,0000 25

R$9,7600 R$60.024,0000 25

R$ 10,1400 R$62.361,0000 25

FARMACÊUTICOS

LTDA

FENTANEST

0,05M6/MLa
C/25F-A AMB X
lOML, CRISTALIA

FEMTANEST 0,05
MG/HLSOLINJ
IM/IVa25FAV0
AMB X 10 ML,
CRISTAUA

CITRATO DE

FENTANILA 0,05
MG/ML SOL INJ
IM/P/XIO ML-
FENTANEST-

C/CONSERVANTE
P344-A1 - CX

C/2SFR lOML -
CRISTALIA

temos 1175

unidades

FRASCO

Werbran

Distribuidora de
Medicamentos

Ltda

R$ 10,2500 R$ 63.037,5000 TEUTO AMP

Codigo
WERBRAN :

01.02.03920-
- Nome

comecial:

GEN

FENTANILA

50MCG/HL
IV/IM AMP
lOHL C/S -
Nome

Químico:
FENTANILA

50MC6/ML
IM/IVAMP
lOML-

Observação ••
nuU

CFJ CANAA

DISTRIBUIDORA

LTDA

Multifarma

Comerciai Ltda -
Me

RltXrahiafarma

Ccmffdo e

DIstr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos Ltda
-Epp

R$ 11,6900 R$ 71.893,5000

R$ 13,5960 R$ 83.615,4000

R$ 14,0000 R$ 86.100,0000

50

25

CITRATO DE

FENTANILA,
HIPOLABOR

CRISTAUA

50 MCG/ML SOL
INJCX50 AMPVD

AMB X 10 ML

FENTANEST

(CTTRATO DE
FENTAÍ4IIA)
•Al* 0,05
MG/ML SOL
INJ IM/IV CX
25 FAVD

Af-18 X 10 ML

CRISTAUA

50

CITRATO DE 50 MCG/ML SOL
FENTANIU, INJ CX 50 AMP VD
HIPOLABOR AMB X 10 ML

Fornecedor Preço Unitário Valor Total ^E^b^iagem*" Fabricante Embalagem Comentário Situação

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Multifarma

Comercial

Ltda - Me

Miranda e

Georainí ltda

-Me

RS 1,5000 R$ 150,0000

Tarja
Medicamentos

Hospitalares
EiieTi- Epp

R$ 1,7680 RS 176,8000

RS 1.8700 RS 187.0000

RS 2,9500 RS 295,0000

Oregixi
Farmacêutica R$ 3,2000 RS 320,0000
Ltda

Comerdal

Orurglca
Riodarense

Ltda- SP

R$ 200,0000 R$ 20.000,0000

50

50

50

50

50

50

UNIFENTAL U QUÍMICA Ampola

CITRATO DE

FENTANILA,
HIPOLABOR

CTTRATO DE

FENTANILA

SOMCG/ML INJ
2ML - SOAP

SAFETY PACK CX

a 50 AP

UNIFENTAL U
QUÍMICA

CITRATO

FENTANILA GEN

■Al* 50MCG/ML
INJ CX C/50 AMP
2ML HIPOUBOR

FENTANILA 50MCG/ML
GEN CX50AMP2ML
fGENERICOl -
HIPOLABOR -
HIPOLABOR
FARMACÊUTICA LTDA

CITRATO DE
FENTANILA,
HIPOLABOR

CTTRATODE
FENTANIU,
HIPOUBOR

FENTANEST
0,05MG/HL CX
C/50Af-lP AMB X 2ML
ESTOJC», CRISTAUA

CX
Adicionado
ng
carrinho

50 MCG/ML
SOL INJ CX
50 AMPVD
AMB X 2 ML

50 MCG/ML
SOLlNja
50 AMP VD
AMB X 2 ML

Cojjferg (ícfcpn
Orígítêsa

favor cancelar
esse item, pois

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 34/72
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FITOMENADIONA lOMG/ML IML
m>AMPOLA

Código: 7018-D155
Quantidade: 150 Afnpda

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Justificativa

;Empresa Astrafarma não tem mais o
produto em estogue. Empresa Soma
cotou com validade de apenas um mês
(vencimento do produto 30/03/21)

[ Informações de Última Compra 1
29/01/2021

Fornecedor:
Hospitalar Ltda

Marca:

Preço
Unitário:

CRISTAUA

1,2240

Quantidade: 50.0

45

14/12/2020

Fornecedor:
Ativa Come

Marca:

1,1500

Quantidade: 50.0

Preço
Unitário:

rcial

Hospitalar Ltda.

CRISTALIA

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 1,2356 R$ 185,3400

Astra Farma

Comércio de
Material Médico

Qüantídadepor Fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Comerda!

Orurotca

Riodarense

Ltda- SP

Global

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

BIOHQSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Multifarma

Comerdal Ltda

• Me

V/erbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Vertjenna

Farmácia de
Manipulação
Ltda

Injemed
Medicamentos

Espadais Ltda

R$ 1,2500

RS 2,1000

R$ 2,6780

R$ 187,5000

RS315.0000

R$ 2,1095 R$316,4250

,R$ 2,1387 R$ 320,8050

R$ 401,7000

; 2,7500 R$ 412,5000

; 3,3000 R$ 495,0000

i 4,8000 R$720,0000

50

50

50

50

50

50

50

30

10

HYPOFARMA

INST DE HYPOD

E FARMACIA

LTDA

Ampoia

HIPOLABOR -

VENCI 30/03/21- Ampoia
MANDO CARTA

10 MG/ ML

ESKAVIT. SOL INJ CX

HIPOIABOR 50 AMPVD

AMB X 1 ML

ESKAVIT,
HIPOIABOR

HIPOLABOR

ESKAVIT,
HIPOUBOR

HIPOLABOR AMP

Fitomenadiona

lOmg/ml 1 ml -ninoia
(EV/If-l/SC/oral),
Verbenna

FITOMENADIONA

lOMG/ML-lML
{EV),ItUEMED CAIXA
MEDICAMENTOS

ESPECIAIS

Validade: 30/03/2021
• ESKAVIT lOMG AMP

IMLIM

(FITOMENADIONA)
HIPOLABOR

Adidonado

no

carrinho

10 MG/ ML
SOL INJ CX

50 AMPVD

AMBX 1 ML

AP

FnOMENAOIONA

10r4G/ML IM a C/
50AMPIML

(ESKAVIT)

ESKAVir

(FITOMENADIONA)
ICMG/ML Itü a C/50
AMP IML (IH/SC))
HIPOIABOR

Codigo WERBRAN:
01.01.03726-Nome
comerdal: ESKAVIT

10H6 IM/SC AMP IML
C/50 PVC - Nome
Químico:
FITOMENADIONA

lOMG/ML IM/ AMP
IML - Observação -
nul)

Atenção, produto
manipulado

46 FLUC0NA20L 200MG/100ML -
BOLSA

Código; 7018-0171

Quantidade: 450 Bolsa

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Última Compra

29/Q1/2Q21

Fornecedor: HDL Lcgfetica Hospitalar
Ltda

Marca: SANOBIOL

11,6640

Quantidade: 120.0

Preço
Unitário:

1

Fornecedor: HD<-logística Hospitalar
Ltda

Marca: SANOBIOL

11,3333

Quantidade: 126.0

Preço
Unitária:

26/06/2020

Fornecedor: Orurglca
Rioclarense Ltda- SP

FLUCONAZOL SOL

P/INFU 2MG/ML C/60
BOLSAS XIOQML,
HALEX ISIAR

Marca:

Preço
Unitário:

11,7500

Quantidade: 60.0

Fornecedor Preço Unitário ValorTotal

HDL Logística rçi 1,4400 R< 5.148.0000
Hospitalar Ltda ' — '—"

Global
Hospitalar
Importação E RS 11,4456 R$ 5.150,5200
Comercio Ltda

Me

Comerdal

Cirúrgica
Rioclarense
Ltda- SP

Crismed

Comerdal

Hospitalar Ltda

Multifarma

Comerdal ltda

•Me

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

BIOHOSP

Quantídadopor fabricante
Embalagem

FLUCONAZOL

c  ÍGENJ 2MG/ML
-  C/6 BO lOOML VIA

IV. SANOBIOL

FLUCONAZOL

6  2MG/ML,
SANOBIOL

RS 11,7500 R$5.287,5000 60

R$ 11,9700 R$ 5.386,5000

R$ 12,8750 R$ 5.793,7500

R$ 12,9900 R$ 5.845,5000

Rs 13,9917 R$6.296,2650

60

Embalagem Comentário

ÊO

Situação

Adicionada

carrinho

FLUCONAZOL

2MG/MI a C/ 6
Bolsa BOLSAS SAPP-

FLEX lOOML

(GEN)

FLUCONAZOL

FLUCONAZOL SOL

P/INFU2MG/ML 2MG/ML C/60
C/60 BOLSAS
XlOOML, HALEX
ISTAR

BOLSAS

XlOOML-

2MG/HL -
BOLSA - HALEX

ISTAR

FLUCONAZOL 2

MG/ML SOL INJ
INFUSIV SIST

FECHXIOO ML-

GENERICO - CX

C/06 BOtSA -
SANOBIOL

FLUCONAZOL

(GENÉRICO)
2MG/MLIV-US0
PEDIATRICO E

ADULTO a O 06
BOLSAS X lÜGML,
SANOBIOL

HALEX ISTAR

BOLSA

FLUCOMA^^® 'COOT
(GENÉMQo/nai
2MG/ML IV SO
PEDIATRICO E

ADULTO CX C/ 06
BOLSAS X lOOML

SANOBIOL

Validade:

29/03/2021 -
FLUCONAZOL

3QL

FLUCONAZOL 2 Bolsa

https://vvww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 35/72
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PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Sódrogas Dist.
de

Medicamentos

e Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda - ME

RS 86,3400 R$ 38.853,0000

MG/ML SOL INJ
INFUSIVCT06

BOLS PLAS

TTULAr-l TRANS

SIST FECHX 100
ML, SANOBIOL

aUCONAZOL

2MG/ML a C / 5
BOLSAS lOOML

FLUCONAZOL

GENERICO

SANOBIOL - ■

SANOBIOL

Caixa

47

FORMOTEROL FUMARATO
12MCG 4- BUDE50N1DA40DMC6

-CAPSULA

Código: 7018-0196

Quantidade: 120Capsu[a

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Informações de Ultima Compra

14/12/2020

FARMATER
Fornecedor:

Marca:

2,2400

Quantidade: 480.0

MEDICA

Preço
Unitário:

MENTOS LTDA

ALENIA, ACHE

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por pabricante
Embalagem

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

RS 1.8147 Rt, 217.7640 60

R$ 134,5400 R$ 16.144,8000

ALENIA.

BIOSINTETICA

FORASEQ
12/400MCG
60+60CAP •M*-

NOVARHS

BIOCIENCIAS S/A

Embalagem

I7MCG-t-400

MCG CAP DURA PO

IHAICTFR PLAS

OPCX 60 4- INAL

Comentário Situação

Adicionado

no

carrinho

CAIXA

FORASEQ
12/400mcg
60+60cap

48 FUROSEMIDA 20M6/2ML •
AMPOLA

Código: 7018-7622

Quantidade: 2300Ampola

Marcas ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Justificativa

;Empresa HDL não tem mais o produto
em astoque. Pedido da empresa
Futura não atingiu faturamento
mínimo. Empresas Soma e Rloclarense
não tem mais o produto em estoque.

[ Informações de Clltima Compra j
29/01/2021

Fornecedor: HDL Logística Hospitalar

Marca: TEUTO

0,5083

Quantidade: 1440.0

Preço
Unitário:

14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

Anbloton Importadoia
Ltda

FUROSEFARMA,
FARMACE

Preço
Unitário:

0,5200

Quantidade: 600.0

f  ' ~26/06/2020

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 0,5083 R$ 1.169,0900HDL Logísüca
Hospitalar Ltda

Quantidade por Fabricante
Embalagem

Futura

Distribuidora de
Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

Soma/SP
Produtos

Hosptalares
Ltda

Comercial
Orurgtca
Riodarense

Ltda- SP

Multiferma

Comercial Ltda -

Me

_  Conerda! OrurgicaFornecedor: Ri^jj^ense Ltda-SP

Marca:
FUROSEMIDA,
HYPOFARMA

Preço
Unitário:

0,5300

Quantidade: 800.0

Ativa Comerda)
Hospitalar Ltda.

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Werbran

Distribuidora de
Medicamentos

Ltda

Capromed
Farmacêuüca

Ltda • ME

Mgmed Produtos
Hospitalares
EireÍ!

R$0,5100 RS 1.173,0000

RS 0,5500 RS 1.265,0000

RS 0,5584 RS 1.284,3200

RS 0.5616 RS I.291.6S00

RS 0,5647 RS 1.298,8100

R$ 0,5675 RS 1.305,2500

60

60

100

100

100

IDO

100

TEUTO

FUROSEMIDA

TEUTO

Embalagem Comentário

Ampola

Situação

Ampola

FARf-lACE IND Ampola

FUROSEMIDA

lOMG/ML SOL INJ
2ML CX C/60 AP CK
C\ 60 AP
FUROSEMIDA

TEUTO

Validade:

18/08/2022 -
FUROSEFARMA

10MG/MLANP2ML
(FUROSEMIDA)
FARMACE

FUROSEFARMA

FUROSEFARMA 20MG CX
C/lOOAMP X
2ML•20MG-

20MG CX

C/lOOAHP X
2ML, FARMACE 20MG/2ML ■

FARMACE

FUROSEMIDA.

SANTISA

FUROSEMIDA

fGENERICOl 20 MG Adicionado

SOL INI CX 100 AMP no

VDAMBX2ML carrintio
SANTISA

FARr4ACE UNIDADE

R$0,5800 RSiJ34,0000 100

R$0,6100 RS 1.403,0000

; 0,6700 RS 1.541,0000

100

100

FUROSEFARMA

- 10 MG/ML
SOLINJIM/IV cv
CX 100 AMP VD

Af-1B X 2 ML.
FARt4ACE

Codigo V7ERBRAN :
01.02.03709 -

Nome comerdal:

GEN FUROSEMIDA

20MGIM/IV AMP

SANUSA AMP 2ML C/100 ~ Nome
Químico:
FUROSEMIDA

lOMG/ML AMP IM/rV

1ÜMG/ML2ML

FUROSEMIDA

10MG/ML2HL, "
FARt4ACE

FARMACE

Ampola

JROSEFARMA, 10 MG/ML SOL
lAMP

hltps:/AAWW.bionexo.com.br/jsp/ReIalPDC/reIat_geraljDdc.jsp

0,.íFUR0SEFARMA, 10 MG/ML.

Stiiio 1(1(153/25,5
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Rlobahiafarma

Comércio e
DIstr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos Ltda
-Epp

FARMATER

MEDICAMENTOS

LIDA

Bíonexo

; 0,7400 RS 1.702,0000 100

; 2,1700 RS 4.991,0000 5

VO AMBX2

HL

20 MG SOL INI

FUROSEMIDA, aiOOAMP
SANTISA

LASIX5AHP

lOMG 2t4L «M»

- AVENnS

PHARMA S.A.

VD AMB X 2

ML

AMPOU
LASIX Samp lOmg
2ml *M*

6ENTAMICINA 80MG/2ML -
AMPOLA

Código: 7018-0097

Quantidade: 150 Ampcda

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

[  Justificativa^
;Empresa Mgmed não tem mais o
produto em estoque.

{ Informações de Úitima Compra
'Í4/Í272Õ2Õ

Comercial GrurgicaFornecedor: Ri^darense Ltdi-SP

Marca:

Preço
Unitário:

GENTAMICIN,
NOVAFARMA

0,8700

Quantidade: 200.0

[-" 26/Õ6/2Ò20'
j  Comercial GrurgicaFornecedor: r,^3,^,36 Ltda-SP

Marca;
HmMlCINA,
HYPOFARMA

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por
Embaiagem

Fabricante

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eireli

Neiirtiarma

Distribuição de

Material Medico
Hospitalar Ltda

:Jl2B

Preço
Unitário:

49

0,7636

Quantidade: IDO.Ü

Fresenius Kabi

Brasil Ltda

GO.MED

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda - Me

Global

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

Multifarma

Comercial Ltda
- Me

Ativa Comercial
Hospitalar Ltda.

Crisined

Comercial

Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

S0MA.'r4G

PRODUTOS

HOSPrrAURES

LTDA

R$0.5000 R$ 75,0000

R$ Q.690Q RS 1O3.50Q0

R$ 0,7300 R$ 109,5000

100

50

50

R$ 0,7582

R$ 0,9250

RS 113,7300 50

RS 138,7500

RS 0,9270 RS 139,0500

RS 0,9656 RS 144,8400

; 0,9766 RS 146,4900

RS 0,9800 RS 147,0000

RS 1,0420 R$ 156,3000

RS 1,0545 RS 159,6750

50

100

50

50

50

50

100

SULFATO DE

GENTAMICINA,
HIPOLABOR

GENTAMICIN.

NOVAFARMA

Embalagem Comentário Situação

40 MG / ML
SOL INJ CX

lOOAMPVD

TRANS X 2

ML

40 MG/ML

SQL INI CX

50 AMP VD

TRANS X 2

ML

Adicionado

no

caninho

GENTAMiaN

(SULFATO DE
GENTAMiaNA)
40MG/ML SOL INJ IM

IV - GENTAMICIN

(SULFATO DE
GENTAMICINAJ
40MG/MLSOL INJ IM
IV I NOVAFARMA

GEMTAf4ICIN,
NOVAFARf-lA

Peça

Venc:

24/04/2021 /

40 MG/ML Desc SULFATO
SOL INJ a ̂ c(irrA»iiriMA
50AMPVO

INC X 2 ML (GEMTAf-liaN)
RIR HnsM 80MG/ML (G.) CX(EMBHOSP) C/SOAM/

Marca:

NOVAFARMA

GENTAMICIN,
NOVAFARMA

HVTAMiaNA,

HYPOFARMA

NOVAFARMA

SULFATO

GENTAMiaNA, 40
MG/ML SQL INJ VO
INC X 2 ML (EMB
HOSP> GENTAMIQN
- CX C/50AMPx2ML -
N0VAFARÍ4A

SANTISA

GENTAMICIN,
NOVAFARMA

SANTISA

40 MG/ML
SOL INJ CX

50AMPVD

INC X 2 ML

(EMBHOSP)

GENTAMiaNA

SULF. 80MG/2ML
IM/IV CX C/
SOAMP 2ML

(GENTAMiaN)

HYTAMiaNA

(SULF. DE
GENTAMiaNA)
40MG/ML INJ CX
C/100 AMP 2ML
HYPOFARMA

UNIDADE

AMPOLA

Ampoia

Validade:

01/10/2022-
GENTAf-tiaNA

âCIMGAf4P 2ML

(G) SANTISA

40 MG/ML
SOL INJ CX

50 AMPVD

INC X 2 ML

(EMB HOSP)

Ampoia

Validade:

01/10/2022-
GENTAt4iaNA

80MG AMP 2ML

(G) SANTISA

50 GLICOSE SOVo-AMPOLA lOML I
I  __ Código: 7018-6679 J
Quantidade: 4000 Ampcáa

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

[ Informações de Última Compra j

rz ' 29/01/2021

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por Fabricante
Embalagem

CQinn
Embalagem ComentáriOT|^l73â!^'^"^^^<^

Dioromed

Farmacêutica

Ltda - ME

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

RS 0,4000

R$ 0,6500

RS 1.60D.OQQO

R$ 2.600,0000

200

200

SOL. GUCOSE

50% lOML.

SAMTEC

SAt-ITEC

AMPOLA

Adicionado

no

carrinho

Fornecedor: Crlsmed Comercial

https;//wvAw.bionexo,com.br/isp/ReIalPDC/relat_geralj3dc.jsp

AMP Codigo WERBRAN :
01.01.03567- Nome

comercial: GUCCSE

Dr»í IV FP lOML AMP
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Hospitalar Ltda

Marca:

GUCOSE 50% SOL INJ
AMP PLASTRANSXIO

ML - CX C/200 AMP -
SAMTEC

Preço
Unitário:

0,5000

Quantidade: 1400.0

1  14/12/2020 1

Fornecedor:
Werbran Distribuidora

de Medicamentas Ltda

Marca: SAMTEC

Preço
Unitário:

1,2000

Quantidade: 1500.0

i  26/06/2020 {

Fornecedor:
Capromed Farmacêutica
Ltda - ME

Marca:
SOL. GUCOSE 50%

lOML, SAMTEC

Preço
Unitário:

0,3800

Quantidade: 14QO.O

Injemed
Medicamenlos

Especiais Ltda

Verbenna

Farmácia de
Manipulação
Ltda

Gtoptiarma
Manipulação
de

Medicamentos

Especiais Ltda

Bionexo

R$2,9500 R$ 11.800,0000 10

R$3,1000 R$ 12.400,0000 25

R$7,0200 R$28.080,0000 1

GLICOSE 50%

-lOML, INJEMED
MEDICAMENTOS

ESPECIAIS

glicose,
verbenna

6UC0SE 50%

lOML,
CITOPHARMA

glicose-
50% lOmI -

glicose 50%
lOnil -

verbenna

AMPOLA

Químico: GUCOSE 50%
IV AMP FP lOML -

Observação - nuD

Atenção, produto
manipulado

prazo de entrega de 15
dias utels

51
HEPARINA 50DICA 500GUI 5ML •

FRASCO

Código: 7018:6752

Quantidade: 450 Frasco

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

26/06/2020

Medicamentai
Hospitalar Ltda

BLAU H05P

Fornecedor:

Marca:

22,4820

Quantidade: 300.0

Preço
Unitário:

28/05/2020

Fomecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade:

HOL Logística
Hospitalar Ltda

BLAU FARHA

21,6760

50.0

20/05/2020

HDL LogísticaFomecedor. Host^taiar Ltda

Marca: BLAU FARMA

21,6760

Quantidade: 100.0

Preço
Unitário:

Fomecedor Preço Unitário Valor Total ^ E^talagem'*' Fabricante Embalagem Comentário Situação

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

Acada

Ccmerdo de

Medicamentos

Ltda

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eirell

Longmed
Produtos

Médico -
Hospitalares
Ltda - Epp

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Global

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

4 Bio

Medicamentos
SA

R$ 19.9000 R$ 8.955.0ílf]0

R$ 21,1900 R$ 9.535,5000

; 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

; 22,5200 R$ 10.134,0000

Multífarma

ComerdalUda R$22,6600 RS 10.197,0000
-Me

Semear

Distribuidora

EIreli Epp

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Sód rogas Dist
de

Medicamentos

e Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda • ME

HDL Logística
Hospitalar Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Viva - Comérdo

R$ 23,0300 RS 10.363,5000

R$ 23,3700 R$ 10.516,5000

R$ 23,4900 R$ 10.570,5000

R$ 23,8000 R$ 10.710,0000

R$25,5000 R$ 11.475,0000

R$26,0000 R$ 11.700,0000

5ü

50

25

25

25

25

25

25

25

SO

EUROFARMA Frasco

AdicionadQ
Validade: 01/12/2022-

HEPARINA SOOQUI

HEPTARF/A5ML Tf

EUROFARMA ^^rrlnho

HEPTAR,
EUROFARMA

HEPAMAX-S,
BLAU

HEPARIN,
CRISTAUA

HEPAMAX-S,
BLAU

HEPAMAX-S,
6UU

5000 Ui/Ml
SOL IN3

DISPLAY 50

FA VD "RANS

X5ML

5000 UI/ML
SOL IN] CX

C725 AMP VD
INC X 5 ML

5.000 UI/ML
SOL INJ CX 25

FA VD INC X 5

ML

5000 UI/ML
SOLINJCXC/
25 FA VD INC

X5ML

SOOO UI/ML HEPARINA SODICA
SOL INJ a c/ 5.000UIIV/SC a c/
25 FA VD INC 25FA 5ML (HEPAMAX-
X 5 ML S)

BLAUSIEGEL Unidade

HEPAftAX-S,
BUU

HEPAf4AX-S,
BLAU

HEPTAR

EUROFARMA

HEPAMAX 5 MIL

UI/ML-25 FA DE 5ML -
CADA BLAUSIEGEL

HEPAMAX-S

(HEPARINA SÓDICA)
SOOOÜl CX C/25 FRS
5ML BUUSIEGEL

5000 UI/ML
SOL INJ CX C/
25 FA VD INC

XSML

HEPARINA SODICA

BOVINA 5MU INJ CX

Frasco/Ampola C/ 50FA 5ML • HEPTAR •
CX C\ 50 FA HEPTAR
EUROFARMA

HEPAMAX

HEPARINA

SODICA 5000

U..I/ML CX C 25
FAVDINCX5 Frasco

ML BLAU--

BUU

FARMACÉUnCA
SU.

BUU FARMA Frasco

Confere
C/Igínaj

BUU

HEPAMAX-S, 5000

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

Validade: 08/09/2022 -
HEPAMAX - S

ML F/A IM/IV
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26/02/2021 Bionexo

AtscsdisQ de

Medicamentos

Lida - ME

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

Ric^tiiafarma

Comérdo e

Oistr. de Prod,

Médicos e

Cosméticos
Ltda • Epp

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

BLAU SOL IN3 a C/
25 FA VD INC
X5ML

R$26,2600 R$11.817,0000 25
HEPAMAX-S,
BLAU

a

'"•FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEOICAMEtíTO.

••'COTACAO

CONSOLIDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

regulamento/condicoes
disponivds no campo
Tffmo COTdicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
Futuras cotacoes.

Recetiimento de seg. a
sexta-feira das OBhOO

as I6h30

R$ 28,0000 R$ 12,600,0000

R$ 29,3000 Ri 13,185,0000

25

SOOO UI/ML
HEPAMAX-S. SOL INj CX C/
BLAU 25 FA VD INC

X5ML

25 BUU FA

Codigo WERBRAN:
01.03.03133 - Nome

comercia!: HEPAMAX-

S 5000UI/ML IV 5ML
FA C/25 HOSP (IMP)-
Nome Químico:
HEPARINA SODICA

5000UI/ML FA IV 5ML
— Observação — nuli

52

HEPARINA SODICA

5000UI/0.2SML SÜBCUTANEA •
AMPOLA

Código'. 7016-6683

Quantidade: 150Ampda

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

26/06/2030

Fornecedor:

Marca:

Multifarma Comercial
Ltda ■ Me

HEMOFOL, CRISTALIA

•1,5500

Quantidade: 1300.0

Preço
Unitário:

28/05/2020

Fornecedor:

Marca:

4.9000

Quantidade: 550.0

Medica

Preço
Unitário:

mentai
Hospitalar ltda

CRISTALIA HOSP

20/05/2020

Astra Farma Comércio
Fornecedor de Material Médico

Hospitalar Ltda

Marca: HEMOFOL, CRISTAQA

Preço
Unitário:

4,9200

Quantidade: 5300.0

Fornecedor Preço Unitária VaforTotal
Quantidade por fabricante Embalagem
Embalagem

Multifarma

Comercial Ltda -

Me

Verbenna

Farmácia de -
Manipulação Ltda

Longmed
Produtos Médico
- Hospitalares
Ltda - Epp

Health Sotution
Pharma Ltda

Ri 6.8480 Ri 1.O27.2Q00 25

R$ 8,0000 R$ 1.200,0000 50

Ri 16,8000 Ri 2,520,0000 25

Ri 69,9000 R$ 10.485,0000 26

HEMOFOL.

CRISTALIA

5000 UI/0.25 ML SOL TNJ

D(25 AMPVD INC X 0.25

ML

Comentário Situação

Adicionado

carrinho

HEPARINA-5000 UU prazo de
HEPARINA, 0,25 ML - HEPARINA entrega de
VERBENNA SODICA SOOO UI/ 0,25 ML 35 a 50 dias

-VERBENNA uteis

5000UI/0,25MLSOLINJ

^^r2.rT. CX 25 AMPVD INC X 0,25
CRISTALIA

HCMncni 5000 Ul/Ò,25 ML SOL INI
rBtCTfifTá SC a 36 AMP VD TRANSCKiaiALiA X 0,25 ML (EMB HOSP)

53
HIDRALAZINA. CLORIORATO

20MG/MLIML -AMPOLA
Código; 7016-6822

Quantidade: iOOAmpda '

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Justificativa

;Nso atinge faturamento mínimo da
empresa SóDrogas. í

Informações de Ultima Compra

r - 29/01/2021

c-^i^Jir-^^-Cometcial GrurgicaFornecedor: Rij^g^LtdtsP

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
QuanHdadepor
Embalagem

Embala^^^rGtjCi^^uação
'^Sírtai

Sódrogas Díst.
de

Medicamentos e

Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda - HE

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Ri 4,6000 Ri 460,0000

Ri 4.6800 R$ 468.0000

Ri 4,7572 Ri 475,7200

52

50

HIDRALAZINA 20MG/ML
a C/50 AMPOLAS IML
NEPRESOL CRIÇTAUA - - - umioade
CRISTALIA PRODUTOS
QUlMICOS
FARMACÊUTICOS LTDA.

CLQRIDRATO DE

HIDRALAZINA J.firSttfif
SOL IN] -

CRISTALIA

Adicionado

02
carrinho

https;//vmw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_geral_pclc.jsp 39/72
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' Marca:

S4

Preço
Unitário:

N6PRES0L, CRISTALIA

4,3831

Quantidade: 550.0

[_ 3 28/05/2020 '
Comerda! GrurgicaFornecedor: LWa-SP

Marca: NEPRESOU CRISTAUA

4,2300

Quantidade: 50.0

Preço
Unitária:

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

R$4,8052

Bionexo

R$ 480,5200 50 NEPRESOL, CRISTAUA 20 MG/ML
SOL irü

IM/IV CX 50
AMP VD

TRANSXl

ML

HIDRALAZINA. CLORIORATO
25MG - COMPRIMIDO

Código: 7018-0219

Quantidade: 300 Conpnmldo

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERfJATlVAS

Informações de Última Compra ]
29/04/2020

Fornecedor:

Marca:

PREÇO INÍCIO
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

Preço Unitário: 0,9800

Quantidade: 0.0

55 HIDROCLOROTTAZIDA 2SMG -
COMPRIMIDO

Código: 7018-0220

Quantidade: 1000 Comprimido

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

26/06/2020

Futura Dxnérdo de
Fornecedor: Produtos Médicos e

Hospitalares Ltda

HIDROCLOROTIAZIDA

Marca: CX C/500 25r4G
"GENÊRICC, Cimed

Preço
Unitário:

0,0146

Quantidade: 500.0

:  ..

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por fabricante Embalagem Comentário
Embalagem

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Rt 0.2775 RS 83.2500 20
APRESOUNA. -
NOVARTIS .

X20

Situação

frdidonario

CQ
carrinho

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

R$ 0,3300 R$ 99,0000 20
APRESOUNA,
NOVWtTlS

CX

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

; 0,3800 R$ 114,0000 20

APRESOUNA

25MG 20DRG
•M»

NOVARTIS - DRAGEA

NOVARTIS

BIOaENCIAS

S/A

««••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 Ccndicoes, o nao
cumprimento dele gerara
o biogueio para hjturas
cotacoes. Recebimento
de seg. a sexta-feira das
OShOO as 16h30

APRESOUNA 25mg
20drg «M» NOVARTIS

Fornecedor JSo ValorTotal
Quantidade

por Fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Soma/SP

Produtos Ri 0.0179 R$ 17.9000 500 MEDOUIMICA
Hospitalares

Ltda

SOMA/MG

SSSres
LTDA

Wobran

DistritHiidora de

Medicamentos

Ltda

R$0,0310 R$31,0000

500 MEDQUIMICA

30 LEGRAND

.0,0319 R$ 31,9000Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

BIOHOSP

SA

MEDQUIMICA

Comprimido

Comprimido

UN

UNIDADE

carnnho

Validade: 31/07/2022 • ̂dldonado
HIDROCLOROTIAZIDA

25MG CP IGl
MEDQUIMICA

Vaildade: 28/11/2021 -
HIDROCLOROTIAZIDA

25MGCP (G)
MEDQUIMICA

Codigo WERBRAN :
01.02.00595-Nome

comercial: GEN
HIDROCLOROTIAZIDA

25MG CPR C/30 -
Nome Químico:
HIDROCLOROTIAZIDA

25MG CPR C/30 -
Observação - nul!

FARMATER

MEDICAMEI4T0S

LTDA

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

R$ 0,1700 R$ 170,0000

R$ 2,01QO R$ 2.010,0000

30

30

25 MG COM

HIDROCLOROTIAZIDA, CT BL AL

EMS PLASOPCX
30

HIDROCLOROTIAZIDA

2SMG 3DCPR HIDROCLOROTIAZIDA
«GENERlCO* - COMPRIMIDO 2Smg 30cpr
LAB.TEUTO «GEMERICO»
GENÉRICOS

HIDROaOROTIAZlDA CX

25M6 C30 COMP -

TEUTO GENE

Confere coi
Originai

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

«««FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA
DE CADA

MEDICAMENTO.

'««COTACAO

CONSOUDADA

ENTREGA NAS

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

reguiamento/condicoes.
disponivés no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele

40/72
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26/02/2021 Bíonexo

gerara o bloquso para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OShOO

as Í6li30

56 j  HIDROCORTISONA lODMG
[  C^ígo; 7018-0026
Quantidade: 350 Frasco

Marcas

Preferidas;

Informações de Ultima

17/03/2020

Fornecedor:
PREÇO INICIO
PROIETO

Marca:

Preço Unitário: 0,0000

Quantidade: 0.0

Preço
Quantidade

FabricanteFornecedor ValorTola! por
Embalagem

{gígg, »u,im Rt™,0ffi0 a iam
Neupbanna
Distribuição de
Material Medico R$ 2,2900 R$ 801,5000 50
Hospitalar Ltda
-Epp

2,4500 R$ 857,5000 50

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

R$ 2,5250 R$ 883,7500

Comerdal

Oruigica
Rioclarense

Ltda- SP

Sódrogas Dist.
de

M^icam^tos 906,5000
e Mat. Maíicos

Hospitalares
Ltda - ME

R$ 2,6000 R$ 910,0000

R$2,6600 R$931,0000

Mgmed

KSres 2,7800 R$ 973,0000
Eiieli

Multiferma

Coms-âal Ltda

-Me

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

União Química
Farmacêutica

Nadonal S.a

Semear

Distribuidora

Eireli Epp

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitaiares
Ltda

Oregon
Farmacêutica

Ltda

Riobahiafarma

Comércio e

DIstr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos

Ltda - Epp

Agiile Comerdo

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$3,0300 R$ 1.050,5000

R$3,0500 R$ 1.067,5000

R$3,1000 R$ 1.085,0000

R$3,2700 R$ 1.144,5000

50

R$ 3,5900 R$ 1.255,5000

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

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

GLIOCORT, NOVAFARMA

Embalagem Comentário

Frasco

100 MG PO

UOF SOL

INJ IM IV CX

50 FA VD

TRANS

Situação

Adicionado

no

carriniio

GÜOCORT{SUCCINATO
SODICO DE
HIDROCCRTISONA)100MG
PO LIOF SOL ItU -
GUOCORT(SUCCINATO Peça
SODICO DE
HIDROCORTISONA)100MG
PO LIOF SOL INJ I
NOVAFARMA

HIDROCORTISONA lOOMG

a C/50F-A GEN IM/IV, FA
BLAU/ARISTON

HIDROCORTISONA SUCC

lOOMG a C/SO FRASCOS Mfj,nAr,F
GENERICOBUU--BIAU

FARMACèimCA S.A.

SUCCINATO SODICO DE

HIDROCORTISONA 100

MG PO UOF SOL-

GLIOCORTE ■ CX C/50 FR
AMP - NOVAFARMA

ANDROCORTTL, TEUTO
BRAS.

GUOCORT, NOVAFARMA

SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA,
BLAUSIEGEL

Í3LAU

CORTTSONAL, UNIÃO
química

SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA, BLAU

ANDROCORTTL, TEUTO
BRAS.

FRASCO

100 MG PO

UOF SOL

INJ CX 50 FA

VD TRANS

100 MG PO

UOF SOL

INJ IM IV a

50 FA VD

TRANS

Frasco

SUCCINATO SODICO

DE HIDROCORTISONA

(GENÉRICO) 100 MG
PO INJ a FA VD

TRANS CX C/ 50
BLAUSIEGEL

Validade: 29/09/2022 ■
HIDROCORTISONA

lOOMG F/A (G) BLAU

100 MG PO

SOL INJ CT

SO FA VD

TRANS

100 MG PO

INJ CX FA

VD TRANSX

50

SUCC

100 MG PO HIDROCORTISONA

LIOF SOL lOOMG PO UOF INJ

INJ C-X 50 FA SD C/50 AP a C\ 50
VD TRANS AP ANDROCORTTL,

TEUTO

NOVAFARMA INDUSTRIA Frasco

Validade: 05/03/2022 -
HIDROCORTISONA

100t4G GUOCORT INJ

F/A NOVAFARMA

GUOCORT, NOVAFARMA

SUCCINATO SODICO DE

HIDROCORTISONA, BLAU

100 MG PO

LIOF SOL

INJ IM IV CX

mís^ Confere cor.
Ongfnall

100 MG PO

INJ CX FA

VD TRANS X

SO

SUCCINATO SODICO DE a "*FAVOR SE

Prefeili/raOeUagiijsCr,;,.
ConíríloJeGetlioNísj/jou

41/72
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De

Medicamentos

Ltda

HIDROCORTlSOrtA.
BLAUSIEGEL

arúrglca São
3osé Ltda

Wettran

Distribuidora

de

Medomentos

Ltda

R$3,6570 R$ 1.279,9500

R$ 3,8000 R$ 1330,0000

moROCORTISONA lOOMG cRAcrn /
F/AS/OIL-CORTISONAL, ^„poTl'
U QUÍMICA

50 BLAU FA

57 HIDROCORTISONA 500MG

Código: 7018-0027

Quantidade: 300 Frasco

Marcas

Preferidas:

Informações de Última Compra

29/01/2021

Neuphamia Distribuição
Fornecedor: de Material Medico

Hospitalar Ltda - Epp

GLIOCORT,
NOVAFARMA

Marca:

Preço
Unitário:

2,-1900

Quantidade: iSO.O

14/12/2020

Neuphamia Distribuição
Fornecedor: de Material Medico

Hospitalar Ltda - Epp

GUOCORT,
NOVAFARMA

Marca:

Preço
Unitário:

2,-1900

Quantidade: 150.0

Fornecedor Valor Total

Ngimbarma

DIstdbiilcâo de

Material Medico R$ 4.3900 R$ 1.317.0000
Hospitalar Ltda

HDL Logística 4 4g8o ^ 1J46,40QO
Hospitalar Ltda

Fresenlus Kabi R$4,5000 R$ 1.350,0000
br3&tl Ltud

Riobahiafamia

Comércio e

Distr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos
Ltda - Epp

Ri 4,6000 R$ 1.380,0000

Oregon
Fannaceutica

Ltda

Ativa Conerdal
Hospitalar Ltda.

Futura

Distribuidora

de
Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES
SA

Mgnied
Produtos

Hospitalar»
Eireii

Comercial
Cirúrgica
Ríodarense

Ltda- SP

Global

Hospitalar
Importação C
Comercio Ltda

Me

Sódrogas Dist.
de

Metíiramentos

R$ 4,7500

Ri 4,9869

Ri 1.425,0000

Ri 1.496,6700

Ri 5,0000 R$ 1.500,0000

Ri 5,0795 R$ 1.523,8500

Ri 5,2240 Ri 1.567,2000

R$ 5,4500 R$ 1.635,0000

Ri 5,4599

R$ 5,5700

Ri 1.637,9700

Ri 1.671.0000

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

ATEMTWt COM A

DESCRlCAO CORRETA

DE CADA
MEDICAMENTO.

■""COTACAO
CONSOLIDADA
ENTREGA NAS
UNIDADES DE MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
reg ulamento/condicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.
Recebimento de seg. a
sexta-feira das OSbOO
as 16h30

Codigo WERBRAN:
01.01.04017-Nome
comercial:
ARISCORTEN lOOMG
IM/IV FA S/DIL C/50
HOSP- Nome
Quimico;
HIDROCORTISONA
lOOMG FA IV S/DIL -
Observação -- nuli

Quantidade
por

Embalagem
Fabricante Embalagem Comentário

SOO MG PO
LIQF SQL

GLIOCORT. NOVAFARMA INJ IM IV CX
50 FA VD
TRANS

Situação

Adicionado

SQ
carrinho

TELJTO Frasco

6U0C0RT(SUCCINAT0
SODICO DE
HIDROCORTlSONA)500t'!G
PO LIOF SOL IfU -
GLIOCORT{SUCCINATO Peça
SODICO DE
HIDROCOR71SOHA)500MG
PO LIOF SOL IN) 1
NOVAFARMA

ARISCORTTN, BLAU

ANDROCORTIL, TEUTO
BRAS.

TEUTO

ANDROCORTIL, TEUTO
BRAS.

ANOROCORnU TEUTO
BRAS.

GLIOCORT, NOVAFARMA

ARISCORTEN 50DMG CX
C/50F-APInjetvd-
IV/IM, BLAU

500 MG PO
IN) a 50 FA 01/08/2021 VC
VD TRANS

500 MG PO
LIOF IN) CX
50 FA VD
TRANS

UNIDADE

HIDROCORTISONA
500 MG PO 50QMG PO LIOF FA
UOFIN)CX -ANDRDCORTIL.CX
50 FA VD C/ 50 AP CX 50
TRANS AP ANDROCORTIL

TEUTO

500 MG PO
LIOF INJ CX
50 FA VD
TRANS

500 MG PO
LIOF SOL
IN) IM IV CX
50 FA VD
TRANS

FA
-Confere cdn-

500 MG PO
LIOF SOL HIDROCORTISONA

GLIOCORT, NOVAFARMA INJ IM IV CX SOOMGIVIMaC/ -
50 FA VD 50FA (GUOCORT)
TRANS

HIDROCORTISONA SOGMG UNIDADE
CAIXA C/50 FRASCOS Prãt»ih
GUOCORT NOVAFARMA - .

hUps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
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e Mat Médicos
Hospitalares
Ltda - HE

União Química
Farmacêutica

Nacional S.a

Multlfarma

Comercial Ltda

•Me

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Cirúrgica São
José Ltda

RÇ 5,5000 R$ 1.680,0000

R$ 6,1800 R$ 1.854,0000

Bionexo

50

- NOVAFARMA INDUSTRIA

FARMACÉOnCA LTDA

50

CORTISOHAL, UNIÃO
QUÍMICA

ANDROCORTIL, TELíTO
ORAS.

500 MG PO

SOL INJ CT

50 FA VD

TRANS

R$ 6,5000 R$ 1.950,0000 50 TEUTQ FA

R$ 6,7829 R$ 2.034.3700

R$ 7,0702 R$2.121,0600

50 NOVAFARMA INDUSTRIA Frasco

HIOROCORTISONA 500MG pRAcr-n /
F/A S/DIL CORTISONAL,
U. química AMr-ULA

ANDROCORTIL

(SUCONATO
SODICO DE

HIDROCORTTSONA)
500MG PO LIOF IN)

CX C/SO FA TEUTO

Codigo WERBRAN :
01.01.03656"

Nome comercial:

ANDROCORTIL

500MG FAIM/IV
S/OIL C/SO PVC -■
Nome Químico:
HIDROCORTISONA
500MG FA IM/IV
S/DIL-
Observação -- nuli
Validade:
23/04/2022 -
HIDROCORTISONA
500MG GÜOCORT
SOOMG ItU F/A
NOVAFARMA

IBUPROFENO 20MG/ML 100 ML
FR SUSPENSÃO ORAL

Código; 7018-6442
Quantidade:
Marcas
Preferidas:

50 Frasco

Justificativa

jPedido não atingiu faturamento
mínimo da empresa Werbran. Valor
cotado pela empresa Farmater está
muito acima do praticado no mercado.
Em contato com a farmacêutica da
unidade UPA Rodeio, a mesma
informou que pode cancelar a compra
do produto e será sc^ídtado
posteriormente para nova tentativa de
compra em um novo processa.

I Informações de ÚlUma Comera J
"15/0172021 ~]

Fornecedor:
PREÇO INICIO
PROJETO

Marca:

Preço Unitário: 0,0000
Quantidade: 0.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantidade por
Embalagem

Fabricante Embalagem Comentário Situação

Werbran
Distribuidora de
Medicamentos
Ltda

FARMATER
MEDICAMENTOS
LTDA

R$ 2,5500 R$ 127,5000 GEOLAB UN

R$ 14,8700 R$ 743,5000

IBUPROFENO
20MG/ML
lOOML *5*
(IBUPROTRAT) UNIDADE
- NATULAB
LABORATÓRIOS
LTDA

Codigo WERBRAN :
O1.D2.0D416 - Nome
comercial: 6EN
IBUPROFENO
lOOMG/HL OTS 20ML
— Nome Químico:
IBUPROFENO
lOOMG/ML GTS 20ML
-- Observação - nuIl

IBUPROFENO
20mg/ml lOOmI 'S*
(IBUPROTRAT)

59 INSULINA HUMANA NPH lOOUI
lOML • FRASCO/AMPOU

Código: 7018-0225
Quantidade: 64 Frasco/Ampola
Marcas
Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa

;Empresa S3 Med está com CND
desatualizada.

[ Informações de Última Compra
'Í6/06f2Õ20 _

Med Center Comeitial
Ltda

ASPEN - INSULINA N
lOOUI INI lOML
INSUNORM (S)(I) • FR
COM l FR

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

20,9016

Quantidade: 25.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Totíl

S3 Med
Distnbuidora
De
Medicamentos
Ltda

Soma/SP
Produtos
Hospitalares
Ltda

Agílie Comercio
De
Medicamentos
Ltda

R$ 16,5000 R$ 1.056,0000

RS 21.9700 R$ 1.406.0600

R$ 21,9800 R$ 1.406,7200

Quantidade por pabncante
Embalagem

WOSUÜN N,
GERAIS
COMERQOE

,  U-IPORTACAO
DE MATERIAIS
E
EQUIPAMENTOS
MÉDICOS

Embalagem Comentário

100 Ur/ML
sus INI CX FA
VD INC X 10
ML

Situação

ASPEN frasco/Amoda

NOVOUN N, CX
NOVO NOROISK

Coní©rô(E:&i/i
Orígíhriail

Validade: 01/06/2021 - AdicionadoINSUNORM NPH iODUl ^^0202112
F/A lOMLnNSULlNA -
NORMAL! ASPEN

»"FAVORSE
ATEIÍTARCOMA
DESCRICAO CORRETA
DE CADA
MEDICAMENTO.
»"COTACAO
CONSOQDADA
ENTREGA NAS
UNIDADES DE MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
regulamento/condicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
Prefeitura de Magi das Cruzes
ConlratodeGeslJoN*058/20lí
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BIOHOSP

PROOIJTOS

HOSPITALARES

SA

Comercial

Cirúrgica
Rloclarensa

Ltda- SP

Soba!

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

; 23,4400 R$ 1.500,1600 1

; 23,6000 R$ 1.510,4000 1

. 24,1777 R$ 1.547,3728 1

gerara o bloqutío para
Alturas cotacoes.

Recebimento de seg.a
sexta-feira das OSliOO

as 16h30

100 UI/ML
INSUNORH N, SUS INJ CT FA
ASPENPHARMA VDINCXIO

ML

0,05
MG/DÜSE AER
BUCAL CT FR

AL X S Ml

(IDO DOSES)

100 UI/ML INSUUriA H NPH
INSUNORM N, SUS INJ CT FA lOOUI/ML SC CX C/
ASPENPHARMA VDINCXIO IFA lOML aNSUNORM

ML N)

INSUNORM N,
ASPEN PHARMA

INSUUNA HUMANA REGULAR

lOOUI lOML-FRASCO/AMPOLA
Código: 7018-0226

Quantidade: 102 Frasco.'Ampo!a

Marcas acETTA ALTERNATIVAS
Preferidas:

:r
Justificativa

:Empres3 S3 Med está com CND
desatualizada.

Informações de Ultinm Compra

""26706hÕ2O ^
Med Center Comercial
Ltda

ASPEN - INSULINA R

lOOUI INJ lOr-lL

INSUNORM (S)(I)-FR
COM 1 FR

Fomecedor:

Marca:

20,9016
Preço
Unitário:

Quantidade: 58.0

60

Fomecedor Preço Unitário Valor Total

S3 r-led

Distribuidora

De

Medicamentos

Ltda

Viva - Comè-do

Atacadista de

Medicamentos

Ltda - ME

Scma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Agllle Comerdo
De

Medicamentos

Ltda

Comerciai

Orurgica
Rioclarense

Ltda- SP

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

RS 16,5000 Rs 1.683,0000

RS 18.9900 RS 1.936.98D0

Quantidade por fabricante
Embalagem

WOSULIN R,
GERAIS

COMERaO E

,  IMPORTAÇÃO
DE MATERIAIS

E

EQUIPAMEffTOS
MÉDICOS

WOSULIN R.

GERAIS

COMERaO E

IMPORTAÇÃO

-  DE MATERIAIS

E

loUIPANENTOS

R$ 22,0000 RS 2.244,0000

R$ 22,0300 RS 2.247,0600

R$ 22,9500 R$2.340,9000

R$ 23,0000 RS 2.346,0000

Embalagem Comentário Situação

100 UI/ML SOL
INJ a FA VD

INC X 10 ML

100 UI/ML SOI Adicionado
INJ CX FA VD no

INC X 10 ML carrlnlio

ASPEN

NOVOLIN R, ry
NOVO NORDISK

INSUNORM R

(REGULAR) lOOUI F/AFrasco/Ampola (insuüNA
REGULAR) ASPEN

"'FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMEtíTG.

'"COTACAO

CONSOUDADA

EtCTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fomecedor,
atente-se ao nosso

reguiamento/condlcoes
disponiveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OStiOO

as I6ti30

INSUNORM R

lOOUI/ML CX
C/IFRX lOML,
ASPEN/CELLOF SOLUÇÃO

ORAL-

INSUNORM R

lOOUI/ML a
C/IFRX lOML
• INSUQNA

HUM,-

ASPEN/CELLOF

ASPEN PHARt4A FA

ISOSSORBIDA MONONITRATO
20MG-COMPRIMIDO

Código: 7018-6095

Quantidade:

Marcas

Preferidas:

400 Comprimido

ACEITA

ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

29/04/2020

Fornecedor:
PREÇO INICIO
PROJETO

ACEITA

-  • ALTERNATIVAS
Marca:

Preço Unitário: 0,0000

Fomecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por fabricante
Embalagem

Emb.ia

Ativa Comerriai

Hospitalar Ltda.

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0.0922

R$ 0,3300

R$ 36,8800

R$ 132,0000

ZYDUS NIKKHO UNIDADE

/9gwu>£omentário Situação

Oflgíjsafl ̂
carrinho'

30

ISOSSORBIDA 20MG ISOSSORBIDA

SÍ™ca'"
GENÉRICOS

https;//www.bíonexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.jsp 44/72
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I Quantidade: 0.0

Bionexo

62

LACTUUOSE 667MG/ML - FRASCO
Código: 701B-0105

Quantidade: 15 Frasco

Marcas

Preferidas:
ACÊITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Fornecedor: HDL Logística Hospitalar

Marca: (ÍTS

5,8800

Quantidade: <15.0

Preço
Unitário:

14/12/2020

Fomecedon

Marca:

Soma/SP Prcsiutos
Hospitalar^ Ltda

EMS S/A •
HORTOIANDIA

6,4000

Quantidade: S6.Ú

Preço
Unitário:

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

6,1890

Quantidade: 10.0

Preço
Unitário:

Metíicameita!

Hospitalar Ltda

NUTRIMAIS HOSP

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 5.6600 Ri 84.9000
HDL Logística
Hospitalar Ltda

Crismetí

Comercial
Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalar^
Ltda

Rlobahlaíarma

Comérdo e
Distr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos Ltda
-Epp

Agilis Cornerdo
De

Medicamentos

Ltda

Capromed
Farmacêutica
Ltda - ME

União Química
Farrnaceutica

Nadonal S.a

Ativa Comerdal

Hospstalar Ltda.

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Comffcial

Grurgica
Riodarensa

Ltda- SP

Wertwan

Distritxiidora de
Medicamentos

Ltda

Quantidade por fabricante
Embalagem

NTS

R$ 6,2700 R$ 94,0500

R$6,4000 R$ 96,0000

R$ 6,9000 R$ 103,5000

R$7,7000 R$ 115,5000

R$7,9400 R$119,1000 50

R$ 8,0000 R$ 120,(XiD0

R$ 8,4847 R$ 127,2705

; 8,5557 R$ 128,3355

R$ 8,9500 R$ 134,2500

R$ 10,2500 R$ 153,7500

FARMATER

MEDICAMENTOS R$ 45,9500 R$689,4000 1
LTDA

Embalagem Comentário

Frasco ;

Situação

Adicionado

02
carrinho

UCTULOSE

667MG/ML - SABOR FRASCO
AMEIXA • FRASCO AMPOLA

C/120 ML-NTS

EMS S/A «
HORTOLANDIA

LACTULOSE, EMS

Frasco

LACTULOSE
■ 120ML-

Frasco-

XAROPE-

EMS Frasco

LACTULOSE XPE
667 MG/ML AMEIXA
FR120ML- UN
NimUMA,
NUTRIEX

Validade: 11/09/2022 •
NORMOLAX 6e7MG/ML
FR 120ML SABOR

AMEIXA (LACTULOSE)
EMS

"«FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO,

-««COTACAO

CONSOUOADA

ENTREGA MAS

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

reguiamento/condicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OShOO

as 16h30

LACTULOSE XPE
667MG/ML AMEIXA
FR 120 ML,
NLTTRIEX

LACTULOSE

XPE

667MG/ML
AMEIXA FR

120 ML - 667

MG/ML •
FRASCO-

SUSPENSÃO

ORAL-

NUTRIEX

FRASCO

COIACT
667MG/ML

C0LACr667MG/ML ^ ̂^ÜML
UQ X 120ML (AL),
UNIÃO química

UNIÃO

química

NUTRIEIVPOUMAIS UNIDADE

Frasco

COLACT 667

MG/ML XPE cr FR
VO AMB X 120 ML

CP MED (SABOR
AMEIXA), UNIÃO
QUÍMICA

COUCr 667MG/ML
CX C/IFR X 120ML, FR
UNIÃO QUÍMICA

AIRELA UN

Conferis cwi
Oil^ínall

LACTULONA 120ML

•M*-SANKYO

PHARf4A BRASIL ^
LTDA

Codlgo VVERBRAN:
03.01.02403 - Nome
comerdal:
LACrUlAXY SAB

AMEDtA 120ML C/CP
MED " Nome Químico
: LACrULOSE AMEIXA
12DML " Observação -
- nuii

UCrULONA 120ml

63 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG -
COMPRIMIDO

Código: 7016-6112

Fornecedor Preço Unitário ValorTotal '''íWlÍlÍ2fIííilí'j_F

BIOHOSP R$ 0.1400 R$ 96.6000

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geralj5Clc.jsp

Embalagem Comentário .Situação

Adicionado
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Quantidade: 690 Comprimido

Marcas ACErTA

Preferidas: ALTERNATIVAS

[ Informações de Última Compra
"m/õs/iõíõ

I Fornecedor:

1 Marca:
I

0,1500
Unitário:

I Quantidade: 60.0
I

Med Center Qimercial
Ltda

LEVOTIROXIHA

SODICA, MERCK

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

LASORATORIOS 02
carrinho

Agilie Comercio
De
Medicamentos

Uda

R$0,1900 R$131,1000 30

lEVOTlROXlNA

SODICA, a
MERCK

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

FARMATCR

MEDICAMEMTOS

LTDA

R$ 0,2000 R$ 138,0000

R$ 0,2700 R$ 186,3000

30 MERCK

30

LEVOTlROXlNA

SODICA 25MCG

30PR

•GENERICO* -

MERCK

SAIND.QUIM.

•■"FAVOR SE
ATEMTAR COM A
DESCRICAO CORRETA
DE CADA
MEDICAMEtJTO.
»*'COTACAO
CONSOLIDADA
ENTREGA NAS
UNIDADES DE MOGI.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
regulamento/awidicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.
Recebimento de seg. a
sexta-fdra das 08h00
as 16h30

Codlgo WERBRAN :
01.02.00754 - Nome
comerciai: GEN
LEVOTlROXlNA
25MCG CPR C/30 -
Nome Quimico:
LEVOTlROXlNA
25MC6 CPR C/30-
Observação — nuil

LEVOTlROXlNA
COMPRIMIDO SODICA 2Smcg 30pr

'GENERICO'

UN

64 LIDOCAINA CLORIDRATO 2<Vo
S/VASOCONSTRITOR 20ML -

FRASCO
_ Código: 7018-0342

Quantidade: 250 Frasco
Marcas
Preferidas:

ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

-

.  Comerdal GrurgicaFornecedor: R.odarense Ltda-SP

Marca:

Preço
Unitário:

CLORIDRATO DE
LIDOCAINA.
HYPOFARMA

2,5963

Quantidade: 300.0
r  ~Í4/12/2020

Astra Farma Comércio
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda
LIDOCAINA 2% S/V
20ML INJ CX C/25FRS -
GENERICO,
HYPOFARMA IN5T DE
HYPOD E FARMACIA
LTDA

Marca:

Preço
Unitário;

2,4900

Quantidade: 150.0
26/06/2020

Fornecedor: fnbioton Importadora
Ltdd

Fornecedor Preço Unitário Valor Total '^E^batagem'"^ Fabricante Embalagem Comentário Situação

I Marca: HYPOCAINA,
HYPOFARf-IA

Preço
Unitário:

2,9000

Quantidade: 325.0

Astra Farma
Comércio de
Materiai Médico
Hospitalar Ltda

Comercial
Grurgica
RIoclarense
Ltda- SP

Crismed
Comerdal
Hospitalar Ltda

Qrúrgi3 São
losé Lida

SOMA/MG
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Multifarma
Comerdal Ltda
-Me

Futura
Distribuidora
de
Mediamentos
e Produtos de
Saúde Ltda

Mgmed
Produtos
Hospitalares
Elreli

Capromed
Farmacêutica
Ltila - ME

HDL Logística
Hospitalar Ltda

RS 2.6474 R9 661.S500 25

, 2,7020 R$ 675,5000 25

; 2,7500 R$ 687,5000 25

R$ 2,9000 R5 725,0000

; 2,9000 R$ 725,0000 25

R$ 2,9120 RS 728,0000 25

R$ 2,9900 R$ 747,5000 25

; 3,0400 R$ 760,0000 25

HYPOFARMA INST DE
HYPOD F FARMACIA Frasco
LTDA

Adicionado

carrinho

CLORIDRATO DE
LIDOCAINA,
HYPOFARMA

20 MG/ML SOL
INJ IV/IM CX
25 FA VD
TRANS X 20 ML

aORIDRATO DE
LIDOCAINA 20 MG/ML
SOL INJ X 20 ML-SEM FRASCO
VASO- GENERICO • CX AMPOLA
C/2S FR.20ML-
HYPOFARMA

HYPOFARMA

HIPOLABOR

HIPOLABOR

CLORIDRATO DE
LIDOCAINA,
HYPOFARMA

LIDOCAINA,
HIPOLABOR

F/A

Frasco

Validade:
28/02/2022 -
LIDOCAINA
2% S/V F/A
20ML (G)
HIPOLABOR

CLORIDRATO
DE LIDOCAINA
GEN 2% SI
VASO INJ CX
C/2S FRS 20
ML
HIPOUBOR

aORlDRATO
DE UDOCAINA

20 MG/ML SOL 2% 20ML SEM
INJ IV/IM CX VASO CX C/
25 FA VD 25 FA CK C/
TRANS X 20 ML 25 FA

LIDOCAINA
HYPOFARMA

R$ 3,8400 R$ 960,0000

R$ 5,9200 R$ 1.480,0000

25

10

UDOCAINA 2% SEM
V/C - AMPOLA 20ML,
HIPOLABOR

CRISTAUA

https://www,bionexo.com.br/isp/ReIatPDC/relat_geralj3dc.jsp

uoocAiNÁViifsrô com
SEMV/C- ^rlaínal
AMPOLA 20ML
- 2% - Unidade
- SOLUÇÃO
INJETÁVEL-
HIPOLABOR
Unidade

Frasco'

ConlrjioíeGeílioN^iisj/jjij
46/72
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Medicall Farma

Distribuidora

de Produtos e

Serviços Para
Saúde Lida •

Epp

Sódrogas Dist.
de

Medicamentos

e Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda • ME

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Cíamed

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPHALARES

SA

R$ 6,8000 R$ 1.700,0000 10

R$ 7,3300 R$ 1.832,5000 1

i 7,5000 R$ 1.875,0000 10

R$ 7,5059 R$ 1.876,4750 10

R$ 8,8000 R$ 2.200,0000 10

XYLESTESIH,
CRISTALIA

20 M6/G GEL
ESTER CX 10

BG AL X 30 G

+ 10 APLIC

ÜDOCAIMA 2% SEM

VASO a c /10
ESTOÚOS 20 ML

XYLESTESIN

CRISTALIA - -

CRISTALIA PRODUTOS

QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA.

UNIDADE

CRISTALIA

CRISTALIA I
ÜDOCAINA

aORlDRATO 2% S/
VASO 20ML ESTERIL-

I CODPRCD: 6194 1
CX CIO FRASCO-

AMPOLA 20ML

ESTOJO ESTERILIZ

(CADCA COM 10 F/A ■
REF. 41.1105)

CRISTALIA

Frasco

FraKo/AmpcJa

FA

Validade:

31/12/2021 -
LIDOCAINA

2%

XYLESTESIN

S/V ESTOIO
F/A 20ML
CRISTALIA

LIDOCAINA

CLORIDRATO

2% Sí VASO
20ML

ESTTRIL'

CRISTALIA

65
LIDOCAINA CLORIDRATO

GELEIA 2<yo306R

Código; 7018-0429

Quantidade: 200 Tubo

Marcas

Preferidas:

Informações de IJItlma^ompra

0/1212020
,  Cwnerdal OrurgicaFornecedon Rj^^arense Ltdi-SP

Marca: LIDOGEL, BRAINFARMA

2,1100

Quantidade: 700.0

Preço
Unitário:

Fornecedor Eí^tàrlo Valor Total

Neupharma

Distribuição de

Material Medico RS 1.9900 RS 393.0D00

Hospitalar Ltda -

£rb

Miranda e

Georgini Ltda ■

Me

Oismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Qrúrgica São
José Ltda

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

Quantidade
por

Embalagem

100

R$2,1100 R$422,0000

R$ 2,3000 R$ 460,0000

Comercial

Drurgica
Riodarense

Ltda- SP

Soma/SP
Pi-odulos

Hospitalares
Ltda

Global Hospitalar
^portação E ^ 2,3941 R$ 478,8200
Com^io Ltda /
Me

Mgmed Produtos
Hospitalares R$ 2,4500 R5 490,0000
Eireli

50

100

R$ 2,4600 RS 492,0000

R$2,4698 R$493,9600

RS 2,6051

RS 2,5700

RS 521,0200

R$ 534,0000

100

100

100

Fabricante

LABCAINA. PHARLAB

Embalagem Comentário

20 MG/G

GELTOPCT

BG Al X 30

G

Situação

carrinho

20 MG/G
GELTOPCX

UOOGEL, BRAINFARMA 50 BG AL X
30G (EMB
HOSP)

PHARLAB

PHARLAB

LABCAINA, PHARLAB

Tubo

20 MG/G
GEL TOP cr

BG AL X 30

G

CX

10040002 UDOCAINA

2% ■ 20MG/G BIS 30G
GEN C/100-
HIPOLABOR -

HIPOLABOR

FARMACEUnCA LTDA

CLORIDRATO DE

LIDOCAINA 20 MG/GX
30G GELEIA - LABCAINA FRASCO

■ CX C/ lOOUN -
PHARLAB

PHARLAB TB

LABCAINA, PHARLAB CX

Confere cor
Original

https://vvww.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Validade: 31/05/2022 -
UDOCAINA 2% GEL

LABCAINA 30G

PHARLAB

UDOCAINA aOR. 2%

GELEIAI504 BNG 30G

(LABCAINA)

'"FAVOR SE
ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

*"C0TACAO

CONSOUDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
alentese ao nosso

regulamento/condicoes
disponíveis no campo
Tomo Condicoes, o
nao cumprimento dele
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Ativa Cwnerdal

Hospitalar Ltda.

Multifarma

Comercial Ltda •
Me

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES
SA

Wettran

Dístrit}uidora de

Medicamentos

ltda

Capromed
Farmacêutica
Lida - ME

HDl Logística
Hospitalar Ltda

FARMATER

MEDICAMEMTOS

LTDA

R$ 2.8979 R$ 579,5800

R5 3,1200 R$ 624,0000

R$3,5471 R$729,4200

R$ 4,5500 R$ 910,0000

R$ 4,9800 RS 996,0000

RS 5,0600 R$ 1.012,0000

R$ 14,6000 RS 2.920,0000

66

LIDOCAINA, CLORIDRATO
lOMG/G (10%) - AEROSOL COM

APLICADOR

Código: 7018-0428

Quantidade: 3 Fiasco

Marcas

Preferidas:

}  3ustiRcali^v^_ _ |
;Petlido não atinge faturamento
mínimo da empresa SóDrogas.

I  Informações de Última Compra 1

L 22/07/2020

Fornecedor:
PREÇO iNiao
PROJETO

Marca:

Preço Unitário: 0,0000

Quantidade: 0.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Sódrogas Dist.
de

Medicamentos

eMat.

Médicos

Hospitalares
Ltda - ME

Bionexo

100

100

50

100

PHARLAB

CLORIDRATO DE

LIDOCAINA,
HIPOLA0OR

UNIDADE

LIDQGEL 20 MG/G GEL
TOPCX50BGALX Blsnaga
30G, NEO QUÍMICA

PHARLAB

CLORIDRATO DE
UDOCAINA,
HIPOLABOR

CRISTAUA

UN

gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OStiOO
as 161)30

LIDOCAINA

(CLORIDRATO DE
UDOCAINA) GEN.
20MG/G GELÊIA
TÓPICA CX C/100 SG
30G HIPOIABOR

Codigo WERBRAN :
01.01.01792-Nome

comercial: LABCAINA
2% GEL 30G - Nome

Químico: LIDOCAINA
2% GEL 30G -

Observação — nu!)

20 MG/G
GEL TOP a

100 BG AL X

30G

Tubo

LIDOCAINA 2% GELEIA

30G-GENÉRICO* •

CRISTALIA

PROD.QUIM.FARM.LTDA

UDOCAINA 2% Geleia

30g *GENERICO*

Quantidade por fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

RS 59,9000 RS 179,7000

LIDOCAINA 10% SPRAY

FRASCO C/SGML
XYLESTESIN CRISTALIA - -

CRISTAUA PRODUTOS
QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS LTDA.

UNIDADE

67 LOSARTANA POTASSICA 50MG -
COMPRIMIDO

Código: 7018-6117

Quantidade: 960 Comprimido

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Compra

14/12/2Õ2Õ
,  . . Capromed Farmacêutica
Fornecedon

Marca:

LOSARTANA

POTASSICA, PRATI
DONADUZZI

Preço
Unitário:

0,1100

Quantidade: J920.0

26/06/2020

Capromed FarmacêuticaFornecedor:

Marca:

LOSARTANA

POTASSICA, PRATI
D0MADU2ZI

Preço
Unitária:

0,0750

Quantidade: 2880.O

28/05/2020

c"" .' .'CapromedFarmacêutica
Fornecedor:

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por fabricante
Embalagem

SOMA/MG

PRODUTOS

HDSPTTALARES

LTDA

HOXTER DO

BRASIL LTDA

Ativa Comeroal
Hospitalar Ltda.

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Rt Q.llOQ RS 105.6000 960

R$0,1267 RS 121,6320

RS 0,1324 R$ 127,1040

30

30

; 0,1430 R$ 137,2800 30

R$ 0,2400 R$ 230,4000 30

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

PRATT

Embalagem Comentário Situação

Comprimido

Validade:

POTASSICA

SOMG CP ÍGJ

PRATT

carrinho

50 MG COM

IGSWtTAfiA POTASSICA, REVCTBLAL
BRAINFARMA PLASOPCX

30

BRAINFARMA/NEOQUIMIC UNIDADE

Codigo
WERBRAN:

01.02.00358

- Nome

comeroal:

GEN

LOSARTANA

Orjfl^igll Químico:
LOSARTANA

POT SOMG

CPR C/30 -
Observação -
• null

LOSARTANA SOMG 30CPR COMPRIMIDO LOSARTANA -
•GENERICO* CIMED- SOmg 30cpr
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I Marca:

Preço
Unitário;

LOSARTANA

POTASSICA, PRATl
DONADUZZi

0,0750

Quantidade: 960.0

Bíonexo

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

; 0,3100 Ri 297,6000 30

□MED INDUSTRIA DE
HEDICM-lEfíTOS LIDA

LE6RAND

'(2NERIC0*
aMED

CP

66 MEROPENEM IG IV-
FRASCO/AMPOLA
Código; 701B-1J-Í3

Quantidade: 1075 Frasco/Ampola
Marcas ACETTA ALTERNATIV
Preferidas:

AS

Informações de Ultima Compra
14/12/2020

Fornecedor: Anbiotonimportadora
Ltda

MEROPENEM,
AUROBINDO PHARMAMarca:

Preço
Unitário:

17,9300

Quantidade: 670.0
26/06/2020

Futura Comércio de
Fornecedor: Produtos Médicos e

Hospitalares Ltda
MEROPENEM IG CX C/

Marca: 25 FA "GENERICO"
(AMT1B),B10CH]MIC0

Preço
Unitário:

19,0054

Quantidade: 500.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total Quantídadepor fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário

Astra Farma
Comércio da
Material Médico
Hospitalar Ltda

Multifarma
Comercial Ltda
-Me

SoquimiQ
Laboratórios
Ltda - EPP

Sódrogas Dist.
de
Medicamentos
e Mat. Médicos
Hospitalares
Lida - ME

Gvmed
Distribuidora
Farmacêutica
Ltda

Crismed
Comercial
Hospitalar Ltda

BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

Soma/SP
Produtos
Hospitalares
Ltda

Agille Comerdo
De
Medicamentos
Ltda

Clamed
OistritHJidora
de
Medicamentos
Ltda

Oregoít
Farmacêutica
Ltda

Rí 18.5967 RS 19.985.0025

R$ 18,7200 R$ 20.124,0000

R$ 19,4000 R$ 20.855,0000

R$ 20,4900 R? 22.026,7500

R$ 20,7200 R$ 22.274,8000

; 21,4100 R$23.015,7500

R$ 22,5000 R$ 24.187,5000

R$ 23,0000 R$ 24,725,0000

25

25

25

10

25

R$ 23,0000 RS 24.725,0000 10

R$24,0000 R$25.880,0000 25

R$ 25,0000 R$ 26.375,0000 25

HDL Logística
Hospitalar Lida R$ 26,3200 R$ 28.294,0000 25

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

INSTTTVTO
B10CHir4ICO
IMDUSTFARM
LTDA

MEROPENEM
TRI-
HIDRATADO,
BIOCHIMICO

MEROPENEM,
ABL

MEROPENEM
IG GENERICO
CX / 10
FRASCO ABL - -
ABL-
AtmeioTicos

Frasco/Ampola -

Situação

Adicionado
nn

carrinho

Unidade

UNIDADE

MEROPENEM
(GENERICO) IG IN)
CX C/25 FRS 20ML
BIOCHIMICO

MEROPENEM Igr a 10
fa genérico - ABL-
ANTIBIOTICOS ABL-
AMTIBIOTICOS

MEROPENEM,
ABL

1 G PO SOL
IN) IV CX 10
FA VO TRANS
X 30 ML-F 10
DIL BÜLS
PLAS TRANS
SIST FECH X
100 ML

MEROPENEM
IG PO SOL INJ
VD TRANS X 20
ML S/BOLSA- FRASCO
GENERICO - a
C/25-
BIOCHIf-lICO

MERQPENEN,
ABL

INSTITUTO
BIOCHmiCO

HEROPENEN,
ABL

1 G PO SOL
INJ IV CX 10
FA VD TRANS
X30 Ml

Validade: 31/OS/2022 •
Frasco/Ampola MEROPENEM IG F/A

(G) BIOCHIMICO

'■'FAVOR SE
ATENTAR COM A
DÉSCRICAO CORRETA
DE CADA
MEDICAMENTO.
'•'COTACAQ
CONSOQDAOA
ENTREGA NAS
UNIDADES DE MOGl.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
reguiamento/condicoes
disponivas no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.
Recebimento de seg. a
sexta-fara das OBbOO
as 16h3Q

CX

EUROFARMA|
MEROPENEM
TRIHIDRATADO
IG INJ IV» 1
CODPRQD:
7271 1
CARTUCHO
COM 25
FRASCOS-
AMPOU30 ML
O

MEROPENEM
Frasco/Ampola TRIHIDRATADO 16

INJ IV» EUROFARMA

1 G PO SOL
IFJJ IV CT FA

MEROPENEM VD TRANS-F
TRI- DIL BOLS
HIDRATADO, PLAS PVC
BIOCHIMICO TRANS SIST

FECH X 100
ML

EUROFARMA Frasco/Ampola •

C

3sa,.—

P

onfere com
Original

refeftojdeMQBid«Cru«,
Contraio de GeiíioN*053/20í9 49/72
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Comsrdai

Orurgica
Rloclarense
Lida- SP

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Etreli

Ridjahiafarma

Coinérdo e
Olstr. de Prcd.

Médicos e

Cosméticos
Ltda - Epp

Bionexo

R$ 27,0000 R$ 29.025,0000 2S

; 28,3600 R$30.487,0000 25

R$36,0000 R$38.700,0000 25

HEROPENEM

TRI-

HIORATADO,
BIOCHIMICO

MEROPENEM

TRI-

HIDRATADO,
BI0CHn4IC0

MEROPENEM

nti-

HIDRATADO,
BIOCHIMICO

1 G PO SOL

INJ IV a 25

FAVDTRANS

1 G PO SOL

INJ IV CX 25

FA VD TRANS

1 G PO SOL

INJ IV CX 25

FA VD ntANS

69

70

METADONA iOMG -

COMPRIMIDO

Código; 7018-6120

Quantidade: 980 Comprimido

ACEITA ALTERNATIVAS
Prefendas:

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Comerdai OrurgicaFornecedor:

MYTEDON IQMG CX

C/20CPR, CRISTALIA
Marca:

Preço
Unitário:

1,1407

Quantidade: 760.0

14/12/2020

Comettia! GrurgicaFornecedor Lt^a-SP

MYTEDON lOMG CX
C/20CPR, CRISTALIA

Marca:

Preço
Unitário:

1,1400

Quantidade: 800.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

CoíTiefcIal

Quantidade por
Embalagem

Fabricante Embalagem Comentário Situação

Cimrqica

RIoclarense

Ltda- SP

Crisined

Cornerdal
Hospitalar Ltda

HDL Logística
Hospitalar Ltda

FARÍ4ATER

MEDICW^IENTOS

LTDA

RS 1.1407 RS t.117.8860

R$ 1,2600 RS 1.234,8000

R$ 1,2790 R$ 1.253,4200

R$1,7100 R$1.675,8000

22

20

20

20

MYTEDON lOMGCX fp
C/20CPR. CRISTALIA —

Adicionado

i!2
carrinho

CLORIDRATO DE

METADONA lOMG -

MYTEDON - CX C/20 CP
-CRISTALIA

CRISTAUA

MYTEDON lOMG 20CP

*M'(A1} - CRISTAUA
PROD.QUIM.FARM.LTDA

COMPRIMIDO •

Comprimido -

MYTEDON

COMPRIMIDO lOmg 20cp
*M*(A1)

METILPREDNISOLONA

SUCCINATO SOOICO 125MG
SOLUCÁO INJETÁVEL + AMPOU
DILUENTE OE 2ML - UNIDADE

Código: 7018-0400

Quantidade: 375 Unidade

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Fresenius KsIX Brasil
Ltda

SUCC SOD METILPRED

125MG PQLIOF SOL
INJ I NOVAFARMA

Preço
Unitário:

6,4000

Quantidade: 50.0

26/06/2020

Fornecedor: Oregon Farmacêutica
Ltda

SUCaNATO SODICO
DE

MBnLPREDINISOLONA,
NOVAFARMA

Marca:

Preço
Unitário:

11,4000

Quantidade: 1000.0

L  L.Í V.' ..

Fornecedor Valor Total

Quantidade
por

Embalagem

Fresenius KaM 6.8500 RS 2.568.7500 22
BrasilUda —

Neupharma
DistritHjição
de Mateiia]
Medico

Hospitalar
Ltdá- Epp

R$ 7,0000 R$ 2.625,0000 25

Global

Hospitalar
Importação E R$ 7,1789 R$ 2.692,0875
Comercio Ltda

Me

25

Ativa

Comerdai

Hospitalar
Ltda.

R$8,8303 R$ 3.311,3625

Oregon
Farmacêutica Rs 9,0000 R$ 3.375,0000 25
Ltda

Comerdai

Grurglca
Rlodarense

Ltda- SP

Riobahiafarma

Comérdoe
Distr. de Prod.

Médicos e

R$10,1000 R$3.787,5000 25

R$ 16,0000 R$ 6.000,0000 25

https://vww.bionexo.com.br/jsppelatPDC/relat_geraI_pdc.jsp

Fabricante

SUCC SOD MEnLPRED

125MGPOUOFSOL

INI - SUCC SOD

METILPRED 125MG PO

1.10F SOL INJ I

NOVAFARMA

SUCQNATO SODICO
DE
MEnLPREDlNISOLQNA,
NOVAFARMA

Embalagem Comentário

E&ça

125 MG PO

LIOF SOL

INJ CX 25 FA

VD TRANS +

OIL 25 AMP

VD TRANS X

2 ML

Situação

Adidonado

OQ
carrinho

SUCaNATO SODICO
DE 25 FA VD
MEHLPREDINISOLONA, TRANS +
NOVAFARMA DIL 25 AM

BLAU

SUCaNATO SODICO

DE

P

VD TRANS X

2 ML

UNIDADE

125 MG PO

SOL INJ

IM/IV a 25
FA VD

METILPREDNISOLONA, TRANS + 25
BLAU AMP DIL VD

TRANS X 2

ML

125 MG PO

LIOF SOL

INJ CX 25 FA

NOVAFARMA VD TRANS X
2 ML

SUCCINATO SODICO 500 MG PO

DE LIOF SOL
METILPREDINISOLONA, IN1£X 25 FA
NOVAFARMA V

SUCCNATC SODICO
DE

125 MG PO

UOF SOL

^ METILPREDNISOLONA
sue. 125MG IM/IV a -
C/2SFA+Dn. (GEN)
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26/02/2021 Bionexo

Cosméticos
Ltda • Epp

Uni8o Química
Farmacêutica

Nadcxial S.a

25,0000 R$ 9.375,0000
UNIMEDROL, UNlAO
QUÍMICA

DIL 25 AMP

VDTRANSX

8 ML

125 MG PO

UOF SOL

INJ CT FA

VDTRANS +

DIL AMP VD

•mANSX2

ML

71

METILPREDNISOLONA

SUCCINATO SODICO 500MG

SOLUÇÃO INJETÁVEL + AMPOU
DILUENTEDE2ML- '

FRASCO/AMPOU
Código: 7018-1226

Quantidade: 50 Frasco/Ampola

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

j Informações de Ultima Compra
29/01/2021

Meupharma Distribuição
Fornecedor: de Material Medico

Hospitalar Ltda - Epp

SUCCINATO SODICO

OE

METILPREDINISOLONA,
NOVAFARMA

Marca;

Preço
Unitário:

12,3000

Quantidade: 25.0

29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Fresenius Kabi Brasil
Ltda

SUCC SOD MEHLPRED
500MG PO ÜOFSOL

Ifü I NOVAFARMA

Preço
Unitário:

14,5000

Quantidade: 25.0

26/06/2020

Fornecedor: Farmacêutica
Ltda

SUCCItJATO SODICO

DE

MCniPREDINISOLONA,
NOVAFARMA

Marca:

Preço
Unitário:

32,0000

Quantidade: 100.0

Quantidade
Fornecedor IiVjír..-- Valor Total por Fabricante

Embalagem

Preço
Unitário

Embalagem Comentário

SUCCINATO SODICO

DE

SOD MG PD IIOFSQL

IN) CX 25 FA Vil

Neupharma

Distribuição de

MeriaLÈigíiia E.tJL2.2â£!B B.ifii3.5222 21 mftti PRFmNisniona. trans + dil 25 AMP
Hospitalar Ltda

líre

Global

Hospitalar
Importação E R$153557 R$767,7850 25
Comercio Lida

Me

NOVAFARMA

SUCCINATO SODICO
DE

MEniPREDINISOLONA,
NOVAFARMA

VDTRANSX 8 ML

500 M6 PO ÜOF SOL

iru IM/IV CX 25 FA
VD TRANS + DIL 25

AMP VDTRANSX 8

ML

Situação

Adicionado

D2
carrinho

MEnLPREDNISOLONA

sue. 500MG, IMAV
a C/ 2SFA+0IL
(GEN1

Fresenius Kabi

Brasil Ltda

Ativa Comerdal

Hospitalar Ltda.

Sódrogas Dist.
de
Medicamentos

e Mat. Médicos
Hospitalares
Lida - ME

R$ 153000 R$ 775,0000

R$ 15,7840 R$ 789,2000

R$ 16.8000 R$ 640,0000

25

Crismed

Comerdal R$ 16,9100 R$ 845,5000 25
Hospitalar Ltda

Scma/SP

toíares R$mOOOO 25
Ltda

Oregon
FarmaceuOca R$ 18,5000 R$ 925,0000 25
Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAIARES

SA

Riobahiàfarma
Comérdo e
Distr. de Prod.

Médicos e
CosméUcos
Ltda - Epp

R$ 19,0000 R$ 950,0000 25

R$ 26,0000 R$ 1.300,0000 25

União Química
FarmaceuBca R$ 27,0000 R$ 1.350,0000 1
Nacional S.a

R$ 29,5000 R$ 1.475,0000

Comerdal

□rurçica
Riodarense
Ltda- SP

HDL Logística 31 qooO R$ 1.550,0000 1
Hospitalar Ltda < <

SUCC SODMEnLPRED
500MG PO LIOF SOL
IN) - SUCC SOD
MEHLPRED SOOMG PO
UOF SOL INJ I
NOVAFARMA

BLAU

Peça

UNIDADE

METILPREDNISOLONA
SOOMG CAIXA C/ 25
FRASCOS+- 25
DILUENTES GENERICO ,,N,n.RF
NOVAFARMA - -
NOVAFARMA
INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA LTDA
SUCaNATO SÓDICO
DE
MEnLPREDNISOLONA
500 MG PÓ UOF P/ SOL ppAcrn
IN) FA VD INC + DIL
AMP VD INC X 6 ML
(EMB HOSP) - CX C/2S
F/A - NOVAFARMA

NOVAFARMA
INDU.5TRIA

Frasco/Ampola

Validade: 06/09/2022

MCTILPREDNISOLONA
500 MG F/A C/DIL (G)
NOVAFARMA

SUCaNATO SODICO 500 MG PO UOF SOL
DE IN) a 25 FA VD
METILPREDINISOLONA, TRANS + DIL 25 AMP
NOVAFARMA VDTRANSX 8 ML

500 MG PO LIOF SOL
IN) IM/IV CX 25 FA

riMA VD TRANS + DIL 25
°  ' AMP VD TRANS X 8NOVAFARMA

SUCCINATO DE
METILPREDNISOLONA
•SOO MG-FRASCO
AMPOLA • SOLUÇÃO
INJETÁVEL-
NOVAFARMA FRASCO
AMPOLA

500 MG PO UOF SOI
IN) cr FA VD TRANS
+ DIL AMP VD TRANS
X8ML

500 MG PO LIOF SOL
IN) cr FA VD TRAMS
+ DIL AMP VD TRANS
X8ML

Frasco/Ampola

SUCCINATO SODICO
DE

SUCCINATO DE
METILPREDNISOLONA,
NOVAFARMA

UNIMEDROL, UNIÃO
QUÍMICA

UNIMEDROL, UNIÃO
química

UNIÃO Q

72 METOPROLOL 1MG/ML-'5ML-
AMPOLA '

Código; 7018-0115

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Quantidade: 20 Ampola 1

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

[ InfõtftiâçSés de ÚlUma Compra ]
, I 29/01/2021 ' I

BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPITALARES
SA

Comerdal

R$J7dMi R$ 348.6020

Quanüdadepor
Embalagem

BECA-l MGN-IL
SOL IN) IV cr 5

c  AMPVD TRANS X
^  5 ML. HALEX

ISTAR/
ISOFARMA

https://vvww.bionexo.com.br^sp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Embalagem Comentário Situação

R$ 18,0000 R$ 360,0000 BECA SOL IN) BECA SOL

Adicionado
no

carrinho

51/72
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Fornecedor: HDl. logística Hospitalar
Ltda

Marca: CRlffTALIA

25,5350

Quantidade: 10.0

Preço
Unitário:

29/01/2021

Fornecedor:
Belive Medicai Produtos
Hospitalares Ltda

TARTARATO DE

Marca: METOPROLOL,
CRISTAUA

Preço
Unitário;

22,0000

Quantidade: 10.0

26/06/2020

Comercial QrurgicaFornecedor: Ri^cJarense Ltda-SP

Marca: BETACRIS, CRISTAUA

23,5000

Quantidade: 30.0

Preço
Unitário;

73 MIDA20LAM MAIEATO 5MG/ML
3ML-AMP0LA

Código: 7018-0237

Justificativa

Oturgica
Riodarensa

Ltda- SP

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Multifamia

Comercial Lida ■

Me

HDL Log&tica
Hospitalar Ltda

Global Hospitalar
Importação E
Comerdo Ltda
Me

Crismed
Comercial

Hospitalar Ltda

Ativa Ccmerda!
Hospitalar Ltda.

Sódrogas Dist.
de
Medicamentos e

Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda • ME

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

R$ 23,0000 R$ 460,0000

Quantidade: 5 Ampda

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

; 23,6900 R$ 473,8000

R$ 24,5000 R$ 490,0000

; 25,3072 R$ 505,1440

R$ 25,9500 R$ 519,0000

■ 26,3075 R$ 526,1500

; 27,9800 R$ 559,6000

10

10

10

10

10

10

R$ 28,7800 R$ 575,6000 10

Agille Comercio
De

MecTcamentos

Ltda

R$ 29,5600 R$ 591.2000

FARMATER

MEDICAMENTOS
LTDA

R$ 51,9300 R$ 1.038,6000

IMG/MLCXg
5AMP X 5ML,
HALEX ISTAR

CRISTAUA

BETACRIS,
CRISTAUA

CRISTAUA

BETACRIS,

CRISTAUA

IN] IMG/ML

CX C/ SAMP
X5ML-

IMG/ML -
SOL INJ

IMG/ML -
HALEX

ISTAR

Ampola

Validade: 03/09/2021 •
BETACRIS IMG/ML
AMP 5ML CTARTARATO
DE METOPROLOL)
ESTOlO CRISTAUA

BETACRIS

(TARTARATO DE
METOPROLOL) 5MG
cr C/10 AMPOIAS X
DSML EM ESTOJOS

CRISTÂLIA

Ampola

1 MG/ML
SOL iru IV

a 10 ESTX

AMP VO

TRANSX 5

ML

TARTARATO DE

METOPROLOL 1

MG/ML SOL IN3
IV AMPVD

TRANS X 5 ML

BETACRIS - CX

C/ lOAMPXSML •
CRISTAUA

CRISTAUA

METOPROLOL

TARTARATO

IMG/ML CX C /
10 Af-1P0LAS

ESTOJOS 5ML

BETACRIS

CRISTAUA - ■

CRISTAUA

PRODUTOS

QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA.

AMPOLA

UNIDADE

UNIDADE

BETACRIS

CRISTAUA
Ampola

SELOKEN,
ASTRAZENECA

CX

SELOKEN IMG

5AMP-M'-

ASTRAZENECA

DO BRASIL LTDA

AMPOU

METOPROLOLTART.
IMG/MLCXC/IOAMP
SML (BETACRIS)

METOPROLOL IMG/ML
SOL IN] - SML CX C\
10 AP a C\ 10 AP
BETACRIS CRISTALIA

•"FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

•"COTACAO

CONSOUDADA

Ef-iTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

regulamento/condicoes
disponivés no campo
Tamo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-fara das OBhOO

as 16li30

SELOKEN img Sanip

iEmpresa Astrafarma só vende caixa
cem 100 ampolas unidade soliútau
apenas S ampolas.,Empresa Futura
pedido não atinge faturamento tendo
em vista que só ganiiou este Item para

Fornecedor Preço Unitário Valor Totai
Quantidade por
Embaiagem

Fabricante Embalagem Comentário

Confere com
Original

Astra Famia

Coméfdo de
Matsial Médico
Hospitalar Ltda

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Fresenius KaW

R$ 5,8831

R$ 6,1000

Rí 6,1000

R$29,4155

R$ 30,5000

R$ 30,5000

100

HIPOLABOR
FARMACEUnCA Ampola
LTDA

Situação

MIDAZOLAM

TEUTO
Ampola

MIDAZOLAM (BI)
5MG/MLS0LINJ 3ML
CXCSAPTEUTOCX
C\ 5 AP MIDAZOLAM
TEUTO

50

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

aoRiDRATdíçWíura cfe iiaj/wae>.
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26/02/2021 Bionexo

a unidade UBS Jardim Universo.
Empresa Fresenius embalagem com 50
ampoias, muito acima do gue foi
soiicitado pela unidade.

Informações de Ultima Compra

ir 29/0172021

Fornecedor:

Marca:

Fresenius KaW Brasil

Ltda

CLORJDRATO DE

MIDAZOLAM 5MG/ML
3ML, NOVAFARMA

Preço
Unitário:

5,4400

Quantidade: 50.0

26/06/2020

GO.MED DisWbuidOrD

Fornecedor: de Medicamentos Ltda -

Me

Marca: HIPOLABOR

Preço
Unitário:

16,1600

Quantidade; 300.0

[  28/05/2020

Fornecedor:
Crtsmed Comercial

Hospitalar Ltda

Marca: HIPOLABOR

Preço
Unitário:

4,0600

I Quantidade: lOO.G

Brasil Ltda

Ativa Cwnerdal

Hospitalar Ltda.

8I0H0SP

PRODLTTOS

HOSPITALARES

SA

Crismed

Com^cial

Hospitalar Ltda

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

RS 6,1120 RS 30.5600 1

Rí 7,6000 RS 38,0000

R$ 8,4600 R$42.3000 100

RS 9,0000 RS 45,0000 5

MIDAZOLAM

SMG/HL 3ML,
NOVAFARMA

CRIgTALIA

MIDAZOLAM,
TÊUTO BRAS.

MIDAZOLAM 5

MG/ML SOL INJ
X3ML-

GENERICO -

P344-B1 - CX

C/100 AI4P3ML
- HIPOLABOR

TEUTO

UNIDADE

5 MG/ML
SOL INJ CT 5

AMP VO AMB

X3ML

AMPOLA

UN

Adicionado

carrinho

Codigo WERBRAN :
01.02.03870 - Nome

comercial: GEN

MIDAZOLAM 5MG/ML
ÍM/IVAMP3MLC/S
PVC-- Nome Químico:
MIDAZOLAM SMG/ML
m/IV 3ML AMP --
Observação - nuii

MIDAZOLAM MALEATO 5MG/ML-
lOML-AMPOLA

Código; 7018-7610

Quantidade: õ400Ampola

Marcas

] Preferidas:

1 f informações de tíltima Compra ]

ACEITA ALTERNATIVAS

14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

Fresenius Kabi Brasil

ltda

CLORIORATO DE

MIDAZOLAM SMG/ML
lOML, NOVAFARMA

I Preço
I Unitário:

14,9300

Quantidade: 9600.0

05/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Multifamia Comercial

Ltda - Me

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

74

Preço
Unitário:

21,6320

Quantidade: 700.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por fabricante
Embalagem

União Química

Farniaceutica

Nacional S.a

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Crismed

Comffcial

Hospitalar Ltda

Werbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Comercial

Orurgica
Riodarense

Ltda- SP

GO.MED

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda - Me

CFJCANAA

DISTRIBUIDORA

LTDA

Rlobahiafamta

Comércio e

Dístr. de Prod.

Médicos e

Cosméticos Ltda
- Epp

Rí 17.0000 RS 108.800.0000

Multifarma

Comercial Ltda - R$ 17,1600 RS 109.824,0000
Me

52

100

R$ 18,3000 R$ 117.120,0000

RS 19,2000 RS 122.880,0000 100

RS 21,0000 R$ 134.400,0000

RS 21,0000 R$ 134.400,0000

R$ 24,3302 R$ 155.713,2800

R$ 25,0700 RS 160.448,0000

R$ 28,0000 RS 179.200,0000

100

100

10

100

100

DORMIUM.

UNIÃO

QUÍMICA

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

DORMONID,
ROCHE

Embalagem Comentário Situação

5 MG/Ml
SOL INJ CT Adicionado

50 AMPVD no

TRANS X ÍQ carrinho

ML

CLORIORATO DE

MIDAZOLAM

(GENERICO) SMG/ML -
'^Bl* INJ CX C/100
AMP lOML HIPOLABOR

Ampola

AMPOLA

MIDAZOLAM 5

MG/ML SOL
INJ X 10 ML •

GENÉRICO -
P344-B1 - CX

C/100 AMP-
HIPOLABOR

HIPOLABOR AMP

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

CRISTAUA CAIXA

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

MIDAZOLAM,
HIPOLABOR

Codigo WERBRAN :
01.02.02674 - Nome

comercial: GEN

r4IDAZ0LAM 5MG/ML
IM/IVIOML AMP C/100 -
PVC " Nome Químico ;
MIDAZOLAM 5MG/ML
IM/IV AMP lOHL -
Observação - nuil

5 MG/ML
SOL INJ CX

100 AMPVD

TRANS X10

ML

Desc; MIDAZOLAM

(DORMIRE) 50MG/10
ML INJ. CX C/10 AMP. - -
CRISTALIA/Marca:
CRISTALIA

SMG/ML
SOL INJ CX

100 AMPVD

TRANS X 10

ML

5 MG/ML
SOL INJ CX
100 AMPVD

TRANSX10

ML

75 MORFINA SULFATO lOMG/ML jj Fornecedor Preço Unitário ValorTotal
https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geraLpdc.jsp

Quantidade por Fabricante Situação
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IML-AMPOLA

Código: 7018-0119

Quantidade: 200Amix^a

Marcas

Preferidas:

I  Justificativa

ACEITA ALTERNATIVAS

;Pedido não atinge faturamento
mínimo da empresa Bascd

Informações de Última Compra {
29/01/2021

c  .. Comercial OrurgicaFornecedor: Uda-SP

Marca:
SULfATO DE MORFINA,
HIPOLABOR

Preço
Unitário;

2,1600

Quantidade: 200.0

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Anbioton Importadora
Ltda

SULFATO DE MORFINA,
HIPOUBOR

Preço
Unitário:

3,4100

Quantidade: 100.0

15/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Multifarma Comercial
Ltda - Me

SULFATO DE MORFINA
GEN. 'Al* lOMG/ML
INICXCIOO AMP IML,
HIPOIABDR

Preço
Unitário:

3,0160

Quantidade: 200.0

Baseei Soiucoes

Ltda - Epp

Multifarma

Comercial Ltda

-Me

Comerciai

□ rurgica
Rioclarense
Ltda-SP

Cfismed
Comercial
Hospitalar Ltda

Ativa Comerdal
Hospitalar Ltda.
BIOHOSP
PRODUTOS
HOSPíTAURES
SA

Longmed
Produtos
Médico -
Hospitalares
Ltda - Epp

Sódrogas DIst.
de
Medicamentos
e Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda - ME

HDL Logística
Hospitalar Ltda
Futura
Distritniidora
de
Medicamentos
e Produtos de
Saúde Ltda

Soma/SP
Produtos
Hospitalares
Lida

Wettran
DistritHiidora
de
Medicamentos
Ltda

R$ 3,0051

Ri 3.4608

R$ 3,5877

R$ 3,5882

R$ 3,5B82

R$ 3,5900

Bionexo

Embalagem

R$ 601,0200 100

RS 692.1600 50

R$ 717,5400 50

R$ 717,6400

R$ 717,6400

R$718,0000

R$ 3,9Ü0Ü R$ 780,0000

R$3,9500 R$790.0000

R$3,9800 R$796,0000

50

50

50

50

R$ 4,3500

R$ 4,9900

R$ 870,0000

R$ 998,0000

50

50

100

R$ 5,2500 R$ 1.050,0000 50

SULFATO MORFINA
lOMG/MLlML- CXA
HIPOLABOR

DIMORF,
CRISTALIA

DIMORF fSULFATO
DF MORnNAl 'Al* Adicionado
lQMGyMLCXC/50 OS
AMP X IML carrinho
CRISTALIA

DIMORF lOMG/ML
CX S0Af4P X IML,
CRISTALIA

DIMORF
lOMG/ML CX
50AMP X
IML■lOMG
- SOLUÇÃO
IN3ETAVEL -
CRISTALIA

SULFATO DE
MORFINA 10
MG/ML SOL INJX
IML - DIMORF- AMPOIA
P344-A1 - a C/SO
AI4P IML -
CRISTALIA

CRISTALIA

DIMORF,
CRISTALIA

DIMORF,
CRISTALIA

UNIDADE

10,0 r4G/ML
SOL IN3 CX
50 AMP VD
AMBXIML

IO,Q MG/ML
SOL IN] CX
25 AMPVD
AMBX 1 ML

MORFINA SULFATO
10 MG/ML CX C /
50 AMPOLASIML
DIMORF CRISTALIA
- - CRISTALIA UNIDADE
PRODUTOS
QUÍMICOS
FARMACEUnCOS
LTDA.

CRISTALIA

DIMORF,
CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

Ampola

SULFATO DE
10,0 MG/ML MORFINA lOMG/ML
SOLINJCX SOLINIIML-
50 AMPVD DIMORF a C/SO
AMB X IML AP CX C/ 50 AP

DIMORF CRISTALIA

DIMORF 1DM6/ML
AMPIML
(MORFINA)
CRISTAUA PORT
344/98 (Al)
Codigo WERBRAN:
01.01.03677-
Nome comerdal:
DIMORF lOMG/ML
IV AMP IML C/50
PVC - Nome
Químico: MORFINA
lOMG/ML IV AMP
IML — Observação-
- nuii

Ampoia

AMP

76 NALOXONA CLORIDRATO
0.4MG/1ML-AMPOLA

_  Código: 7016-0244
Quantidade: 10 Ampoia

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

I  Justificativa '
;Pedido não atinge faturamento
mínimo das empresas Riodarense e
Crismed, tendo em vista que
ganiiararn somente este item para a
unidade UBS Jd. Universo.

FInformações de Última Compra 1
29/01/2021

Comercial GrurgicaFornecedor: R|o„arense Ltda-SP
NALOXONA 0,4MG/ML
CX C:/I0At4PX IML

..•^.GEN, HIPOLABOR
Marca:

"

Preço, _
Únitáriõ: 5,8740

Fornecedor Preço Unitário VaiorTotal

R$ 5,8740 R$ 58,7400
Comerciai
Orurgica
Riodarense

Quantidade por
Embalagem Fabricante Embalagem Comentário Situação

Ltda- SP

Crismed
Comerdal
Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos
Hospitalares
Ltda

HDL Logística
Hospitalar Ltda

soma/mg

R$ 6,0000

R$ 6.5000

R$ 6,6350

R$ 7,4048

R$ 60,0000

R$ 65.0000

R$ 66,3500

R$ 74,0430

10

10

10

NALOXONA 0,4MG/ML
CXC/IOAMPX IML AP
GEN, HIPOLABOR

aORIDRATO DE
NALOXONA 0,4MG/ML
- GENERlCO - P344-C1 UNIDADES
-CXC/10 AMP IML-
HIPOLABOR

CRISTALIA-VENCI
m/12-21 ENVIAMOS
CARTA DE COMPR

Ampola

Valldád
CH/1
NARCAli
0.4MG/ML IML
ÃMP
ÍNALCXONAI

, CRISTAUA
PORT. 344/98

ÍÇll

h&ll
Adicionado

02
carrinho

CRISTAUA

CRISTAUA

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 54/72
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26/02/2021

Quantidade: 10.0

Bionexo

29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

5,7260

Quantidade: 10.0

Aliva C

Preço
Unitário:

omercial

Hospitalar Ltda.

HIPOIABOR

14/12/2020

Comercial CirúrgicaFornecedor: R,o^arense Lida-SP

MALOXONA 0,4MG/ML
Marca: CX C/IOAMP X IML

GEN, HIPOIABOR

Preço
Unitário:

5,3740

Quantidade: 40.0

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Muitifarma

Comercia! Ltda

•Ma

Ativa Comerdai

Hospitalar Ltda.

Sódrogas Dist.
de

Medicamentos

e Mat. Médicos

Hospitalares
Ltda - ME

; 7,4160 R$ 74,1600 10

i 7,7580 R$ 77,5800 10

R$ 7,9200 R$ 79,2000 1

NARCAN, CRETALIA

CRISTALIA UNIDADE

NALOXONA

CLORIDRATO

0,4MG/ML CX C / 10
AMPOLAS IML

NARCAN CRISTALIA - - UNIDADE

CRISTALIA PRODUTOS

químicos
FARMACEimCOS

LTDA.

01/12/2021-
NARCAN (Cl)
0,4MG/ML
(NALOXONA)
AMP CRISTAUA

NARCAN

(CLORIDRATO
DE NALOXONA)
'C1*0,4MGCX
C/ 10 AMPOLAS
X IML

CRISTALIA

NISTATINA 100.00GUI/ML -
FRASCO

Código: 7018-6765

Quantidade: 3 Frasco

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

77

28/05/2020

Fornecedor: pamacêutica Ltda - ME

Marca:
NISTATINA, PRATI
DONADUZZI

Preço
Unitário:

4,0200

Quantidade: 50.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 3.S033 Rà 11.4099
Ativa Comerdai

H

Quantidade por
Embalagem

ospitalar Ltda.

Soma/SP
Produtos

Hosptalares
Ltda

Capromed
Farmacêutica

Ltda - ME

Weitran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Rí 4,3000

R$ 4,4300

R$ 5,2500

R$ 5,3594

R$ 13,1900

R$ 12,9000

R5 13,2900

R5 15,7500

R$ 16,0782

Rí 39,5700

50

50

Fabricante Embalagem Comentário

PRATI

DONADUZZI

PRATI

DONADUZZI

NISTATINA,
PRATI

DONADUZZI

NATULAB

NISTATINA,
EH5

Frasco

UN

Situação

Adidonado

no

carrinho

Vaiidade: 27/01/2022 -
NISTATINA

lOO.OOOUI/ML FRC 50ML
(G) PRATI

100.000

UI/ML SUS
GR CX 50 FR

PLAS ÜPC Cl
CGT X 50 ML

Codigo WERBRAN;
01.01.04536-Nome

comwdal: NISTAMAX

100.000ÜI/MLSUSP
5QML FRAMB - Nome

Químico: NISTATINA
lOO.OOOÜI/MLSUSP
50MLFRAMB-

Observação — nul!

100.000

UI/ML SUS
CT FR VD

AMBX50 ML

-t-CGT

NISTATINA

SUSP SOML

-GENÉRICO»

- PRATI,
DONADUZZI

CIA LTDA

FRASCO
NISTATINA Susp SOml
-GENERICO»

78

NISTATINA 25000UI/G 60G -
BISNAGA

Código: 7018-6684

Fornecedor

BIOHOSP

Preço Unitário Valor Total
Quantidade por
Embalagem

Quantidade:

Marcas

Preferidas:

50 Bisnaga

ACEITA

ALTERNATIVAS

PRODin"OS

HOSPITALARES

SA

R$ 5.4166 R« 770.8300 50

j Informações de Última Compra j
1  26/06/2020 1 Capromed

Fornecedor:
Med Center Comercial
Ltda

FarmacêuSca
Ltda - ME

R$ 6,1400 R$ 307,0000 50

Marca:
NISTATINA, PRATI
DONADUZZI

3,4880
Unitário:

Quantidade: 50.0

[  28/05/2020 í

FARMATER

MEDICAMENTOS
LTDA

R$ 13,8500 R$ 692,5000 1

Fornccedon
Med Center Comerciai

Ltda

Marca:
NISTATINA, PRATI
DONADUZZI

Preço
Unitário:

3,7700

Quantidade: 50.0

NíSTATlNA.

TEUTO BRAS.

NISTATINA

100.000 UI/4

G CREME

VAGINAL

60GR, PRATI
DONADUZZI

NISTATINA

CREME VAG

60G-rAPUC

-GENÉRICO*

- PRATI,
DONADUZZI

CIA LTDA

Embalagem

25.000 Ill/G CREM VAG

CX 50 SG AL X 60 G -f

50 APLÍC: CEMBHQSPl

NISTATINA 100.000

UI/4 G CREME VAGINAL
60GR - 100.000 UI/4 G -
BISNAGA DE ALUMÍNIO

COM 60 G - TÓPICA -

PRATI DONADUZZI

BISNAGA DE ALUMÍNIO

COM 60 G

Comentário Situação

Adicionado

1  no
carrinho

UNIDADE

NISTATINA

Creme Vag
60g-HAplic
•GENERICO*

Confere com
Original

79 Ir INITROGLICERINA SMG/ML - Fornecedor Preço Unitário Valor Total
V/ ■. - lOML

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

Quantídadepor Fabricante
Embalageni

Embalagem Comentário

FrefeiluradeMogfdasCwzeí
^wíraío.tfe6eí«oN«05fl/2fli9

Situação
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26/02/2021

Código: 7018-0433

Quantidade:

Marcas

Preferidas:

lOAmpola

[  Informações de Oitima Compra
31/05/2020

Fornecedor:
PREÇO INICIO
PROJETO

Marca:

Preço Unitário: 0,0000

Quantidade: 0.0

Comercial

Cimroica

Rlodarense

Lida- SP

Multiferma

Comecial Ltda

• Me

Oismed

Comercial
Hospitalar Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Medicall Farma

Distribuidora

de Produtos e

Serviços Para
Saúde Ltda -
Epp

Sódrogas Dist.
de

Medicamentos

e Mat Médicos
Hospítelares
Ltda - ME

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Bionexo

Rs 27.6000 RS 276.0000 10

R$ 28,8400 R$ 283,4000 10

R$ 30,7980 R$ 307,9800 lü

R$30,7980 R$307,9800 10

R$31,3400 R$313,4000 10

R$34,1500 R$ 341,5000 1

R$34,9800 R$349,8000 10

RS 35,0000 R$ 350,0000 10

TTtrPIL. CRISTALIA 5 MG/ML

SOL IHJ CX

lOAMPVD

AMBXIOML

Adicionada

TRIDIL, CRISTALIA -

NITROGUCERINA

5MG/ML SOL IN3 10
ML-TRIDIL-C/10 FRASCO
AMP lOML-

CRISTAUA

TRIDIL

(NITROGUCERINA)
5MG/MLINJ a
C/10 ANPOIAS
lOML CRISTALIA

TRIDIL, CRISTALIA

5 MG/ML
SOL INJ a

10 AMPVD

AMBX 10 ML

5 MG/ML

TRIDIU CRISTALIA SOLIW"
AMB X 10 ML

NITROGUCERINA

5MG/ML a C / 10
AMPOLAS 10 ML

TRIDIL CRISTALIA -

- CRISTALIA UNIDADE

PRODUTOS

QUÍMICOS
FARMACEUnCOS

LTDA.

TRIDIL. CRISTALIA

CRISTALIA

NITROGUCERINA

SMG SOL

INJETÁVEL C/IOML

AMB X 10 ML TODiL ̂ ^aUA

5 MG/ML
SOL IHJ CX

10 AMP VD

Ampola

Vaiidade:

02/01/2022 -
TRIDIL 50MG lOML

AMP

(NTIROGUCERINA)
CRISTALIA

80
NOREPINEFRINA.

HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML -
AMPOLA

Código: 7018-0247

Quantidade: 2900 Ampola

Marcas
ACEITA ALTE

Preferidas:
RNATIVAS

Informações de Úitima Compra !
29/01/2021

Astra Farma Ccmérao
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda

HEMITARTARATO DE

Marca: NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

Preço
Unitário:

7,0500

Quantidade: 50.0

29/01/2021

Astra Farma Comérdo
Fornecedor de Material Médico

Hospitalar Ltda

HEMITARTARATO DE

Marca: NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

Preço
Unitário;

7,0500

Quantidade: 200.0

26/06/2020

Astra Farma Comércio
Fornecedor: de Material Médico

Hospitalar Ltda

HEMITARTARÀTO DE
Marca: NOREPINEFRINA,

HYPOFARMA '

Preço
Unitário:

i5,5000

Quantidade:,400.0. „

Fomecedor Preço Unitário Valor Total E^balagem*"^ Fabricante Embalagem Comentário Situação

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

Astra Farma

Comércio de

Material Médico
Hosptalar Ltda

Soquimlca
Laboratórios

Ltda • EPP

Muibfarma

Comercial Ltda

- Me

Longmed
Produtos

Médico-
Hospitafares
Ltda • Epp

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Comercial

Orurgica
Riodarense

Ltda- SP

Oismed

Comerdal
Hospitalar Ltda

Werbran

Distribuidora

de

R$ 6.6QD0 RS 19.140.0000 5Q

R$ 6,7000 R$ 19.430,0000 50

RS 7,0000 R$ 20.300,0000 50

R$7,0720 R$20.508,8000 50

R$7.4000 R$21.460,0000 50

R$ 7,4520 R$ 21.610,8000 50

R$ 7,6500 R$ 22.185,0000 50

R$7,9700 RS 23.113,0000 50

R$7,9900 R$23.171,0000 50

HTPOLABOR Ampola

Validade: 31/12/2022 - Arilnonado
NOREPINEFRINA

8MG/4MLAMPÍG1

HIPOLABOR
cairiniio

HYPOFARMA

INST DE HYPOD

E FARMAGA

LTDA

HEMITARTARATO

DE

NOREPINEFRINA,
HYPOFARMA

HEMITARTARATO

DE
NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

Ampola

Unidade

NOREPINEFRINA

2mg/ml cx 50 amp 4ml
generico -
HYPOFARMA

HYPOFARMA

HEMITARTARATO DE

NOREPINEFRINA GEN

2MG/HL Ifü CX C/50
AMP4ML HIPOLABOR

HYPONQR.
HYPOFARMA

HIPOLABOR

2 MG/ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

AMBX4 ML

(RÉSr HOSP)

Ampoia

2 MG/ML
HEMITARTARATO SOL INJ IV

DE CX 50 At-IP
NOREPINEFRINA, VD AMB X 4
HYPOFARMA ML(EME

HOSP)

HEMITARTARATO

OE

NOREPINEFRINA

2 MG/ML SOL INJ
IVX4HL(EMB AMPOLA
HOSP) •
GENÉRICO - CX
C/50 AMP 4ML -
HYPOFARMA

Confsre com
Original

HYPOFARMA AMP

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

codigo WERBRAtJ:
01.02.02990 - Nome
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Medicamentos

Ltda

Ativa Ccmerda!

Hospitalar Ltda.

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eireli

Oregon
Farmacêutica

Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

R$ 8,2894 R$ 24.039,2600

R$ 8,3600 R5 24.244.0000

R$ 8,4000 R$ 24.360,0000

R$ 8,5000 RS 24.650.0000

50

50

50

50

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

R$ 9,3300 RS 27.057,0000 50

Riotahiafarma

Comádo e
Distr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos
Ltda • Epp

SOMWHG

PRODtn"OS

HOSPITAURES

LTDA

R$ 10,2000 RS 29.580,0000

R$16,0000 R$46.400,0000

50

50

2MG/MLIVAr4P4ML
C/50 PVC - Nome
Químico:
NOREPINEFRINA

2MG/MLIV AMP 4ML-
• Observação — null

HYPOFARMA UNIDADE

HEMITARTARATO 2 MG/ ML
DE SOL IN] CX

NOREPINEFRINA, 50AMPVD
HIPOLABOR AMBX4ML

2 MG/ML
HEMITARTARATO SOL INJ IV

DE CX 50 AMP

NOREPINEFRINA, V0AMBX4
HYPOFARMA

HYPOtJOR,
HYPOFARMA

ML (EMB
HOSP)

2 MG/ML
SOL iru a

50 AMPVD

AMBX4ML

(RESr HOSP)

HEMITARTARATO
DE

NOREPINEFRINA,
HIPOLABOR

CX

2 MG/ML
HEMITARTARATO SOL IN) IV
DE CX 50 AMP

NOREPINEFRINA, VD AMB X 4
HYPOFARMA

HIPOLABOR

ML (EMB
HOSP)

Ampola

»'*FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRlCAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

»"COTACAQ

CONSOUOADA

ENTREGA NAS

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

reguiameito/condicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das Q8hOO
as 16h3Q

VaDdade; 31/12/2022 -
NOREPINEFRINA

8MG/4MLAMP(G)
HIPOLABOR

81

OMEPRAZOL20MG-

COMPRIMIOO

Código: 7018-0233

Quantidade: 2940 Comprimido

Marcas ACEITA
Preferidas: ALTERNATIVAS

lustificativa

jPedido não atinge faturam^to
mínimo da empresa Wertrani

Infonnações de Ultima Compra

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

.  0,0621
Unitário:

Quantidade: 1848.0

Medicamentai
Hosptatar Ltda

GEOLAB SIM

28/05/2020

Fornecedor:

Marca:

Quantidade: 640.0

Medicamentei

Hospitalar Ltda

GEOLAB SIM

Fornecedor Preço Unitário Valor Total ^ Embalagem'"

V/erbran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

HDL Logística
Hospitalar Ltda

; 0,0800 R$235,2000 55

R$ 0.0800 R$ 235.2000 4^2

R$0,0900 R$264,6000 840

R$ 0,0985 R$ 289,5900 90

R$ 0,3400 R$ 999,6000 28

R$0,6036 R$ 1,774,5840 28

Fabricante Embalagem Comentário

GLOBO

GEOLAB

GEOLAB

Situação

UN

CIFARMA

OMEPRAZOL

20MG 28CAPS

(BLISTER)
•GENERICO'-

EMS

GENÉRICOS

Codigo WERBRAN :
01.02.03309-Nome

comercial: GEN

OMEPRAZOL 20MG
POT CPS C/S6 - Nome
Químico: OMEPRAZOL
20MG CPS C/56-
Observação — nuU

Validade: 30/11/2022- Arildonado

Comorlmldo OMENAX 20MG CAPS 02^

Validade: 31/07/2022 -
Ccnrprimido OMENAX 20MG CAPS -

(OMEPRAZOL) GEOLAB

UNIDADE

OMEPRAZOL 20mg
COMPRIMIDO 28caps (blister)

*GENERrCO«

CRISTÁLIA Comprimido Confere com
OrisJnaí

82
OMEPRAZOL 4QM6, DILUENTE

lOMU

■ Código: 7018-6409

Quantidade:-17S0 Frasco/Ampola

Marcas u' «✓.
Preferidas:

Fornecedor Preço Unitário ValorTotal
Quantidade por fabricante
Embalagem

Drogaria Nova
Esperança Eireii

R$ 0,5000 R$ 875,0000 28
OMEPRAZOL,
NOVA QUÍMICA

https;//www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/reIat_geralj3dc.jsp

Embalagem Comentário

40 MG CAP

GEL DURA C/
MCGRAN cr -

Situação

57/72
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Justificativa

;Drogaria Nova Esperança ortou
apresentação incorreta (capsula).

Informações de Ultima Compra j

29/01/2021

União Química
Fornecedor: Farmacêutica Natíonal

S.a

UNIPRA20L, UNIÃO
QUÍMICA

Marca:

Preço
Unitário:

25,0000

Quantidade: 250.0

29/01/2021

União Química
Furnecedon Farmacêutica Nacional

S.d

UNIPRAZOL, UNIÃO.
QUB-1ICA

Marca:

Preço
Unitário:

25,0000

Quantidade: 900.0

14/12/2020

Neupharma Distribuição
Fornecedor: de Material Medico

Hospitalar Ltda • Epp

Marca: OPRAZON, BIAUSIEGEL

Preço
Unitário:

21,5000

Quantidade: 1140.0

r -

. C c,'

HDl Looistica

Hospitalar Ltda

União Química
Farmacêutica

Nacional S.a

Mullifenna

Ccmerdat Ltda

-Me

Astra Farma

Comércio de
Material Médico
Hospitalar Ltda

Neu^arma
Distribuição de
Mat^al Medico
Hospitalar Ltda

-Epp

BIOHOSP

PRODirrOS

HOSPITALARES

SA

Comatiál

Qmrgica
Riodarense

Ltda- SP

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eireli

Futura

Distnbuldora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Sódrogas Dist.
de

Medicamentos

e Mat. Médicos
Hosptalare
Uda-ME

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda:

Agille Comerdo
De

Malicamentos

Ltda

Crismed

Come-dal

Hospitalar Ltda

Bionexo

RS 26.0840 RS 45.647.0000 25

R$ 27,0000 R$ 47.250,0000 50

R$27,8720 R$48.776,0000 25

R$28,2391 R$ 49.413.4250 25

R$ 29,9900 R$ 52.482,5000 20

R$ 31,0000 R$54.250.0000 20

R$ 31,7500 R$ 55.562,5000 20

R$ 31,9800 R$ 55.965,0000 20

R$ 32,0000 R$ 56.000,0000 20

R$ 32,6500 R$ 57.137,5000 20

R$ 33,2500 R$ 58.187,5000 20

R$ 33,5900 RS 58.782,5000 1

R$ 34,1153 RS 59.701,7750 20

CRISTAUA Frasco/Ampola ;
Adicionado

no

carrinho

40 MG PQ SOL

INJ cr 50 FA

I IHTArt ni nuT/-A VD TRANS +UNIÃO QUÍMICA so;^(.,pD,LX
lOML

UNIPRAZOL,

OMEPRAZOL,
CRISTAUA

OMEPRAZOL

(GENÉRICO) IV 40MG
- a C/ 25 FRASCOS-
AMPOLA + 25

AMPOLAS COM 10 ML

DE DILUENTE

CRISTAUA

CRISTAUA

=cSos
LTDA

40 MG PO INI

CX 20 FA VD

OPRAZON, BLAU INC + 20AMP
DILVD TRANS

XIO ML

40 MG PO INJ

CX 20 FA VO

INC + 20 AMP •

DIL VD TRANS

XIOML

40 MG PO INJ

CX 20 FA VD

OPRAZON, BLAU INC + 20 AMP
DIL VD TRANS

X 10 ML

OPRAZON,
BLAUSEGEL

BLAU

BLAU

AMP

Frasco/Ampola

Codigo WERBRAN:
01.01.04015-Nwne

comercial: OPRAZON
40MG ÍV lOML C/DIL
FA C/20 PVC - Nome
Químico: OMEPRAZOL
40MG IV lOML AMP

C/DIL - Observação ~
nuli

Validade: 06/11/2022 ■
OPRAZON 40MG F/AE
DIL (OMEPRAZOL)
BLAU FARMACÊUTICA

40 MG PO INJ
CX 20 FA VD

OPRAZON, BLAU INC + 20 AMP
DIL VD TRANS

X 10 ML

OPRAZON,
BLAUSIEGEL

40 MG PO INJ

CX 20 FA VD

SEwÍrTnS^20FACXC/20FA
X IO ML OPRAZON BIAU

OMEPRAZOL 40MGFA

lOML + DILUENTE CX

OMEPRAZOL 40
MG a 20 FA +

20 AMP DIL

OPRAZON BLAU - UNIDADE
•BLAU

FART-IACÈUTICA
S.A.

BLAU UNIDADE

; 34,1400 R$ 59.745,0000 20
OPRAZON.
BLAUSIEGEL

CX

'«•«FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

'•'COTACAO

CONSOUDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE HOGI.

Caro fornecedor,
atentese ao nosso

regulamento/condicoes
disponíveis no campo^  r Qisponn

ooniere com Termo Condicoes, o

Original nao cumprimento dele
gerara o bloquào para
futuras cotaa>es.

RecetXmento de seg. a
sexta-fera das OShOO
as 16h30

R$ 35,4500 RS 62.037,5000 20

https://www.bipnexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geralj3dc.jsp

OMEPRAZOL AMPOLA

SÓDICO 40 MG
PO INI I.V. + DIL

58/72
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SOMA/MG
PRODirros

HOSPITALARES

LIDA

Riobahiafarma

Comértio e

Distr. de Prod.

Médicos e

Cosméticos
Ltda • Epp

Bionexo

R$ 36,0000 R$ 63.000,0(^)0 SO

R$ 42,0000 RS 73.500,0000 50

- CX C/20
FA+DIL- BLAU

BIAU

Validade; 07/05/2022 ■

c  0PRA20N 40MG F/A EFrasco/Ampola qjl (ONEPRAZOL)
BLAU

40 MG PO SOL

INj cr 50 FA

iimiArt nii?UTí-A VDTRANS +UNiAO química sqamPDILX
lOML

UWIPRAZOL,

83
ONDANSETRONA. CLORIORATO

2M6/ML 2MLIV/IM - AMPOLA
CáSgo: 7018-6410

Quantidade: 450 Ampola

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

[  _3ustificativa
;Empresa Neuphamia não tetn mais o
produto em estoque.

I  Informações de Última Compra
29/01/2021

Neupharma Oistribuição
Fornecedor: de Material Medico

Hospitalar Ltda - Epp

CLORIDRATO DE

Marca: ONDANSETRONA,
NOVAFARMA

Unitário:

Quantidade: 450.0

29/01/2021

Fornecedor:
Fresenius KabI Brasil
Ltda

CLORIORATO DE

ONDANSETRONA

2MG/ML SOL INJ ]
NOVAFARr^lA

Preço
Unitário:

1,0500

Quantidade: 750.0

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

1,0992

Quantidade: 200.0

Medica

Preço
Unitário:

mentai

Hospitalar Ltda

NOVAFARMA HOSP

Fornecedor Preço Unitário Valor Total '^E^balagem*"^
Neupharma
Distnbuição de
Material Medico

Hospitalar Ltda
-Epp

Astra Farma

Comércio de

Material Médico

Hospitalar Ltda

Sódrogas Dist.
de

Medicamentos

e Mat. Médicos

Hospitalar^
Ltda - ME

Camada!

Cirúrgica
RIoclarense

Ltda- SP

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Crismed

Comerdal

Hospitalar Ltda

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Oregon
Farmacêutica

Uda

Fresenius KaW

Brasil Ltda

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

Multifarma

Comerdal Lida

R$ 1,0300 R$ 463,5000 50

R$ 1.1060 RS 497,7000

R$ 1,2400 R$ 558,0000

RJ 1,2500 R$ 562,5000

RJ 1,3500 R$ 607,5000

RJ 1,4200

RJ 1,4900

RJ 1,6000

R$ 1,8000

RJ 639,0000

R$ 670,5000

RJ 720,0000

RJ 810,0000

RJ 2,3200 RJ 1.044,0000

50

50

50

50

50

50

25

RJ 2,5800 R$ 1.161,0000

RJ 2,6780 RJ 1.205,1000 25

Fabricante Embalagem Comentário

2 MG/ ML
CLORIDRATO DE SOL IW

ONDANSETRONA, IV/IM CX 50
N0VAFARt4A AMPVDAMB

X2ML

NOVAFARMA

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

ONDANSETRONA

CLQRIDR

2MG/NL CX C 50
AMP 2ML UNIDADE

GENERICO

HYPOFARHA • -

HYPOFARMA

ONDANSETRONA

2MG/ML a
C/50AMP X 2ML AP
GEN,
NOVAFARMA

Situação

Adicionado

no

carrinho

NOVAFARMA

INDUSTRIA

CLORIDRATO DE

ONDANSETRONA

2 MG/ ML SOL
INJ2ML(EMB.
HOSP) -
GENERICO • C/
50AMP X 2ML-

NOVAFARMA

ONDANSETRONA

HYPOFARMA

Ampola

Validade; 16/06/2022 -
ONDANSETRONA 4MG

AMP 2ML(G)
NOVAFARMA

AMPOLA

Ampola

CLORIDRATO DE

ONDANSETRONA

2MG/ML 2ML 50 AP
INJ CX C/ 50 AP
ONDANSETRONA

HYPOFARMA

2 MG/ ML
CLORIDRATO DE SOL INJ
ONDANSETRONA, IV/IM CX 50
NOVAFARMA

CLORroRATO DE

ONDANSETRONA

2MG/MLS0L INJ
- CLORIDRATO

DE

ONDANSETRONA

2MG/MLS0LINJ
I NOVAFARMA

CRJSTALIA

AMP VD AMB

X2ML

Peça

Ampola

ZCFRAN 4MGINJ

FLEXCX5AMPX CX

2ML, GLAXO

Confere com
Original

https://viww.bionexo.com.brflsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

NAUSEDRON,
CRISTALIA

'"FAVOR SE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

"•COTACAO

CONSOUDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DEMOGI.

Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

regulamento/conúicoes
dispcfliveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloquéo para
futuras cotacoes.

Recelàmaito de seg. a
sexta-fára das OShOO

as 16h3Q

NAUSEDRON

(aORIORATO DE

59/72
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-Me

dotei

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

BIOHOSP

pRODirros

HOSPITAURES

SA

R$ 3.2117 R$1.445,2650

R$ 3,3000 R$ 1.485,0000

25

25

NAUSEDRON,
CRISTALIA

CRISTALIA

2 MG/ML
SOL INJ

IV/IM a 25
AMP VD AMB

X2ML

AP

ONOANSETROtiA) 2
MG/ML SOL Itü IV/If-l
CX 25 AMP VD AMB X

2 ML CRISTALIA

ONDANSETRONA

aOR. 4MG/2ML CX C/
25AMP2ML

(NAUSEDRON)

84
OXACILINA 500MG

Código: 7018-0035

Quantidade: 600 Frasco

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Infonnações de Ultima Compra

18/06/2020

Fornecedor:

Marca:

PREÇO INÍCIO
PROJETO >

ACEITA
ALTERNATIVAS

Preço Unitário; 0,0000

Quantidade: 0.0

L. O

Fornecedor Preço Unitário Valor lotai

R$ 1.5972 R$ 958.3200
Ativa Comerdal

Hosatalar Ltda

Qu^snUdade por pg^ricante Embalagem Comentário
Embalagem ^

.

Neupharma
Distribuição de.
Material Medico
Hospitalar Ltda
-Epp

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Fresaiius Katx

Brasil Ltda

Sódrogas Dist.
de

Medicamentos

e Mat Médicos
Hospitalares
Ltda - ME

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Breli

Oregcsi
FarmaceuBca

Ltda

Comercia!

Cirúrgica
RIodarense

Ltda- SP

Crtsmed

Comerdal

Hospitalar Ltda

Werbran

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda

Agille Comerdo
De

Medicamentos

Ltda

R$ 1,6500 R$ 990,0000

R$ 1,6700 R$ 1.002,0000

R$ 1,6800 R$ 1.003,0000

100

100

100

50

R$ 1,7900 R$ 1.074,0000

R$ 1,8200 R$ 1.092,0000

RS 1,8800 R$ 1.128,0000

R$ 1,9120 R$ 1.147,2000

R$ 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

; 2,3000 R$ 1.380,0000

R$ 2,3200 R$ 1392,0000

100

100

BLAU

OXAQLINA

SODICA

500MG, BLAU

UNIDADE

a

Situação

Adicionado

no

carrinho

BLAU FARt-lA Frasco

OXAQUL

(OXAaUNA
SODICA)
500MG PO SOL

ItJJ IMIV •

OXAQLIL Peça
(OXAaUNA
SODICA)
500MG PO SOL

IM) IM IV 1
N0VAFARÍ4A

OXACIUNA

SODICA 500

MGCX/lOOFA
GENERICA UNIDADE

BLAU - - BLAU

FARMACÊimCA
SA

TEUTO

BLAU

UN

Frasco

Validade: 23/07/2022 -
OXAQUNA SOOMG F/A
S/DIL (G) BLAU
FARMACEimCA

OXAOLIL,
NOVAFARMA

OXAOLIL,
NOVAFARMA

OXAOLIL

SOOMG IM/IV
CX C/SOF-A,
NOVAFARMA

500 MG PO

SOL INJ IV

IM CX 50 FA

VDTRANSX

10 ML

500 MG PO

SOL INJ IV

IM a 50 FA

VD TRANS X

10 ML

OXAailL

SOOMG IM/IV
CX C/50F-A -
500MG - PO

LIOHLIZADO

NOVAFARMA

OXAOUNA

SODICA SOOMG '
PÓ SOL Dü X
lOML-IÍ-1/IV- FRASCO
OXAOLIL-CX

C/50AMP 5/DL -
NOVAFARMA

Conf©re com
Original

BLAU FA

OXAOUflA

SODICA, BLAU
CX

https;//wwtw.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/reIat_geralj3dc.jsp

Codigo WERBRAN;
01.01.03999-Nome

comercial: OXANON

SOOMG IM/IV FA S/DIL
C/100 HOSP - Nome
Químico: OXAGLINA
SODICA SOOMG FA

S/DIL — Observação —
nuU

"'•FAVOR SE ATENTAR

COM A DE5CRICA0

CORI^A DE CADA

MEDICAMENTO.

"•COTACAO

CONSOLIDADA
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26/02/2021 Bionexo

Futura

Distnbulclora

da

Medicameitos

e Produtos de

Saúde Ltda

R$ 2,1000 R$ 1.440,0000 100
OXACILINA

SODICA, BLAU

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
atente-se ao nosso

regulameito/condicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimaito dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OShOO

as 16h30

SOO MG PÓ riwArTiiHA c<-inrí~/L
iMi rx ifin OXACIUNA SODICA
PA vn 500 MG CX 100 FA CX
™S(EMB ̂ lOOFAOXAQLINA
HOSP)

85

1  PAPAINAGEL2>>/o-100G
[  Código: 70^6-6636
Quantidade: 7 Tubo

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

[ Informações de Ultima Compra {

r  29/01/2021 I
Fornecedor: Farmacia Abds Ltda Epp

FORMULA

Marca: MANIPULADA,
FARMACIA

Preço
Unitário:

12,0000

Quantidade: 18.0

t  __ 14/12/2020
,  Inlemed MedicamentosFornecedor, g^^p^^ais Ltda

Papalna 20Mg/ G - 20G
_Tubo, Injemed
Medicamentos

Espedais_Manipulado

Marca:

Preço
Unitário:

5,2000

Quantidade: 31.0

[* 26/06/2Õ20
Fornecedor: Farmacia Abds Ltda Epp

FORMULA

Marca: MANIPULADA,
FARMACIA

Preço
Unitário:

7,2000

Quantidade: 6.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por
Embalagem

Fabricante Embalagem

Farmacia

Abds Ltda

Erp

Fórmula

Paulista

Manipulação e
Drogaria Ltda
EPP

Injemal
Medicamaitos

Especiais Ltda

Verbenna

Farmáda de
Manipulação
Ltda

Organização
Farmacêutica
Formularium

Ltda

R4 12.0000

R$ 13,9000

R$ 19,0000

R$ 24,0000

R$ 28,2900

R$ 84.0000

R$ 97,3000

R$ 133,0000

R$ 163,0000

R$ 193,0300

FORMULA

MANIPULADA.

FARMACIA

FORMULA MANIPULADA -

MANIPULADO-UNIDADE

• MAN1PUI.ACA0 -

FARMACIA UNIDADE

Comentário Situação

Adicionado

carrinho

PAPAINA GEL

MANIPULADO, PAPAINA GEL 2% lOOG
MANIPULADO

Papaina 2%
aeme lOOg,
INJEMED -

MANIPULADO

Papaina 2%
gel 100 gr
(topico),
Verbenna

Papalna 2% aeme lOOg ■
2% • Papalna 2°.'t> aeme
lOOg - INJEMED -
MANIPUUDO

frasco

FORMULAÇÃO

MANIPULADA

SEMISSOLIDA -

SEMISSCUDA CONFORME DESCRITO
ionÍM PEDIDO - Unidade ■FORMULARIUM cre„e/gEL/LOCAO-

FORMULARIUM Unidade

FORMULAÇÃO

mNIPULADA

PAPAINA GEL 5Vo • lOOG -

BISNAGA

Código; 7016-0268

Quantidade: 9 BIsnaga

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Informaçõe^de l^lUma Compra

36

14/12/2020

Fornecedor: M^icamentos
Espeoais Ltda

Papaina 5% Gel - lOOG
Bisnaga, Injemed
Medicamentos

Especiais_Manipulado

Marca:

Preço
Unitário:

8,9000

Quantidade: 11.0

26/06/2020

Fornecedor: Farmacia Abds Ltda Epp

FORMULA

Marca; MANIPULADA,
FARMACIA

Preço
Unitário:

7,8000

Quantidade: 20.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por
Embalagem

Fabricante

Farmacia

Abds Ltda

erg

Fórmula
Paulista

Manipulação e
Drogaria Ltda
EPP

Injemed
Medicamentos

Especiais Uda

Verbenna

Fanjiáda de
Manipulação
Ltda

Organização
Farmacêutica

Formularium

Ltda

RS 7.8000 RS 7O.2Q00

R$ 16,9500 RS 152,5500

R$ 23,0000 R$ 207,0000

R$25,0000 RS 225,0000

RS 36,2300 RS 326,0700

https;//wviW.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

FORMULA

MANIPULADA.

FARMACIA

Embalagem

FORMULA

MANIPULADA-

MANlPLIi.ADO^

UNIDADE-

MANIPÜLACAO-

FARMACIA

UNIDADE

FORf-iULACAO

MANIPULADA

SEMISSOÜDA,
FORMULARIUM

Comentário Situação

Adicionado

no

carrinho

Papaina Gel 5% SOg,
FORMULA PAULISTA

Papaina 5% Gel -
lOOG Bisnaga,
Injemed
Medicamentos

Especiais.Manipulado

Papalna 5% 100 gr
gel (Topico),
Verbenna

BISNAGA

Bisnaga

frasco

Confere com
Original

FORMULAÇÃO

MANIPULADA

SEMISSOÜDA -

CONFORME

DESCRITO PEDIDO

--Upldade-ft --Uiiiaade-
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87

POLIMIXINA B SOO.OOOUI -

FRASCO/AMPOU
Código: 7018-14S8

Quantidade: 675 Frasco/Ampola

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Informações de Ultima Compra

19/02/2021

Fornecedor: HDL Logístia Hospitalar
Ltda

Marca: MYLAN

.  28,8880
unitano:

Quantidade: 4S0.0

14/12/2020

Opem Repres. Impwt.Fornecedor: e Dislrib. Ltda

Marca:
BEDFORDPOLY - B,
OPEf-5

Preço
Unitário:

27,5000

Quantidade; 720.0

26/06/2020

Fornecedor:
Export. e Oistnb. Ltda

Marca:
BEDFORDPOLY - 8,
OPEM

Preço
Unitário:

22,0000

Quantidade: 250.0

Fomecedor Preço Unitária Valor Total ^E^balagw*"^ Fabricante Embalagem Comentário
Neupharma

Distribuição de

Material Medico

Hospitalar Ltda

ifBB

HDL Logfsdca
Hospitalar Ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

Multifarma

Comadal Ltda

-Me

Riotiahiafarma

Comércio e
Dlstr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos
Ltda - Epp

Crismed

Comercial

HospiQlar Ltda

Mgmed
Produtos

Hospitalares
Eireli

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Com^al

Onirgica
Ríoclarense

Ltda- SP

RS 29.80{)0 RS 20.115.0000

RS 29,8000 R$20.115,0000

R$ 30,0000 R$ 20.250,0000

25

25

25

R$32,1400 R$ 21.694,5000 25

R$33,3720 R$22.526,1000

R$ 34,0000 R$ 22.950,0000

RS 35,4000 R$ 23.895,0000

R$ 36,8000 R$ 24.840,0000

R$38,6906 Rí 26.116,1550

RS 39,7500 R$ 26.831,2500

25

25

25

SOO.OOOUI PO

POLIXIL B. UOF INI CT

MYLAN 25 FA VD

TRANS

Situação

Adicionado

02
carrinho

MYLAN

SEM

ESTOQUE

Frasco/Ampola •

Frasco/Ampola

POUXIL B,
MYLAN

CX

POLDaH

HALLER

Validade: 31/08/2022 -
POLIXIL B 500.0000 UI

F/A (SULF. POUmXINA)
MYLAN

•••FAVOR SE ATENTAR

COM A DESCRICAO

CORRETA DE CADA

MEDICAMENTO.

•••COTACAO

CONSOUOADA ENTREGA
NAS UNIDADES DE

MOGI. Caro fwnecedor,
atente-se ao nosso

regulamento/condicoes
disponíveis no campo
Temio Condicoes, o nao
cumprimento delé gerara
o bloqueio para futuras
cotacoes. Rec^imento de
seg. a sexta-f^ das
OShOO as 16h30

POLIXIL B (SULFATO DE
POÜMIXINA B)
SOO.OOOUI a C/2S frs
AMP MYIAN

500.000 UI PO

POUXIL B, LIOFINJ CT
MYUN 25 FA VO

TRANS

SULFATO OE

POLIMIXINA

B 500.000

U|róL]OF
P/ SOL INJ /u^ipoLA
FAVDINC-

GENÉRICO -
CX c/05 FA -
EUROFARMA

SULFATO DE

POLIMIXINA

500.000 UI PO

LIOF P/ SOL

EUROFARMA

SULFATO DE

POUMIXlNA

6,
EUROFARf-lA

INJ CT 5 FA

VD TRANS

500.000 UI PÓ
UOF P/ SOL
INJ CT 5 FA

VD TRANS

POUXIL B

aCV25F-A, FA
HALLER

POLISSULFATO DE

MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G -
POMADA 40G - BISNAGA

Código; 7018-0269

Quantidade: 23 Bisnaga

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

29/01/2021

Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

UNIÃO química

9,7667

Quantidade: 9.0

Fornecedor:.

Marca:

Preço
Unitário:

29/01/2021

Fomecedor:

Preço
Unitário:

Quantidade:

Ativa Comercial
Hospitalar Ltda.

UNIÃO QUÍMICA

9,7667

6.0

ri4/12/2020

Informações de Ultima Compra I

Fomecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por fabricante Embaiagem Comentário
Embalagem

Ativa Conierdal

Hospitalar Ltda.
RS 9.8891 Ri 227.4493

UNIÃO

QUÍMICA
UNIDADE

Agille Comercia
De

Medicamentos

Ltda

R$ 26,5900 R$ 611,5700

FARÍ-1ATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$28,3100 R$651,1300

HIRUDOID,
DAIICHI CX

■  SANKYO

Jonfere com

Original

HIRUDOID TUBO

POM

500MG 40G

«M»-

SANKYO

https;//www.bion exo.com.br/isp/ReIatPDC/relat_geral_pdc.isp
Prefeíh/radeSâgfâas Cruzes
Con(ralodeG«(loN*05W0l9

Situação

Adicionado

no

carrinho

•••FAVOR SE ATENTAR

COM A DESCRICAO

CORRETA DE CADA

MEDICAt4ENT0.

•'•COTACAO

CONSOUDADA ENTREGA

NAS UNIDADES DE MOGI.

Caro fomecedw, alente-se
00 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
OShOO as 16h30

HIRUDOID Pom SOOmg
40g «M*
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Fornecedor: Ativa Comercial

Hospitalar Ltda.

Marca:

Preço
tjnitário:

UNIÃO química

9,8493

Quantidade: 15.0

Bíonexo

BRASIl.

LTDA

PREDNISONA 20MG-

COMPRIMIDO

Código: 7018-6107

Quantidade: 500 Comprimido

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Fornecedor Preço Unitário VaiorTotai
Quantidade por Fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Informações de Ultima Compra

14/12/2020

89

e  Soma/SP ProdutosFornecedor: ^tda

SAHVAL

0,1550

Quantidade: 1500.0

r  "26/06/2020

Marca:

Preço
Unitário:

c  Comerdal OrurgicaFornecedor: Rjodarense Ltda-SP

CORTICORTEN. NEO
química

Marca:

Preço
Unitário:

0,2200

Quantidade: 100.0

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

Miranda e

Georgini Ltda •
Me

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Ativa Comercia]
Hospitalar Ltda.

Futura

Distribuidora de

Medicamaitos e

Produtos de

Saúde Ltda

Ri 0.1550

R$ 0,1562

R$ 0,1690

R$ 77.5000

R$78,1000

RS 84,5000

SOO

SOO

500

SANVAL

202020002 PREDNISONA
20MG GENERICO 500

COMP. - SANVAL -

SANVAL COt-IERaO E
INDUSTRIA LTDA

SANVAL

Comprimido

CX

Comprimido

Validade:

31/10/2022 • Adicionado

PREDNISONA no

20MG CP /Gi carrintio

SANVAL

Validade:

30/09/2022 -
PREDNISONA

20MG CP (G)
SANVAL

; 0,1855 R$92,7500

R$ 0,2390 R$ 119,5000 20

Werbran

Distritiuidora de

Medicamentos

Ltda

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,3200 R$ 160,0000 20

BRAINFARt-lA/NEOQUIMIC UNIDADE

PREDNISONA

20 MG COM

cr BL AL PLAS

CORTICORTEN HYPERA Comprimido TRAN5 X 20
CX C/' 20 CP
CORTICORTEN

HYPERA

Codigo
WERBRAN:

01.02.03248 "

Nome

comerdal:

GEN

PREDNISONA

VITAMEDIC UN 20MG CPR
C/20 - Nome
Quimico:
PREDNISONA

20MG CPR

C/20-
C^servaçãO"
nuQ

R$ 0,8500 R$ 425,0000 10

PREDNISONA 20MG

lOCPR "GENERICO* ■

MEDLEY GENÉRICOS

PREDNISONA

COMPRIMIDO 20mg lOcpr
"GENERICO"-

90

PROPOFOL 10M6/ML - FRASCO
iOML - FRASCO/AMPOLA

Código: 7018-0249

Quantidade:

Marcas

Preferidas:

12105

Frasco/Ampola

ACEITA

ALTERNATIVAS

Informações de Intima Compra

29/04/2020

Fornecedor:
PREÇO INÍaO
PROJETO

ACEITA

ALTERNATIVAS

Preço Unitário; 8,2500

Quantidade: 0.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

União Química

Farmacêutica

Nadonal S.a

R$ 17.0000 R$ 205.7S5.0000

Quantidade por Fabricante Embalagem Comentário Situação
Embalagem

PROVTVE EMU

1N3 lOMG/ML- Adicionado
5  P344/98C1 CX INJETÁVEL- no

C/SFRXIOML. CLARIS Carrinho
CLARIS

Neupharma
Distribuição de
Material Medico

Hospitalar Ltda •
Epp

SOMA/MG
PRODLITOS

HOSPITAURES

LTDA

GO.MED

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda - Me

CF3 CANAA

DiSTOBUIDORA

LTDA

R$ 32,9900 R$ 399J43,9500

R$ 36,0000 R$ 435.780,0000

R$ 44,1590 R$ 534.544,6950

R$ 44,6000 R$ 539.883,0000

PROPOTIL,
MIDFARMA

CLARIS

MIDFARMA

PROPOVAN,
CRISTAUA

10 MG/ML
EMU INJ a 5

AMPVD

TRANS X 20

ML

Validade: 31/08/2022
- PROVIVE (Cl) 1%

Frasco/Ampoia F/A20ML
(PROPOFOL) UNIÃO
QUÍMICA

Desc: PROPOFOL

(PROPOTIL) lOMG CX
CAIXA C/OS FRAS 2CML -

MIDFARMA/Marca:
MIDFARMA

10 MG/ML
EMU INJ a 5
FAVD TRANS

X 20 Ml.

Confere com
Original

91 ! QÜETIAPINA 2SMG -
COMPRIMIDO

Código; 7018-6146

Quantidade: 2100 Comprimido

ACEITA ALTERNATIVAS
Prefendas:

Informações de Ultima Compra

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por Fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário

BIOHOSP

PROD'JTOS

HOSPITALARES

SA

HDL Logística
Hospitalar Ltda

R$ Q.1500 RS 315.0000

R$0,2030 R$426,3000

30

200

EMS

CRISTAUA

hltps://ww\w.bionéxo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Situação

Adicionado

no

carrinho
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92

29/01/2021

Fornecedor:
Riodarense Uda- SP

HEMIFUMARATO DE

Marca: QUETIAPINA,
CRISTAUA

Preço
Unitário:

0,2482

Quantidade: Í600.0

14/12/2020

Fornecedor: HDL Logísüca Hospitalar

Marca:

Preço
Unitário:

CRISTALIA

0,2030

Quantidade: 2000.0

r  26/06/2020 ~
Fornecedor- Comercial Orurgicahorneceaor. Ri^g^ense Ltda- SP

HEMIFUMARATO DE

Marca; QUFnAPINA,
CRISTALIA

Preço
Unitário:

0,2560

Quantidade: 600.0

Werbran

Distrlbuid(»a de

Medicamentos

Ltda

R$ 0,3800

Bionexo

R$ 798,0000 30 GEOUB

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

R$ 0,6800 RSi.848,0000 30

QUETIAPINA
25MG 30CP

*GERMED

GENER1C0*(C1)
-GERMED

FARt-lACEUnCA

LTDA

UN Codigo WERBRAN :
01.02.02358 --

Nome cwneròal:

GEN QUETIAPINA
25HG CPR C/30 -
Nome Químico;
QUETIAPINA 2SMG
CPR C/30 -
Observação — nuü

QUEÜAPINA 25mg
COMPRIMIDO 30cp 'GERMED

GENERICO^ÍCl)

RINGER LACTATO 50ÜML

SISTEMA FECHADO - FRASCO I
Código: 7016-0176 j

Quantidade: 330 Frasco

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

!  Justificativa

;Pedido não atinge faturamento
mínimo da empresa JP.

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Fornecedor: Kabi do Brasii
Lida

SOLUÇÃO RINGER COM
Marca: UCTATO, FRESENIUS

KABI

Preço
Unitário:

2,4000

Quantidade: 210.O

2S/06/2Q20

Beiive Cwnéfoo de
Fornecedor: Produtos Hospitalares

Ltda

RINGER COM LACTATO,
HALEX ISTAR

Marca:

Preço
Unitário:

2,4200

Quantidade: 120.0

28/05/2020

Beiiwe Comércio de
Fornecedor: Produtos Hospitalares

Ltda

RINGER COM LACTATO,
HALEX ISTAR

Marca:

Preço
Unitário:

2,4200

Quantidade: 120.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por fabricanle
Embalagem

JP Indústria
Farmacêutica
S/A

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

Ativa Comerdal
Hospitalar Lida.

Cirúrgica São
José Ltda

Comercial
Cirúrgica
Rioclarense

Ltda- SP

Capromed
Farmacêutica

Ltda - ME

HDL Logfetica
Hospitalar Ltda

Asfra Farma

Comércio de
Material Médico
Hospitalar Lida

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Baseei SoIucoes

Ltda - ̂ p

Crismed

Comercial

Hospitalar Ltda

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

R$ 2,7200 R$ 897,6000 20

R$2,79110 RS 920.7000 22

R$2,7910 R$921,0300 25

R$ 2,8563 R$ 942,5790 1

R$ 3,1020 R$ 1.023,6600 30

R$3,1200 R$ 1.029,6000 30

R$3,1387 R$ 1.035,7710 30

R$ 3,2006 R$ 1.056,1980 30

R$ 3,3392 R$ 1.101,9360 20

R$ 3,5541 R$ 1.172.8530 30

R$ 3,6682 R$ 1.210,5060 30

R$ 3,6900 R$ 1.217,7000 1

SOLUÇÃO DE

RINGER COM

LACTATO, J.P.

FRESENIUS KABI Frasco

Embalagem Comentário Situação

SOL INFUS rv cx

20 BOLS PVC

SIST FECH X 500

ML

Validade:

05/10/2022-

RINGER 0/

LACTATO

500MLS/F

FRASCO

FRESENIUS

KABI

Adidònado

ng

carrinho

EUROFARMA

SOLUÇÃO RINGER

LACTATO SODIO

5D0ML - FRASCO

SF, EUROFARMA

UNIDADE

UNIDADE

SOLUÇÃO RINGER SOL INJ a FR

COM LACTATO, PLAS TRANS SIST
FRESENIUS KABI FECH X 500 ML

SOLUÇÃO RINGER SOL INJ CX FR
COM LACTATO, PIAS TRANS SIST
FRESENIUS KABI FECH X 500 ML

HALEXISTAR Frasco

HALEXISTAR

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

SOLUÇÃO DE

RINGER COM

LACTATO, B.
BRAUN

RINGER

C/LACTATO
0500ML-

FRESENIUS

RINGER COM

LACTATO SOL INJ

IV BOLS PPTRAiNS

SIST FECH X 500 BOI.SA

ML-CX C/30
BOLSAS • HALEX

ISTAR

Bolsa

SOL INJ IV a 20

FA PL.AS IRANS

SIST FECH X 500

ML

CXA

C
SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA DE

RINGER COM

LACTATO,
EUROFARMA

o,
6 MG/ML 0,3 RII;
MG/ML 0,2
MG/ML + 3
MG/ML SOL INJ
IV FA PLAS

TRANS SIST

FECH X SOO ML

500

25
ML

CXC/25FR -
RINGER

UCTATO

EUROFARMA

93 ,. , .RISPERIDONAIMG-
'  ' COMPRIMIDO

- ^ Código; 7018-6149

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Ativa Comerdal R$ 0.1493 R$ 29,8600 200

Quantidade por Fabricante
Embalagem

Emba'

CRISTAUA UNIDA

http5://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geralj3dc.jsp

Situação

dicionado

64/72



0G0099



26/02/2021 Bíonexo

I Quantidade: 200 Comprimido

j Marcas
I Preferidas:

Informações de Última Compra J

ACEITA ALTERNATIVAS

29/01/2021

Comercial OrurgicaFornecedor: Ltdt SP

Marca:
RISPERIDON,
CRISTALIA

Preço
Unitário:

0,2050

Quantidade: 200.0

14/12/2020

Fornecedor:
Riodarense Ltda-SP

i Marca:
RISPERIDON,
CRISTALIA

Preço
Unitário:

0,2020

Quantidade: 200.0

Hospitalar Lida.

Wertjran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Comercial

Qrurgica
Riodarense

Uda- SP

FARHATIR

MEDICAMEtíTOS

LTDA

R$0,1680 R$ 33,6000 300

R$0,2050 R$41,0000 2Q0

R$ 0,8800 R$ 176,0000 30

PRATl UN

1 MG COM

RISPERIDON, REVaBLAL
CRISTAUA

RISPERIDONA

IHG 30CP

^TEUrO

GEHERICO*

(Cl)-
LAB.TEUTO

GENÉRICOS

PLAS PVC

TRANS X 200

RISPERIDONA Img
COMPRIMIDO 30cp nEUTO

GENERlCO' (Cl)

carrinho

Coligo WERBRAN:
01.02.03656 -- Nome

comexial: GEN

RISPERIDONA IMG

CPR 20X15 -- Nome

Químico:
RISPERIDONA IMG

CPR C/300 --
Obsetvação ~ nuli

SACCHAROMYCES BOULARDII-

17 L20FIUZAD0 200MG -

CAPSULA

Código; 7018-0211

Quantidade: 403 Capsula

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa

;PedIdo não atinge feturamento
mínimo da empresa Global.

Informaçõesjie Ultima Compra

14/12/7020
Soma/SP ProdutosFornecedor: Hospitalares Ltda

Marca;
EMS S/A ■
HORTOLANDIA

Preço
Unitário:

1,1132

Quantidade: 403.0

94

Fornecedor Preço Unitário Valor Totai
Quantidade por fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Global Hospitalar
Importação E
Comerdo Uda

Me

SOMA/r-IG

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

5A

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Wertran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

FARMATER

MEDICAMENTOS

LTDA

Agille Comercio
De

Medicamentos

Ltda

R$ 1,0850 R$442,6800

Rt 1.1000 R$ 448.8000

K$ 1,1191 R$456,5928

R$ 1,2500 R$ 510,0000

R$ 2,3500 R$ 958,8000

R$4,1300 R$ 1.685,0400

i 5,1300 R$2.093,0400

LEGRAND

EMS S/A

LEGRAND

Capsula

CS

SACCHAROMYCES

BOULAROn 200MG CX -

C/ 06CAP (REPOFLOR)

Validade: 16/05/2022 -

REPOFLOR 200MG Adicionado

CAPS no

Í5ACCHAR0MYCES cariinho

BDIJLARDIL-17I EMS

POR MG

LEGRAND

Capsula

UN

Validade; 16/0S/2022 -
REPOFLOR 200MG

CAPS

(SACCHAROMYCES
BOUlARDIL-17) EMS

Codigo WERBRAN:
01.01.03167-Nome

comercial: REPQFLOR

200MG CPS C/6 -
Nome Quimico:
SACCHAROMYCES

BOULARDIl 200MG

CPS C/6 - Observação
- nulI

REPOFLOR

200HG6CAPS REPOaOR 200mg 6

LEGRAND

•»»FAVCRSE

ATENTAR COM A

DESCRICAO CORRETA

DE CADA

MEDICAMENTO.

»»»COTACAG

CONSOLIDADA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGl.

Caro fonjecedor,
atente-se ao nosso

regulamento/condicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bioquao para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-feira das OShOO

as 16h30

FLORATIL

20QMG

BUSTER C6

CAPS-

NATULAB

LABORATÓRIO

CX

Con f
95

SINVASTATINA 20MG'

COMPRIMIDO

CóJigo; 7018-0184

Quantidade: 480 Comprimido

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Informações de Ultima Compra |

26/06/2020

Fornecedor:
Med Center Comerdal

Ltda

Fornecedor

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITAURES

SA

Ativa Cometia]

Hospitalar Ltda.

Werbran

Distribuidora de

Preço Unitário Valor Total

R$ 0.1200 RS 57.6000

Quantidade por fabrirânte
Embalagem

cp m
Originai

Embalagem Comentário

âo

20 MG COM

SINVASTATINA. REVCTBL AL

GERMED PUS OPCX -

Situação

Adicionado

no

carrinho

R$ 0,1262

R$ 0,1270

R$ 60,5760

R$ 60,9600

CIMED UNIDADE

Codigo WERBRAN:
01.02.03951 "Nome

comercial: GEN

hUps://wAvw.bionexo.com.br/isp/RelalPDC/relat_geral_pdc.]sp 65/72



OOIOüü
/



26/02/2021 Bionexo

Marca:

Preço
Unitário:

PHARLAB ■

SINVASTATINA 20MG

COMP (G)/ • CP COM 1
CP

0,0695

Quantidade: 200.0

Medicamentos

Ltda

FARMATER

MEDICAMErfTOS

LTDA

R$ 0,2700 Rí 129,6000 30

SlfJVASTATTtiA

20MG 30CPR

'GENERICO' -

SANDOZ DO

BRASIL IND.

FARM. LTDA

SINVASTATItJA 20MG

CPR C/30 - Nome
Químico:
SINVASTATINA 20MG

CPR C/30 -
Observação — null

COMPRIMIDO SINVASTATINA 20mgi.uimKJMíuu 30cpr »6ENERIC0*

96

SOLUÇÃO GUCERINADA 12%

500ML'FRASCO

c^igo; 7013-04 n

Quantidade: 40 Fr3K0

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Crismed Comercial
Hospitalar Ltda

GLICEROL (12%) 120
MG/ML SOL RET FR
PLAS TRANS X 500 ML -

CLISTEROL - CX C/20
FR+SOND-J.P.

Preço
Unitário:

5,7057

Quantidade: 20.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total ^ E^balagem'"^ Fabricante Embalagem Comentário Situação

Comercial

Orurcica

Ríoclarense

Ltda- SP

Crismed

Coma-dal

Hospitalar
Ltda

Capromed
Farmacêutica
Ltda - ME

Rí 5.0000 RS 20Q.Q0Q0 20

R$5,6047 R$224,1880 20

R$ 6,5900 R$ 263,6000 24

ENEMA DE GLICERINA

12% SOOML C/SONDA FR

C/20FR - CLISTEROL IP

Adicionado

no

carrinho

GUCEROL (12%) 120
MG/ML SOL RET FR PLAS
TRANS X 500 ML -

CUSTEROL - a C/20
FR+SONO - J.P.

FRASCO

GUCERINA 12%,
FARMACE

120 MG/ML
ENEMA CX 24 FR

PLAS TRANS X

500 ML+

ACESSORIO

SOLUÇÃO 6LICOSAOA 10%

SOOML - FRASCO

Código; 7018-0516

Quantidade: 60 Frasco

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Informações de Ultima Compra

97 29/01/2021

Fornecedor:

Marca:

Fresenius Kat» do
Brasil Ltda

GLICOSE 10 %,
FRESENIUS KABI

Preço
Unitário:

2,3500

Quantidade: 60.0

Fomecedor Preço Unitária ValorTotal
Quantidade por fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Crismed

Comerciai

Hospitalar

Ltda

Capromed
Famiacèutica

Ltda - ME

Ri 3,0200 Rí 181.2000

R$3,7100 R$ 222.6000 30

GLICOSE riO%l 100

MG/ML SOL IN) IV FR

PLAS TRANS S15T FECH X

SOO ML - GUCOSE • CX

C/30 FR - FRESENIUS

KABI

GÜCOSE 10 %,
FRESENIUS KABI

FRASCO

100 MG/ML
SOL INJ IV a

FR PLAS TRANS

SISr FECH X

500 ML

AdIclonadQ

no

carrinho

98
SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 250ML

-FRASCO

C^lgo^7018^05_4_2
Quantidade: 1536 Frasco

'  ACEITA ALTIRNATIVAS
Preferidas:

[ Informações de Última Compra

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

2^01^021 !
Beiive Medicai Produtos

Hospitalares Ltda

B^lXTER GUCOSE,
BAXTTR

2,1000

Quantidade: ISO.O

í"" 14/1272020
Comercial OrurgicaFornecedor: Ri^^a^ense Ltda-SP

Marca;
GLICOSE 5%,
FRESENIUS KABI

Preço
Unitário:

2,4000

Quantidade; 1008.0

20/05/7020

Fornecedor: logística Hospitalar
Ltda

Marca: HALEXISTAR

..2HS38,

Quantidade: 250.0

Preço
Unitário:

Fornecedor Preço Unitário ValorTotal ^Embaíagem*"^

Crismed

Comercial

Hospitalar ltda

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Gnirgica São
José Ltda

Ativa Cwiierdal

Hospitalar Ltda.

Astra Farma

Comércio de

Material Médico
Hospitalar Lida

Capromed
Farmacêutica

Ltda - ME

BIOHOSP

PRODUTOS

RS 2.4793 RS 3.808.9728 48

R$ 2,5000 R$ 3.840,0000 48

R$ 2,5404 R$ 3.902,0544 30

R$2,5471 R$3.912,3456 35

R$2,7715 R$4.257,0240 40

R$ 2,7800 R$ 4.270,0800 48

R$2,8490 R$4.376,0640 30

Fabricante

GUCOSE /S%1 50

MG/ML SOL INJ IV

PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML -

GUCOSE • CX CM8

FR-FRESENIUS

KABI

FRESENIUS KABI

Embalagem Comentário Situação

FRASCO

Frasco

Adicionado

no

carrinho

Validade:

19/05/2022 •
GUCOSE 5%

25QML S/F
FRASCO

FRESENIUS

KABI

SOLUÇÃO GUCOSE

05% 250ML- f-y
FRASCO SF,
EUROFARMA

JP UNWDE^. ■
Confere com

CrígíoalLAB SANOBIOL LTDA Frasco

GLICOSE 5% -

FR 250ML - 5% -

GUCOSE 5% - FR FRASCO ■

2S0ML, FRESENIUS SOLUÇÃO
KABI INJETAVEL-

5ENIUS KABI

SOLUÇÃO

GUCOSE, B. BRAUN
PLAS TRANS

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_geral_pdc.jsp 66/72
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HOSPITALARES

SA

Futura

DIstrítuidora

de

Mediomentos

e Produtos de

Saúde Ltda

R$3,2900 R$5.053,4400
GLICOSE

MONOIDRATADA,
EUROFARHA

SIST FECH X 250

ML

ín Mr/Mi cnt GÜCOSE 5%50 MG/ML SOL jcq... q,
INJIVFAPLAS
TRANSSIST

FECH X 250 ML

99

SUCCINILCOLINA CLORETO
lOOMG - FRASCO/AMPOLA

Código; 7018-4523

Quantidade: 24 Frasco/Ampala

acefta alternativas
Prefendas:

Irrformações de Ultima Compra

29/01/2021

Fornecedor:
Ativa Comercial
Hospitalar Lida.

BLAUMarca:

.  18,9992
Unitário:

Quantidade: 26.0

14/12/2020

Marca:

Preço
Unitário:

17,0000

Quantidade: 26.0

União Química
Fornecedor: Farmacêutica Nacional

S.a

SUCCINIL COUN,
UNlAO QUÍMICA

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

Ativa Comercial
R$ 17

'^E^b^lagem'"^ Fabricante Embalagem Comentário

Hospitalar Ltda.

União Quimica
Farmacaitica

Nacional S.a

BIOHOSP

PRODLn"OS

HOSPITALARES
SA

Comffcial
Orurgica
Riodarense

Ltda- SP

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Riobaliíafarma

Comércio e
Distr. de Prod.

Médicos e
Cosméticos
Ltda • Epp

Cirúrgica São
losé Ltda

Sódrogas Oist.
de

Medicamentos

e MaL Médicos
Hospitalares
Ltda-ME

Agille Comercio
De

Medicamentos

Uda

Sona/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Futura

DlstrlLiuldora

de

Medicamentos

e Produtos de
Saúde Lida

.6920 RS 424.6080

R$ 18,0000 R$ 432,0000

R$ 19,0460

R$ 19,7500

R$ 19,9500

R$ 457,1040

R$ 474,0000

R$ 478,8000 10

R$ 20,0000 R$ 480,0000

R$ 20,0000 R$ 480,0000

R$20,2900 R$ 486,9600

R$ 20,4300 R$491,5200

R$ 22,0000 R$ 528,0000

R$ 22,0000 R$ 528,0000

R$ 26,6400 R$ 639,3600

10

BLAU UNIDADE

Situação

Adirionado

no

carrinho

SUCONIL 100 MG PO

COUN, UNIÃO SOL INI CT FA
QUÍMICA VDTRANS

BLAU

FARMACÊUTICA

SUCOTRAT

lOOMG PO INJ

iv/iMa
C/IOF-A lOML,
BLAU

FA

CAIXA

100 TENOXICAM 20M6IN3ETAVEL'
FRASCO/AMPOLA
Código: 7018-0150

Quantidade: 750 Frasco/Ajnpda
... V..' .V —■ ,
Marcas At^ITA

BLAU FARMA Frasco/Ampola •

SUCCINIL 100 MG PO
COLIN, UNIÃO SOL INJ CT FA
QUÍMICA VDTRANS

SUXAr4ET0NI0
lOOMG C/IF/A •
SUCQNIL CAIXA
COLIN, U.
química
SUXAr4FrONIO
CLORETO
looMcac/
10 FRASCO
AMPOLA UNIDADE
SUCCITRAT
BLAU - - BLAU
FARMACÊUTICA
S.A.

"'FAVOR SE
ATENTWt COM A
DESCRICAO CORRETA
DE CADA
MEDICAMENTO.
"'COTACAO
CONSOLIDADA
ENTREGA NAS
UNIDADES DE MOGl.
Caro fornecedor,
atente-se ao nosso
regulaniento/condicoes
dispcviivels no campo
Tamo Condicoes, o
nao oimprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoes.
Recebimento de seg. a
sexta-feira das 08h00
as16h30

Validade: 07/08/2022 -
SUCCriRAT lOOMG

BLAU Frasco/Ampola F/A (CLCRIDRATO
SUXAMETONIO) BLAU
FARMACEimCA

^  Validade: 07/08/2022 -
OI Ali ^Onfa#í.<aA._M, SUCCITRAT ICOMG

yr/g/fjgi SLIXAMETONIO) BLAU
aORETC DE

SUCQNIL lOOMGPO
COÜN, UNIÃO SOL INJ CT FA « , ca
OIUMICA VD TRANS SUCQNIL Oi C/ IFAQUÍMICA VÜIKANS CX C/1 FA SUCCINIL

COUN U QUÍMICA

SUCCITRAT 100
MG PO INJ
n/IH CX 10 FA CX
XIO ML-BLAU
FARMACUnCA

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 6,0000 RS4.500.0000
União Ouimica
Farmacêutica
Nacional S.a

§0
TEFLAN. ÜNIAO
QUÍMICA CT 50 FA VD

RANS

balagem Comentário Situação

Adicionado

carrinho

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
í
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Preferidas; ALTERNATIVAS

1  Informações de Última Compra |
{  29/01/2021 1

Fornecedor:
Antúolon

Importadora Ltda

Marca:
TEFLAN, UNIAO
QUÍMICA

Preço
Unitário:

6,3800

Quantidade: 700.0

1  29/01/2021 !

Fornecedor:
Anbioliw

Importadora Ltda

Marca:
TEFLAN, UNIAO
QUÍMICA

Preço
Unitário:

6,3300

Quantidade: 1300.0

1  26/06/2020 i

Astra Farma

Coméroo de
Material Médico
Hospitalar Ltda

Global

Hospitalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES
SA

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Onírgica São
José Ltda

Muitifarma

Comerciai Ltda

Cnsmed

Comeraal

Hospitalar Ltda

Ativa Comeraal
Hospitalar Ltda.

Futura

Distribuidora
de
Medicamentos

e PraJutos de

Saúde Ltda

Riotrahiafanna

Comeao e

Distr. de Prod.

Médicos e

Cosméticos

Ltda • Epp

HDl. Logística
Hospitalar Ltda

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPTTAURES

LTDA

Mgmed
Produtos

KospiQlares
Eireli

Neupharma
Distribuição da
Material Medico

Hospitalar Ltda

- Epp

Bionexo

R$ 6,4001 R$ 4.800,0750 50

R$6,7744 R$5.080,8000 50

R$ 6,9947 R$ 5.246,0250 50

R$7,0000 R$5.250,0000 50

R$ 7,2540 R$5.440,5000 50

R$ 7,2800 R$ 5.460,0000 50

i 7,2916 R$ 5.468,7000 50

; 7,4738 R$ 5.605,3500 50

; 7,5600 R$ 5.670,0000 50

; 7,6200 R$ 5.715,0000 50

; 7,7440 R$ 5.808,0000 50

R$ 7,9000 R$ 5.925,0000 50

R$ 8,8800 R$ 6.650,0000 50

16,6300 R$ 12.472,5000 50

UNlAO QUÍMICA
FARMACÊUTICA

NAaONAL SA

TEFLATt, UNIÃO
QUÍMICA

Frasco/Ampola -

20 MG PÓ TCMnYirSM
I  c/^i fiiii IENOXXCAM

(TEFLAtí)
TRANS

20 MG PÓ
TEFLAN, UNIÃO LIÜF SOL INJ
QUÍMICA cr 50 FA VO

TRANS

EUROFARHA Frasco/Ampola

Validade;

05/05/2022 •
TENOXICAM

2DMG F/A 2ML E
DIL (G)
EUROFARHA

TENOXICAN 20MG

C/50 2ML F/A + DIL q,
• GENÉRICO,
EUROFARMA

TENOXICAM.
CRISTALIA

TENOXICAM 20 MG

PC UOF P/ SQL INJ
FA + DIL X 2 ML

(EMB HOSP) -
GEHERICO - a Cf
50 F/A •
EUROFARMA

TENOXICAM

(GENÉRICO) 20
MG PC UOF SOL

INJ CX 50 FA VD

TRANS + AMP

DIL X 2 ML

CRJSTÁUA

FRASCO

UNIÃO química unidade

TEFLAN, UNIÃO
química

TEFLAN, UNIAO
química

EUROFARMA

EUROFARMA

TEFLAN, UNIAO
química

TENOXICAM,
CRISTAUA

TENOXICAM

20 MG PÓ 20MG INJ C/
LIÓFSOLItU SOFA-TEFLAN
cr 50 FA VD a C/ 50 FA CX
TRANS CV 50 FA TEFUN

U QUÍMICA

20 MG PO

UOF SOL INJ

a 50 FA VD

TRANS

Frasco/Ampoia -

Validade:

01/11/2021 -

Frasco/Ampda™™^^,
DIL (G)
EUROFARMA

20 MG PO

UOF SOL INJ
CT 50 FA VO

TRANS

40 MG PO

LIOF SOL INJ
CX 50 FA VD

TRANS + AMP

DIL X 2 ML

101 TERBITTAUNA, SULFATO

0.5MG/ML IML• AMPOLA
Código; 7Q18-6690

Quantidade: 2S0Ampda

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas;

[ Informações de Última Compra j
29/01/2021

.. Soma/SP Produtos
Hospitalares Ltda

U.QUINICA

1,4550

Quantidade: 150.0

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

29/01/2021

. • , União Química
Fornecedor: Farmacêutica Nacional

S.a

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

RS 1.4900 RS 372.5000

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Quantidade por
Embalagem

Sü

Fabricante Embalagem Comentário

U.OtIIHICA Ampola

Ltda

S0r4A/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Acada

Comeroo de

Medicamentos

Ltda

Wertyan

Distrítxiidora

de

Medicamentos

Ltda

R$ 2,5000 R$ 625,0000 50
UNlAO

R$ 2,7100 R$ 677,5000 50

R$ 2,8500 R$ 712,5000

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

Ampola

cofn
''flínafiG/ML

TERBUnL, SOL INJ CT
UNlAO 50 AMP VD
QUÍMICA TRANS X 1

ML

50 GREENPHARM AMP

Validade: 31/10/2022-

TERBUni 0.5MG/HL

AMPIML

rrERBUTAlINA) U.O.

Validade: 31/10/2022-
TERBUHL 0,SMG/ML
AMPIML

(TERBUTAUNA) U.
QUÍMICA

• CodigoWERBRAN:
01.01.01023-Nome

comercial: GEN
TERBUTAUNA 0,5MG/ML
AMP IML PVC - Nome

Situação

Adicionado

no

carrinho
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Marca: TERBUTIL, UNIÃO
química

Preço
Unitário:

2,5000

Quantidade: 700.0

I  1471272020

Fornecedor:
Riodarense Ltda- SP

Marca:

SULFATO DE

TERBOTAÜNA,
HIPOLABOR

Preço
. Unitário:

2,9000

Quantidade: 200.0

Qotel

Hospitalar
Importação E
Comerão Ltda

Me

Corptio
Comérdo de
Produtos

Hospitalares
Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

União Química
Farmacêutica

Nacional S.a

R$ 2,9869 RS 746,7250 1

; 3,0000 R$ 750,0000 100

R$ 3,0282 R$ 757,0500 50

R$ 3,3000 R$ 325,0000 50

UNIÃO

química

HIPOUBOR

TERBUTIL,
UNIÃO

química

TERBUnL,
UNIÃO

química

0,5 MG/ML
SOL IN] CT

50 AMP VD

TRANSXl

ML

0,5 MG/ML
SOL INJ cr

50 AMPVD

TRANSXl

ML

Químico: TERBLfTALINA
0,5MG/MLIVAMP IML-
Observação — mill

TERBUTALINA SULF.

0,5MG/ML CX d SQAMP
IML (TERBLfnL)

SULFATO DE gOL iW a
100 AMP VD

AMBXIML

102

TIAMINA. CLORIDRATO

VITAMINA BI lOOMG/ML -
AMPOLA

Código: 7018-0153

Quantidade: 250 Ampda

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTERNATIVAS

Justificativa

;Unldade PA Jundiapdia solicitou em
oficio que não compre este
medicamento manipulado. As
empresas Vertjenna. Injemed e
Octalab cotaram manipulado. As
outras unidades que scdicitaram este
item e utilizam manipulado (UPA
Rodeio e UBS Jd. Universo) o pedido
não atinge faturamento mínimo de
nenhuma das empresas.

Informações de Ultima Compra

29/01/2021

Vertenna Farmácia deFornecedor: f.,a„,puiaçgo Ltda

Vitamina bl 100 mg/ml
1 ml (IM/EV), Verbenna

Marca:

Preço
Unitário:

2,0000

Quantidade: 210.0

29/01/2021

Fornecedor: Farmácia de
Manipulaçao Ltda

Vitamina bl 100 mg/ml
1 ml (IM/EV), Vert>enna

Marca:

Preço
Unitário:

2,0000

Quantidade: 550.0

26/06/2020

Fornecedor: Verl^na Farmácia de
Manipulaçao Ltda

Vitamina bl 100 mg/ml
I ml (IM/EV), Verbenna

Marca:

Preço
Unitário:

2,0000

Quantidade: 800.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total

R$ 2,0000 R$ 500,0000

Verbenna

Farmácia de
Manipulação

Quantidade por fabricante
Embalagem

Embalagem Comentário situação

Lida

Injemed
Medicamentos

Espedais Ltda

Octa Lab

Farmada de

Manipulaçao
EIreli - Epp

Soma/SP

Produtos

Hosrjitalares

Ltda

Werfaran

Distribuidora de

Medicamentos

Ltda

Comerdal

Qrutgica
Riodarense

Ltda- SP

R$ 3,7000 R$ 925,0000

R$ 4,5000 R$ 1.125,0000

Ri 6.5000 RS 1.625.0000

10

R$ 6,7000 R$ 1.575,0000 50

R$7,4100 R$ 1.852,5000 50

Casula e
Vasconc^os

Industria

Farmacêutica e

Comerdo Ltda

R$9.0700 R$2.267,5000 50

FARMATER

MEDICAMENTOS R$13,3000 R$ 3.325,0000
LTDA

50

Vitamina bl 100

mg/ml 1 ml (IM/EV), ampola
Vertjenna

Tramina lOOMG/HL -
^pola,ln^ed
Medicamentos

Especiais_Manlpulado

namina XOOmg/ml
Iml, Laboratório
Octalab

CASULAE

VASCONCELOS

Ampola

ftmpota

CrrOPHARMA AMP

ACE5YL, CASULA E
VASCONCELOS

Qtopharma industrial
I ac«yl 100 mg/irl
sd.inj cjcSOamp 1 ml ampola
(dwidrato de
tiamina)

Conf,©re

Validade:

17/08/2022 -

ACE5YL lOOMG

AMPIML

rriAMINAI

CTTOPHARMA

Codigo
WERBRAN :

01.01.03346 -

Nome cwnercial:

ACESYL

lOOMG/ML IM/IV
AMP IML Q50
HOSP ~ Nome

Químico:
TIAr-lINA

lOOMG/ML IM/IV
AMP If-ÍL"

Obsetvação -
nuli

Adicionado

no

carrinho

100 MG/ML
SOL INJ CX

50 AMP VD

AMBX 1 ML

Or/e/,

103ÍP^^MADOL 50MG/I4L 2ML-~ ]j Fornecedor Preço Unitário ValorTotal Quantidadepor Fabricante

ACESYL (VITAMINA
Bl)CnAf-lINA)100MG
1HL/5QAMP -M* - AMPOLA

^'ntoTí^y<tis-C,

Medicamento

reg.. na Anvisa
sob on"

1.6400.0001.001-

7

TiaminaíWtamina
bi) lOOmg/mL ?
ImL? Ampola ?
Solução Injetável
Caixa c/ 50
ampc^as
Procedènda:

Nadonal Validade

do Mallcamento:

24 meses Marca:

Acesyl
Fabricante:

Ccejyia e
no/Vasconcelos
' Indústria

Farmacêutica e

Comérdo Lida

ACESYL (vitamina
Bl)
(tiamma)lOOmg
Iml/SOamp *M'

https://www.bionexo.coni.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp
1
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AMPOU

Código; 7018-tMlO

Quantidade: 540Ampola

Marcas

Preferidas:
ACEITA ALTIRNATIVAS

Informações de Última Compra

29/Q1/2021

Crismai ComerdalFornecedor: Hospitalar Lida

Marca:

CLORIDRATO DE

TRAMADOL 50 MG/ML
SOL INJ X 2 ML - CX

C/100 AMP-HALEX
ISTAR

! Preço
I Unitário:

1,3000

I Quantidade: 900.0
29/01/2021

Comerdal OrurgicaFornecedor: Rj^darense LtcJa-SP

TRAMADOL lOOMG CX

Marca: C/60AMP X 2ML GEN,
TEUTO

Preço
Unitário:

1,3200

i Quantidade: 1500.0

If 14/12/2020

Fornecedor:

Marca:

1,0476

Quantidade: 240.0

AtÁra C

Preço
Unitário:

omerdal

Hospitalar Ltda.

TEUTO

BIQHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

HDL Logístía
Hospitalar Ltda

Futura

Distribuidora de

Medicamentos e

Produtos de

Saúde Ltda

Ativa Comerdal

Host^talar Ltda.

Riobahlafarma

Comérdo e

Distr. de Prod.

M&licose

Cosméticos Ltda
-Epp

Crlsmed

Ccinercial

Hospitalar Ltda

Mgmed Produtos
Hospitalares
Eirefi

Glotjal Hosptalar
Importação E
Comercio Ltda

Me

Medicai! Farma

Distribuidora de

Produtos e

Serviç(K Para
Saúde Ltda -

Epp

NOXTíR DO

BRASIL LTDA

Bionexo

Embalagem

RS 0.9472 RS 511.4880 60

R$ 1,0000 R$540,0000 60

R$ 1,0700 R$577,8000 60

R$ 1,1449 R$618,2460 100

R$ 1,2300 R$ 664,2000 50

R$ 1,4000 Ri 756,0000 100

R$ 1,6500 R$391,0000 100

R$ 2,4318 Ri 1313,1720 1

R$ 3,2000 Ri 1.728,0000 100

R$ 12,7860 Ri 6.904,4400 5

50 MG/ML
CL0R1DRAT0_DE SOL INJ CT
TOAMAOOL, 60 AMP VD

TEUTO BRAS.

TEUTO

TRAMADOL

TEUTO

HIPOLABOR

AMB X 2 ML

fEMBHOSPI

Ampoia

Ampoia

UNIDADE

CLORIDRATO DE

TRAMADOL, SOLIMja
UNuo química

50AMPVD

AMB X 2 ML

CLORIDRATO DE

TRAMADOL 50

MG/ML SOL INJX
2 ML-a C/100
AMP • HALEX

ISTAR

CLORIDRATO DE

TRAMADOL,
HIPOLABOR

CRISTALIA

TRAMADON,
CRISTALIA

TRAMAL,
GRUNEIÍTHAL

AMPOLA

50 MG/ML
SOL INJ CX

100 AMP VD

TRANSX2

ML

Adiclonaclo

carrinho

TRAMADOL HCL

lOOMG 2ML {A2)
SOL INJETÁVEL CX

C/ 60 AP CX C 60
APTRAMADOL

TEUTO

TRAMADOL aOR.

100MG/2ML CX C/
lOOAMP 2HL

fTRAMAD0N)(A2)

50 MG/ML
SOL INJ

IV/IM CX tOO
AMP VD

TRANSX 2

ML

50 MG/ML
SOL INJ CT S

AMP VD INC

X2ML

104
VANCOMiaNASOO MG'

FRASCO/AMPQLA
Código: 7018-4568

Quantidade: 1350 Frasco/Ampda

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Informações de Ultima Compra

[  14/12/2020
FresQiius Kabi Bra^l

Fornecedor:

Marca:

Ltda

NOVAMICIN (CLOR
VANC) 500 MG RO SOL
INJ I NOVAFARMA

Preço
Unitário:

4,0000

Quantidade; 650.0

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Fresenius Kabi do Brasil

Ltda

NOVAMiarJ,
NOVAFARMA

Preço
Unitário:

4,2000

Quantidade: 300.0

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
Quantidade por
Embalagem

Fresenius Kad

Brasil Ltda

Ativa Comerdal
Hospitalar Ltda.

Soguimica
Laboratórios

Ltda - EPP

Cnsmed

Comerdal

Hospitalar Ltda

Sódrcgas Dist.
de

Medicamentos

e Mat. Médicos
Hospitalares
Ltda - ME

HDL Logística
Hospitalar Ltda

Qobal

Hospitalar
Importação E

RS 4.3000 RS S.805.00Q0 52

Ri 4,3877 R$ 5.9233950 50

R$ 4,7500 R$ 6.412,5000 25

Ri 4,8200 Ri 6.507,0000 50

R$4,8900 Ri 6.601,5000 1

Ri 4,9000 Ri 6.615,0000 50

R$ 4,9710 R$ 6.710,8500 1

Fabricante Embalagem Comentário Situação

NOVAMICIN

ÍCLORIORATO

DE

VANCOMICINAJ

500 MG PO

LIOF SOL INl Adicionado
IV CX 50 FA VD Peca ; no
TRAN5 X 10 ML carrmho

• HOVAMiaN

tCLOR VANCt

'soo MG PO
SOL IHJ I

NOVAFARMA

UNIDADE

Unidade

TEUTO

CLORIDRATO

DE

VANCOMiaNA,
ABL

CLORIDRATO

DE
VANCOMiaNA

SOO MG PO

UOF SOL INJ X AMPOU

10 MLIV •

NOVAMICIN -

CX C/ 50 F/A •
NOVAFARMA

VANCOMiaNA

500 MG CX /
25 FRASCOS

GENERICA ABL

--ABL-

AfmBIOTTCOS

UNIDAD

TEUTO

NOVAFARMA

VANCOMICINA SOOmg
CX 25 fa generico •
ABL-ANTTBIOTICOS

ABL-ATmBIOTlCOS

E

500t4G -

https://www.bionexo.com.br^sp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 70/72
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Comício Ltda
Me

União Química
Famiaceufca

Nacional

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPFTALARES

SA

SOMA,'MG
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Agllle Comerdo
De

Medicamentos

Ltda

Comercial

Qrurgíca
Rlodarense

Ltda- SP

Oregon
Farmaceudca

Ltda

Futura

Distribuidora

de

Medicamentos

e Produtos de

Saúde Ltda

Rlobahiararma

Comérdo e

Distr. de Prcd.

Médicos e

Cosméticos
Ltda - Epp

Longmed
Produtos

Médico -
Hospitalares
Ltda • Epp

Multifarma

Comerdal Ltda
-Me

Bionexo

R$ 5,0000 R$ 6.750,0000 50

R$ 5,0000 R$ 6.750,0000 50

; 5,0781 R$ 6.855,4350 50

R$5,1500 R$6.952,5000 50

; 5,1700 R$6.979,5000 20

■ 5,2200 R$ 7.047,0000 50

R$5,2500 R$7.087,5000 50

: 5,4500 R$ 7.357,5000 50

R$ 5,6000 R$ 7.560,0000 50

R$ 5,8000 R$ 7.830,0000 50

R$ 6,7600 R$ 9.126,0000 20

VANCOTTIAT, 500 MG PO
UNIÃO

química

N0VAFARÍ-1A

INDUSTRIA

CLORIDRATO

DE

SOLIMJCT50

FA VD TRANS

Frasco/Ampola

SOO MG PO

LIOFIN3 CX

50 FA VD

Validade; 18/09/2022 -
VANCOMiaNA 500MG

NOVAHiaN F/A
NOVAFARMA

VANCOMiaNA,
TEUTOBRAS.

N0VAFARt4A Frasco/Ampola

CLORIDRATO

CXVANCOMIQNA, ̂
BLAUSIEGEL

Validade; 17/09/2022-
VANCOMiaNA 500MG

NOVAMiaN F/A
NOVAFARMA

*'*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
dlspwtveis no campo
Totio Cofldicoes, o
nao cumiwimento dele
gerara o bloqudo para
futuras cotacoes.

Recebimento de seg. a
sexta-f0'ra das OShOO

as 16ti30

NOVAMICIN,
NOVAFARMA

NOVAMICIN,
NOVAFARMA

SOO MG PO

LIOF SOL INJ
IV CX 50 FA

VD TRANS X

10 ML

500 MG PO

UOF SOL INJ
IV CX 50 FA

VD TRANS X

10 ML

aORIDRATO

Cf) CA wn

VANCOMIGNA,
TEUTO BRAS. ^osp)

VANCOMiaNA HCL

500MG PO UOF

GENERICO CX C\ 50
FA CX a 50 FA
VANCOMiaNA TEUTO

NOVAMIQN,
NOVAFARMA

500 MG PO

UOF SOL INJ

IV CX 50 FA

VD TRANS X

10 ML

aORlORATO

VANCOMiaNA,
aFARMA

HÜSP)

aORIDRATO

DE

VANCOMiaNA,
BLAUSIEGEL

CLORIDRATO DE

VANCOMIGNA

(GENERICO) 500 MG
PÓ SOL INJ IV CX20
FAVD TRANS

BLAUSIEGEL

105 VASOPRESSINA 20UI/ML IML -
AMPOLA

Código: 7018-0256

Quantidade: ISQAmpda'

ACEITA ALTERNATIVAS
Preferidas:

Informações de Ultima Compra

29/01/2021.

c,.K,„^r.^,ror. Soma/SP ProdutosFornecedor: Hospitalares Ltda

Marca: BI0LA6

21,0000

Quantidade:''3(T.O

Preço
Unitário:

26/06/2020

Fornecedor Preço Unitário Valor Total
QuanOdadepor pai^jcante
Embalagem

Embalagem Comentário Situação

Soma/SP

Produtos

Hospitalares

Ltda

BIOHOSP

PRODUTOS

HOSPITALARES

SA

Sol
Distribuidora

de Produtos

Kcspitalares e
Farmacêuticos

Ltda.

Gamed

Distribuidora

de

RS 20.9800 Rt 3.147.0000

R$21,0000 R$3.150,0000

R$21,2000 R$3.180,0000

BIOLAB

10

Amnoia

20 U/ML SQL
^ INJ cr 10

Validade: 30/06/2022 - Àdlcionado
FNCRtSF ?nH/MLAMP

IML fVASOPRESSINA)

BIOLAB
carrintio

t

ENCRISE,
BIOLAB SANii&OTffjgpg

ENCRISE 2DU/ML
SOLUÇÃO INJETÁVEL
Cf 10 AMPOLAS DE 1
ML

BIOLAB SANUS -

R$22,2920 R$3.343,8000 10

Fornecedor: Comerdal Grurgica
I

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

BIOUB I
P.JiUQPRESSINA

VASOPRESSINA 20U/ML -
INJ» BIOLAB
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Marca:

Riodarense Ltda- SP

ENCRISE, BIOLAB

Preço
Unitário:

SANUS

22,5000

Quantidade: 100.0

r  ""20/0572020
MCVl - Produtos

Fornecedor: Médicos e Hospitalares
Ltda

Marca:
ENCRISE, BIOLAB
SANUS

Preço
Unitária;

22.2000

Quantidade: 50.0

Medicamentos

Ltda

Astra Farma

Comérdo de
Material Médico
Hospitalar Ltda

Comercial
Orurgica
RIoclarense
Ltda- SP

Viva - Comérdo
Atacadista de

Medicamentos

Ltda - ME

Futura

Distribuidora
de.
Medicamentos

e Produtos de
Saúde Ltda

Bionexo

RS 22,3855 R$ 3.357,8250 10

RS 22,3885 R$ 3.358,2750 10

RS 22,5000 R$ 3.375,0000 10

RS 24,2400 RS 3.635,0000 10

CODPROD:

7286 1 CAIXA
10 AMPOLAS l

ML (PF)

BIOLAB SANUS

FARMACEimCA
Ampola

ENCRISE,
BIOLAB SANUS

ENCRISE,
BIOLAB SANUS

20 U/ML SOL
INI CT 10
AMPVD

TRANS X1

ML

20 U/ML SOL
INI CT 10

AMPVD

TRANS Xi

ML

Agille Comérdo
De

Medicamentos

Ltda

RS 24,4800 RS 3.672,0000 10

20 U/ML SOL VASOPRESSINA 20
ENCRISE, INI CT'lO Ul/ML INI - ENCRISE
BIOLAB SANUS AMP VD INC CX C/ 10 AP CX C/ 10

X 1 ML AP ENCRISE BIOUB

*-*FAVOR SE ATENTAR

COM A DESCRlCAO

CORRETA DE CADA
MEDICAMENTO.

*«'COTACAO

CONSOUDAOA

ENTREGA NAS

UNIDADES DE MOGI.

Caro fornecedor,
CX atente-se ao nosso

regulamento/condicoes
disponíveis no campo
Termo Condicoes, o
nao cumprimento dele
gerara o bloqueio para
futuras cotacoM.

Recebimento tíe s^. a
seicta-feira das OShOO
as 16h30

ENCRISE,
BIOLAB SANUS

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Viva - Comércio Atacadista de Medicamentos Ltda - ME 2 R$,15.124,9800

Fresenjus Kabl Brasil Ltda 2 k$ 8.373,7500

Capromed Famiacsutica Ltda • ME 1 R$ 1.600,0000

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 12 R$ 49.261,2164

Soma/SP Produtos Hospitalares Ltda 18 R$ 95.145,3800

HDL Logística Hospitalar Ltda 7 R$ 135.957,8120

Mgmed Produtos Hospitalares Eirdi 3 R$ 10.027,9000

Farmada Abds Ltda Epp 2 R$ 154,2000

Neupháima DisWbuiçao de Material Medico Hospitalar Ltda - Epp 11 R$ 54.848,4500

Multifa'rma Comercial Ltda - Me 4 R$ 6.516,0400

Oregon Farmacêutica Ltda 1 R$ 7.714,2000

Astra Farma Comércio de Material Médico Hospitalar Ltda 3 R$ 21.144,5525

Ativa Corhercia! Hospitalar Ltda. 11 R$ 2.579,3282

Crismed Comercial Hospitalar Lida 3 R$ 4.458,1728

Miranda e Georgini Ltda - Me 2 R$ 2.650,3000

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2 RS 554,4000

União Química Farmacêutica Nadonal S.a 6 R$ 324.123,0000

Longmed Produtos Médico - Hospitalares Ltda - Epp 2 R$ 19.521,0000

Comercial Cirúrgica Riodarense Ltda- SP 6 R$ 3.245,0860

í  Total: 93 R$ 763.099,7779

Valor Total dos fornecedores no cariinlio de compras: R$ 763.099,7779
Valor Total dos fomecedores confirmados; RS 0,0000

Total de Itens da Cotação; lOS Total de Itens Impressos: 105
Co

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 senhá, realize a inclusão das propostas de preços através da Plataforma.

I
https://wvirw.bionexo.çom.br/isp/RelatPDC/reIat_9eral_pdc.jsp 72/72
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CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO ; 13/07/00:1

RELACAO : 837553

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES
DIGITADO

PRP NUMERO PCSENEPICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 11683

TOTAL GERAL

NSUPKARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-78 14/07/2021 1.886,28

UM MIL, OITOCENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E VINTE E OITO 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 000710784

NO DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.886,28

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

GERENTE EIRO GERENTSCONTABIL

RALDECOiíVÉNIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058ÍL31Ç

] BORDERÓ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME

[PROG DO ARO NOME

[ COMPROVANTES NOME

[ BAIXA DE BORDERÔ NOME:•

data:

 DATA:*'^/ I

Confere com a
Original



.  000033

MUNICIPAL



»  • «

RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA nSCAL INDICADA AO
IwVDO

VALOR NOTA

RS 1.886.28
NF-e

N': 000.011.683

SÉRIE: 1
DATA &E RECEBIMENTO

/  /

IDENTIRCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

NEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA
Hi^iR

AV CASA VERDE, 2:46

ANEXO 22S2

CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TEUFAX:IÍ22061I32

CEP: 02S20200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.011.683

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

1

CHAVE DE ACESSO

3521 0221 4879 2700 0178 5500 1000 0116 8310 1395 8413

Cansulca de aucenCicldade no s>oit«l nacional
wyw.níe.íasenda.gov.be/poccal

ou no alta da sofaz Aucocltadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

5102 VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
135210216602747-26/02/202! 17:53:54

inscrição 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

26/02/2021

ENDEREÇO

WENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRROniISTRlTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONEfl^AX

(11)2666-5494
UF

SP
inscrição ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número Data Veto Valor

001 28/03/2021 1.886,28

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇAO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.886,28

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

' "o,oo
VALOR TOTAL DA NOTA

1.886,28

RAZAO SOCIAL

OUTROS

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC. UF* CNl>J/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO ÜF IN^IÇAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

coa

PROD.
DESCRIÇÃO DOPSODUnVSERVIÇO NCM

SH
CSX CFOP UNIO. QÜANT.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
B.CALCICM.S VALOR ICMS VALOR IPl

AUQUOTAS VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSICMS IPl

121.0603 AGUA PARA INIECAO . 10 ML BFS

la>te2J30025 2800,000 UNID
Validade: 06/01/2023

30049099 0 40 S102 UNID 2800,0000 021000 S88,00 ^ 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00

>11.0703 AGUA PARA INJEÇÃO SOO ML-SF

Uie20ll9}0 48,000 UNIO Validade:
06/04/2022

30049099 0 40 SI02 UNID 48,0000 20SOOO 98.40 ^ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

121.0623 CLORETO DE SODtO 0.9V. • lOML BFS
Loce2032786 600,000 UNIO Validade:
15/12/2022

30049099 0 40 $102 UNID 600,0000 0,21000 126,00 / 0,00 0.00 0,00 0.00 O/X) 0,00

111.0717 FISIOLOGICO 0.9% SOO ML-SF
Loie20l2202 216,000 UNID Validade:
18/04/2022

Lole20IS369 24,000 UNID Validade:
l8A)9/2022

Loie 2110109 72000 UNID Validade:
08ÁII/2023

30049099 0 40 SI02 UNID 312,0000 1.99000 620,88

/

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

001310 GHNT. SULF GENTeOMG/MLSDL INI

1M1VAMP2

Loie78PI3687 1,000 CXA Validade:
11/09/2022

30042061 0 40 SI02 CXA 1,0000 3420000 34,S0

y

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

001820 GU-SUC SOD HIO SOOMOPO LIOF SOL

INJIMIV

Loie78PG2906 1,000 CXA Validade:
23/07/2022

30043210 0 40 SI02 CXA 1,0000 21920000 2I9,S0

y

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 ̂

02010201 LABCAINAGELEIA20MG/O-100

BISNAGASC/30C
l.<it«2000S86S 1,000 CX Validade:
31/10/2022

30049043 0 40 S102 CX 1.0000 199,00000 199,00 ^ 0,00 0,00 . 0,00 o,oò 0,00 0,00
■;

Confere com a
Original —DADOS ADICIONAIS '

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
EOTREGA: FUNDACAO CO ABC EKOEBECO: RUA GUTTERMANN, 577 - BRA2 CUBAS - HOGI DAS CRU2ES/SP - CKPJ: 57
.571.275/0004-45 Pone: 1126665494 E-mail: NOTA.rlSCALCCUFUABC.ORe.BR
Nunero do Pedido: ID 157676614/
BAHCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6: CENTRAL DE CONVENIOS-OSS - COTACAO DE MEDICAMENTOS - UNIDADES MOGI

DAS CRUZES // RECEBIMENTO SEG A SEX DAS OSH AS 161130

RESERVADO AO nSCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão 05811019



2 2 MAR. 2G2!

CENTRAL
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Mcg'das Cruzes
OECuARÕ QUE OS MATci-.
CONSTANTES DESTA Nc.
fiscal foram REALIZAr-:
M CONFORMIDADE COí.''

FOI SOLICITADO.

O  ro-."

Q3./^J^rCC /í/írra
cc

^fifnocÇutica
/l'W)..Vc^>£/í?íü-ü2e5

202 2 ?C?üQaz^ii
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" ímtfiwsui ̂

Competência fmDm/D
Centro de Custo

Vencimento

MUNICIPAI
'  000040



-CNPJ: 2l'.487.9;27/0001-78

>XI
DrSTfflÇUiÇÂÓ' U Épico KÒÍPITAWR

CCe
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Chave de Acesso da NFe
35210221487927000178550010000116831013958413

Número da Nota Fiscal

11683

Série

001

Modelo

55 '

Mês / Ano Emissão

02/21

Protocolo de Autorização - CCe

135210225341680

Data de Autorização

01/03/2021 17:57:41

Seqüência

1

Órgão

35

Correção:

ONDE SE LE DADOS DE PRODUTO/ SERVIÇO
COD. PRODUTO 121.0605. CORRETO LOTE
2130027 VAL 01.2023

COD. PRODUTO 111.0703. CORRETO LOTE
2110018 VAL 01.2023

COD. PRODUTO 121.0623, CORRETO LOTE
2110109 VAL. 01.2023

A Carta de Correção é disciplinada pelo paragrafo .1o-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:

- 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 salda.

1  ' L

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/1019

Confere com a
Original

01/03/2021 17:54:16
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01/03/2021 Bionexo

Bionexo dó Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 08:47 ■

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157876614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0054/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da ;
Proposta 1

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp

Av. Santa Ines, 909 - Tereo, SÃO PAULO - SP
Douglas Peres/Vaujo - (11) 22061132

douglas@neupharma.com.br

RS 400,0000
1 dias após
confirmação 26/02/2021 ;

30 ddl - Depósito
Bancário

CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Valor

Total
Usuário

Neupharma Consolidador

ÜDOCAINA

47 CLORIDRATO

GELEIA 2% 30GR

20 MG/G Distribuição Central De

7018-

0429

LABCAINA,
PHARLAB

GEL TCP cr

BGALX30

G

de Material

Medico

Hospitalar

null
Rs

1,9900
100 Tubo

RS

199,0000

Convênios

26/02/2021
Lida - Epp 15:18

40
HIDROCORJISONA 7018-

500MG 0027

500MGPO

LIOF SOL Distnbuiçao
GLIOCORT. de Material
NOVAFARMA Medico

50 FA VD

TRANS
Ho^italar

Lida • Epp

null
RS

4,3900
50 Frasco

/

RS
219,5000

Consolidador

Central De
Convênios

26/02/2021

15:18

GENTAMIQNA

34 80MG/2ML -

At-IPOIA

7018-

0097

40 MG/ML
S0L1N3CX Distnbuiçao

GENTAMiaN, de Material
............ Medico

■ •I Hospitalar
Ltda-Epp

NOVAFARMA
null RS

0,6900
50 /Vnpda

/

RS ^
34,5000

Cmsolidador

^Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

CLORETO DE

21 SODIO 0.9%

SOÜML - FRASCO

7018-

0136

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA

DE aORETO

DE SODIO

EQUIREX,
EQUÍPLEX

9 MG/ML
SOL INJ IV

0(24FR

PLAS TRANS

PESIST

FECH X 500

ML

Neupharma
Distribuição
de Material

Medico

Hospitalar
Uda - Epp

null
RS

1,9900
312 Fraso)

RS

620,8800

Consolidador

Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

AGUA DESnLADA

3  lOML-
FLACONETE

7018-

6709

AGUA PARA

INJEÇÃO •
lOML,

EQUIPLEX

CX

Neupharma
Distribuição
de Material
Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

null RS
0,2100

2800 Raconete RS
588,0000

Consolidador

Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

CLORETO DE

19 SODIO 0.9% lOML

-AMPOLA

7018-

0070

SOL.

CLORETO

SODIO 0,9%.
Et^IPLEX

CX

Neupharma
Distribuição
de Material

Medico

Hospíl^ar
Ltda - Epp

null RS
0,2100

eoOAmpola

b

RS

126,0000

4-

Consolidador
Central De

Convênios

26/02/2021

15:18

CLORETO DE •
SODIO 0.9^'d

lOOML-FRASCO

' 7018- '
. 0133 •

SOL.

FISIOLÓGICA

0,9% lOOML,
EQUIPLEX

CAIXA

Neupharma
Distribuição
de Material

Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

null RS
1,5700

1330 Frasco

Consolidadar

Cenbal De

R$ Convênios
2.088,1000

26/02/2021
15:18

hllp5://www.bionexo.com.br/3sp/RelatPDC/relat_adjudica_lodos.jsp?id=157876614

Confere corna
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N» 058/1019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - 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: 11683 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 1.886.28 VI. ICMS : 0.00

.  Observ.:

Página: 1 12
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02/03/2021 12:33

InscEst-: 144091439111

Emissão: 26/02/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS-O 00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo;0,00

Duplicatas

..Parcela

- 01

Vencimento

28/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.886,28

Enteadas de Produtos

.  Código: 00021255 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fórnecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 26/02/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total; 1.886,28
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
-78 Nr Doe: 11683 Entrada: 02/03/2021 12:00

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:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total

23273 ■ AGUA DESTILADA 500 ML FRASCO 48,0000 2,0500 2,0500 98,40

22816 - AGUA DESTILADA 10 ML FLACONE 2.800.0 0,2100 0,2100 588.00

TE 000

27420 - CLORETO DE SODIO 0,9% FLACONE 600.000 0,2100 0,2100 125.00

AMP 10 ML TE 0
620,8827417 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 312.000 1,9900 1,9900

0.9% 500ML 0

24052 - GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLA 50,0000 0,6900 0,6900 34,50

27407 - HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/A 50,0000 4,3900 4.3900 219.50

MPOLA
199,0027327 - LÍDOCAINA CLORIDRATO TUBO 100,000 1,9900 1.9900

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00 2011930

0,00 2130025

0,00 2032786

0,00 2012202

2015369

2110109

0,00 78PI3687

0,00 78PG2906

0.00 20005865

48,0000

2.800.000

O

600,0000

216.0000

24,0000

72.0000

50,0000

50.0000

06/04/2022

06/01/2023

15/12/2022

18/04/2022

18/09/2022

08/01/2023

30/09/2022

23/07/2022

100.0000 31/10/2022

GELEIA 2% 30GR

Prefeitura de Wogl das Cruzes
Contraio de Gestão N® 05811019

Ojax. I^JLp
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 /2
Emitido por: THAILAINE.BELG

Em: 02/03/2021 12:33

Documento de Entrada

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

Número: 11683
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 1.886,28 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 144091439111

% ICMS : 0,00 Vi. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscímo;0.00

Entradas de Produtos

Total do(s) Prodüto(s); 1.886,28
Total do(s] Custo(s): 1.886,28

Prefèitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811.019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES

Confere ccna
Original
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Mogí das Cruzes, 22 de junho de 2021

Ofício Compras n.° 1005/2021

A

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Ref. Pagamento da Nota Fiscal 11.683 da empresa Neupharma Distribuição Médico
Hospitalar.

Considerando a Justificativa anexa, bem como as tratativas entre as partes
envolvidas, solicitamos a Vossa Senhoria o pagamento da nota fiscal. 11.683 da
empresa Neupharma Distribuição Médico Hospitalar, no valor de R$ 1.886,28 {um mil,
oitocentos e oitenta e seis reais e vinte e oito centavos), encerrando assim o processo de
Compras MCH0054/ 21 - 15 Leitos, Pedido de Cotação do Bionexo n^ 157876614.

Sendo só para o momento, aproveitamos a oportunidade para reiterar
nosso voto da mais elevada estima e consideração.

Atenciosamente,

Heloísa IWôlinari Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Confere com a
Original

;RuaGutterrmann.577- Bairro Brás Cubas r Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
M<^''l^'cRU2ES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058L319
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MUNICIPAL
Sf Hüta Dís cmsjfs

FUNOACAO DO ABC

JUSTIFICATIVA RECEBIMENTO NF 11.683 NEUPHARMA

Prezada Dra. Heloísa Molinari

Esclarecemos que no dia 02/03/2021 recebemos a nota fiscal n.® 11.683 da empresa
Neupharma Distribuição Médico Hospitalar, referente ao Processo de Compras MCH0054/ 21
- 15 Leitos. Pedido de Cotação do Bionexo n° 157876614, contendo os seguintes Itens:

PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE

Agua destilada lOmi Flaconeíe 2800

Agua destilada SOOmI Frasco 48

Gentamicina 80mg/20ml Ampoia 50

Lidocaina doridato gelela 2% 30gr Tubo 100

Hidrocortísona SOOmg Frasco 50

Solução Fisiológica 0,9% 6Q0mi Frasco 312

Cloreto de Sódio 0.9% amp 10 ml Flaconete 600

Ocorre que no mês acima mencionado, maior pico de atendimento e internações no

HMMC, a empresa realizou diversas entregas, entre elas dia 05/03 e 11/03, de forma

fracionadas os pedidos realizados, o que dificultou a conferência pelos colaboradores da

farmácia, dos quantitativos já entregues anteriormente, conferindo o item com pedido e valor,

e acabamos recebendo itens acima mencionadas em duplicidade, conforme destacado na

planilha abaixo:

PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE ITEM DUPLICADO-NF

Agua destilada 10m! Flaconete 2800 NF 11905

Agua destilada SOOmI Frasco 48 NF1174

Gentamidna 80mg/2Gml Ampoia 50 NF 1174

Lidocaina doridato OQlâia 2% 30gr Tubo 100 NF 1174

Hidrocortísona 50dmg Frasco 50 NH 1174

Solução Fisiológica Ó,9.% 50Õml Frasco 312 NF 1174

Cloreto de Sódio 0,9% amp 10 ml Flaconete 600 NF1174

t  '. Confere com a
Original

Rua.-Gutteifmann. 5?" - Bairro Brás Cubas - Mogi das Crusès - SP - CEP; OS74O-320 ,•
' MCXM DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Geslâo N® 058/1J19
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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 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001170

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 DiSTRIBUICAO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.487.927/0001-78

Valor: R$ 1.886,28

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: 0C33FDE50867729728E559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001170 de 14/07/2021

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 das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/J19

/■vrvT-i .
Confere com.d^
.  ' 'Original^ V,
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DS COIFRCMISSOS

TED - Outco Tltul&r

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079332

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA J 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO ECO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0369 S40S2'3 105719840001-14 22/04/2021 1.925,26

TOTAL GERAL

UM MIL, NOVECENTOS E VINTE E CINCO REAIS E VINTE 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CEKTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

1.925,26

IBORDERÔ NOME: DATA: / » ̂
o  V

GERAR ARQUIVO NOME: rr DATA: V I

£lE-^ DATAtf / IDATAg / f I|PROG DOARQ NOME

[COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME: ^ DAJ/c_J
Prefeikjra de MogLdas,Cruzes...
ContfaíodeGe8tádN''058/2019
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Identificação do anítente

ASTRÀ FARM4 COMERCIO DE
MAT, MERHOSP. LTDA

RUA croulx) DOS SEl^ 80

^ÜIÃICep375SS-J(B
FOISOALEGRETMG

Fon: 353425(092

"j.

DANFE
DOCUMENTOAIDOLIAR DA

NCTTA nSCAL ELETRâMCA

OíNTR^A
1-SAÍDA

N. 000103224

SÉRIE 1

FOLHA 01/02

0 CHAVEDE ACESSO DA NE=E- ..
3121 0310 5719 8400 0114 5500 1000 1032 2412 9914 3602

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe^nda.gov.bi/poTtaI ou no site da SEFAZ Autorizada

MAJURíZA DA OPERAÇÃO

EB.WERC. AJX5Uro.tDAS EÍOU RECEBIDAS DETERCEIROS
>COLODeAUrORI

L4S5i031455.t>lf\3m4S5*i03í454.t>l«tSÍ2tHl WílOílT-OSiôCi
INSOaÇAO ESTADUAL
00ft053760078

INSCESrADUALDO SUBST.TRQL
813016672113

CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

DESTTX4TARIO/REMETENrE
A'0ME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO do ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
ENDEREÇO

AVLAUROGOMES. 2000

MISOOPIO

SANTO ANDRÉ
FATURA

QiPJ/CPF

57.571.275/000445J BAIRRO/DISTRITO
VttA SACADURA CABRAL

FONE/FAX

126665415

(CEP
09060-870

IIGOUÇÃO ESTADUAL

DATADEEMESÃO

01/03/2021

DATA ENTRADA/SAÍDA

oimfzoii ,

HORA ENTRAIXVSAlDA

18:58:00

001

31/03/2021

1.925.26

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.925,26
imORDOICMS

231,02

BASE DE CALCULO DO KMS SUBSTITUtCÃO

0,00
VUX>R DO ICMS SUBSrnXlIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.925,26
mORDO FRETE

0,00
IWORDO SEGURO

.  0,00

TRANg'ORTADORA'OLUMES TRANJORTADOS

RAZÃO SOCIAL

BR4 TRANS DE CARGAS EM CgRAL EIP n t

EMIEREÇD

AVIO N.

DESCONTO

0,00
OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALORDOIPI

0,00

mORTOTAL DA NOTA

1.923,26

I FRETE POR CONTA CÓDICTOANTT
lo-REMEIENTE I

PLACADO VEÍCULO |U7 CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63
MUMOPIO

RK) CLARO

UF

SP

CGCRIÇÃO ESTADUAL

S872202801I5
QUANUDADE

1

Ea^EdE

cx
MARCA NUMERAÇÃO PESOBiurro

4,200

PESOUQUIDO

4,000

CODFIUID

000008ANES

0003

DESOUÇÃÓ DO PROD/SÉRV

LBXXIAINA 2% S/VASO INJ CX C/23 FR

20ML-CffiNERlCO-CLCnEa0060823 -
30/06/2022) -HYPOFARMA - Pedido:

ÍNCM/SH
30043100

CPOP

6108

QUANT. VUNITARIO

1.00 66,1900
VTOTAL

66,1S

ECIÕÃS [VICMS
66,1^ 7,9

VOT AJCM9AIPI

0,0012.00% 0.009

000016AMn

0017
MEROPENEM1G PO INI CDf C/25 FA . GE
NHlICO-a43TE:009088-31/08/2022)
- INSTntno BICXIHIMICOINDUST FARM

LTOA-Pedido:

30042099500 6108 CX 4,00 464,7675 1.859,0 1.859,0' 223,0í 0,0012.009 0.009

S(5 /JCEITAM(» RCCt AMACDE
DE DiVERQêwaAS D! I imhk
NO AfO DO SECaaifiíÈKSTa tiè
MERC/VDOtM.

CALCULO DO ISSON

DSCRIÇ^ÃO MUWaPAL VALOR TOT,\L DOS ÍERV7Ç0S

DADOSAKOONAIS

B«E DE CÁLOnA) DO BSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: I31214C3103I454

Mercadona(s)deslinada(s) a hospitais, clinicas, laboiaíorios. Orgao da
Admínístncao Publica- consumidorfinai. ̂  considerando a fonna de pasamcnlo
da presente nota fiscal através de deposito ém conta dn credora, tejMe por
consignar qoe o ínadímplemenio dealro do prazo de 5(cineo)dias acanetara a
inclusão da devedora nas listas impeditivas de proteção do credito
(Seiasa/SCPC) e Protesto de Título (duplicata)correspondente ao valor
m^toplido. CLIENTE.- 000886 / PEDIDO DE VENDA: 113496 - VENDEDORA: Isabella /

PMifo /D 157876614 RUA GUTIERMANN577 08740320 MOGIDAS CRUZES S.OPAUW SP RECEBIMENTE DE SEG A SEXTA 08H 16H30 Medicamento Genérico, assim
definido pelaLeiFed. 6.360/1976. «lacion^oem resolução da Agencia Nacional

P"""» «l» Combate aPobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Wordo ICMS hlerestadual para a UF de

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

I  l' ' •

Conffere com -'
•' Orí^InsT :

'  C'{ '

Prefeitura de Mogi das Cruze»
:^nirato de GesIâoN®058/2019

,•'1 í

poweredby ©TOTVS



C;toy052iggtD216
Hospital Municipal de Mogj- \

ProcN®

Competência í
Vigência até
Uberaúo

c.c

8^ííííC3flírí>j
r--" arsi^ysjjy ..^SgiSÍIg/V--.

cri ARO QUE OS MATER;AT8fcái;£/ca

%ONSTANTES ucoi«
i^CAL FORAM realizados
M conformidade com o
iuE FOI SOLICITADO. •-

.fii-v: ̂ ;

|í
a'/

Ccr.ic:

D  ::Q3..C!Íy5^
sa

federal

CONTABILIDADE
CENTRALDb
CONVÊNIOS

I 9 mar

^.CíUjCJLlk
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Identificação do emitente

ÀSTRA FARMái COl^RCIO DE
MAT. MED^OSP. LTDÀ
RU\ GERAÍiX) DOS RE^ 80
AlA10p37555-202

POXEO ALEGRE/MG

Fen: 35M250392

DANFE
UXJUMHNIO AUXILIAK UA

NOTAnSCAL ELETRéKICA

OiNIRADA [7^
I-SAÍDA
N. 0001(0224

SÉRIE 1

FOLHA 02(02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3121 0310 5719 8400 0114 55001000 1032 2412 99IT3602

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.n&.âzendagovl>i/portal ou no site da SEFAZ Auton2ãda

NATUREZADA OPERAÇlO

VENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1312140S10314S4 01/03/2021 19:10:17-03:00

IKUUÇÃO ESTADUAL
00110S3760078

INSCESTADUALiX) SUUíl.TKIll

813016672113

CNPJ/Cpy

10.S7I.984/0001-I4

DADOS AmaoNAis

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

aestioo: RS 0. Valordo ICMS blatstadaa] pss a UF do remetente: RS 0.
RESERVADO AO FISCO

.  !"í

Confere com
0rfgjr.8\

Prefeitura (JeMogi das Cruzes
^ontralo de Gestão N®058/2019 ■

poweredby OtOTUS
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01/03/2021
"Biorrexo

Bionexo do Brasil Ltda , v.
Relatório emitido em 01/03/2021 08:47

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 : 157876614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0054/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da
Proposta

Condições de |
Pagamento !

Frete Observações

Astra Farma Comérdo de Material Médico
Hospitalar Ltda

R GERALDO DOS REIS 80 , POUSO ALEGRE -
MG

Webservice /\stra Farma - (35) 3425-0392
vendas1(^lastrafarma.com.br

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

22/02/2021 a vista 1 CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade UsuárioG6 cntr^93

UDOCAINA

aORIDRATO 2%
S/VASOOJNSTRJTOR

HYPOFARMA
AstraFarma

Comércio de
Material

Médico
Hos(ãt2lar

lida

Consdidador

Central De

7018-
INSr DE

HYPODE Frasco
R$

2,6474
25 Frasco

R$
66,1850

Convênios

0342 FARMAOA 26/02/2021
20ML- FRASCO LTDA 15:18

49
MEROPENEM IGIV - 7018-
FRASCO/AMPOLA 1143

AstraFarma

INSTITUTO Comérdo de

Frasco/Ampola
INDUST Médico

FARM LTDA Hospitalar
Ltda

IsSo? I.859?0700

Oansolidaclor
Central De
Convênios

26/02/2021

15:18

Total: 125.0
R$ f,

1.925,2550 O l\

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 2

Coníere com
Oriâlr.sl

htlps://www.bÍonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relal_ad]udÍca_todos.Ísp?id=157876614
Prefeitura de MogidasíÕKã^
:onlralod86e8lâóN®058/20,19-



9BT000



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAÍLAINE.BELO

Em: 02/03/2021 15:36 I  1

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:

Obsen/.:

3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTDA
10.571.984/0001-14

103224 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total ; 1.925.26 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 0011053760078

Emissão: 01/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
%1CMS:0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: cr.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

31/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.925,26

Entradas de Produtos

Código: 00021272 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
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: 1.925,26
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empentio: Qld. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 103224 Entrada: 02/03/2021 15:15
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:

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

23199 - LIDOCAINA CLORIDRATO

2% S/VASOCONSTRITOR 20ML
24065-MER0PENEM1G IV

FRASCO 25,0000 2.6476

FRASCO/A 100,000 18,5907
MPOLA O

2,6476

18,5907

65.19

1.859.07

0,00

0,00

0.00 20060823

0,00 009088

25,0000 30/06/2022

100,0000 31/08/2022

Total do(s) Produto(s): 1.925,26
Total do(s] Custo(s): 1.925,26

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Coníere
Oríg-r.ai

PrefeiUira de Mogi das,Cruzes ̂  3^;,
'•)nUatodeGèslàoN''058l2019 — ■ j

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica dísponíveN TED
Transação realizada via corivêrfio tie Pagamentos - -

Nome dp 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: 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$ 1.925,26

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 603375389637724F99C339000

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 ^
OrVginsl

Prefeitura de Mogi dasOruzM
•n!rato"de Gestão N®d58/2019
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Oanirat Oef
CoiwànJos

CEIITR.CONVEIIIOS

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

ASENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CWPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079338

I  1

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 033 0299 13002773-0 042749990001-33 22/04/2021

VALOR A PAGAR

468,57

TOTAL GERAL

QUATROCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E CINQÜENTA E SETE 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.

465,67

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZ

GERENTÍFlNANqElRO ^^GMTECOmL

DEC0NVEÍÍID8

"^o''-onn

^^BORDERÒ nome:
GERAR ARQUIVO "OME:;

PROG DO ARO NOME^

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

OATA; \P ! _

DATA^í

^  OATAzJÍL-'—

Confere com
Orígirisl

Prefeitura de Mogi das Cruzes
■  ®«tâo mm,m n :n q í

^  / 5 I >,.-1 I f
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ATIVA COMERCIAL HOSPII ^AR LTDA
RUA HUMAITA, 2S0

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

-DAmE
DocumeDto Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

I - SAÍDA 0
N". 000.044.702

Série 001 .
Folha l/J

CHAVE DE ACESSO

3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0447 0210 1341T882

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazeQda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATtmEZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOC01.O DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210216742902 - 26/02/2021 18:34:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

582596876113

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

FXJNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004^5

DATA DA EMISSÃO

26/02/2021
ENDEREÇO -

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DtSTRnO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAlDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF

SP

FONE/FAX

1126665476

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA

NOME/RA2ÃOSOCIAL

FÜNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF •

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO '

RUA GUTTERMANN. 577

BAIRRO/DISTRITO

08740-320*BRAZ CUBAS

CEP

08740-320
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
VCK. 26/03/2021
Vabr RS 465-47

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASECÃLCJCMS

465.57

VALOR DO ICMS

i  71.32
VALORDO ICMS-FCP

0.00

BASECÃLCJCMSS.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALORICMSS.T.FCP

0.00

TOT/lLPRODirrOS •

465.57
VALOR DO FRETE

0.00

VALORDO SEGURO

. 0.00

DESCONTO •

^ AH

OUTRAS DESPESAS

-  -0.00

VALORTOTAL IPI

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOT/VLDANOTA

465.57

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL' <

Ol-AUTY TUANSrORTES E ENTTIFfiAS RAPiniLVI.TnA . F?P

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

06j21.409/0Q01-96
ENDEREÇO

AVENIDA HENRY FORD-Í1153
MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

148923420116
QUANTIDADE

3

ESPÉCIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

10.600

PF.SO LIQUIDO

10.600

CODIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUÁNT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ÍCMS

VALOR
TCMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALlQ.
IPI

52022 DERMATROL LOCAO lOOML
Ute: 153 Qtd: 60 Fab: ÒI/01/202I Vai: 31/01/2023

15121919 000 5102 =*A« 60 3,1358 188,15X 188,15 33,87 18,00

37851 lONCLOR 60MG/ML SOL CR lOOML + CP MEDx PRATl
D0NADUZ21FR S+ PMC: 2.68
Ute: 20L480 Qtd: 5 Fab: 05/12/2020 Vai: 05/12/2022
FCL8AE14A04-E46C-4BS6-A04E-F8738051E336

30049099 500 5102 FR 5 1,9360 9,68 9,68 1.74 18,00

47732 ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT O 100 CP G-í-
Ute: M917787 Qtd: 100 Fab; 07/12/2019 Vai: 30/11^021

30049059 100 5102 CP 100 0,0922 9.2^ 9,22 1,11 12,00

32644

""49Õ67~~

NISTATINA lOO.OOOUI/ML SUSP ORAL 50ML (GEN) + CGT Gí-
Ute: 201137 Qtd: I Fab: 01/09/2020 Vai: 01/03/2022
Fa:502E1826-6C54-4B43-9BC4-8618EFC97188

30042099 . 500 5102

VlÕÍ

TiÕ2 '

FR

FÃ~

"CP~

1

ioõ

3,8000 3,30

"""[5*9772

y 3,80

' f̂9'Í2

0,46

^19717

12,00

OXACILINA 500MG PO SOL INJ (GEN) CX 0/100 FA G+
Ute: 20080682 Qtd: 100 Fab: 10/08/2020 Vai: 10/08/2022
FCI:08B578DA-EBD7-4I38-8E70-2C6E193AC88A

30041019 500 12.00

48151 PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG (GEN) CT O 96
CP/A2G+ • . 1
Ulc: 2008786 Qtd: 96 Fab: 09/07/2020 Vai: 31/07/2022 -

30049045 000 96 0,3695 35,47y 35.47 4,26 12,00

30778

'"33l2Õ"~

RISPERIDON IMG CX O 200 CP REV/Cl S+
Uic: 19080104 Qid: 200 Fab: 20/08/2019 Vai: 01/08/2021

TOPCOID 5MG/G GEL 4ÕÍS'PMC: 27.lf
Ute: 2036905 Qtd: 3 Fab: 01/10/2020 Vai: 31/10/2023

30049069

'3M49Õ99"

000 5102

TlÕ?"

CP

bg"

200 0,1493 29,86 Í29.86 5,37 13.00

3 9,8900 29.67^29,67 5,34 18.00

'

DADOS ADICIONAIS

I.VFORMAÇ0ES CO.MPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PDC#157876614#BIONEXO
PEDIDO DE C0MPRA;PDC»1578766I4#B10NEX0
Vendedor 167-ATIVA REGIÃO SPl - WASHINGTON Mov:1341188
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BR.ADESCO - AG. 2401-5 OC. I5I22-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#157876614SB
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 46,08 Estadual: RS 41,11 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

conter^ m
Oó3\rta\

RESERVADO AO FISCO

.r:j 1

Prefeitura de Mogidàs Cruzes' ■■
Contrato de Gestão N%8/2019

Impresso fot 2&'02/'202! as J8:H:46 < ü3 Li IJ U íiim-.yríi-ít.eoui-t'
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Vist

Compèrenda
Vigência até,

Liberado.

C..c..Wlàò?JíD&ODS

l\ECc:3!DA NO ALMOXARIFa\DO

X*if T

"T;— —
r»i;ÊSQKÊ..ayí5lío,g-' dos Cruzes

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM .0
.QUE FOI SQLICITADO.
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. Declaro ter recebido 565 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LIDA
(04.274.98S/Ó001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000044702 serie 001

e pedido 1341188 de 26/02/2021
Pedido fornecedor: PDC#157876614#BI0NEX0

Reclamações/Devoluções:
Prázo máximo 24 horas do recebimento

QDADE

SANTO ANDRE-SP

CLIENTE

FUNDACAO DO ABC

CNPJ

57.571.275/0004-45

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergência

- Foi cònstatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000044702

(  ) Avaria ( ) Falta ( ) Excedente ( ) Desacordo

Item:_;
I

Quantidade:

Lote:_j

ConíGt^
No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa

No caso de falta: ( ) Falta de volume ( ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de não conferência grudes
Contrato de Ges!ào N'058/2019

- Nào foi feito a conferência intema da Nota Fiscal 000044702

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência intema dos volumes.'

Portanto confer^os apenas os volumes de embarque. A verificação intema dos
produtos sèrá. feita. após. _ .

Data: • / / Assinatura:
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"■DT/03/202T" BionBxo_

Bjonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/03/2021 08:47

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 : 157876614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0054/21 - 15 LEITOS

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de Entrega Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento Frete Observações

Ativa (Ximercial Hospitalar
Ltda.

R HUMAITA 290, RIBEIRÃO PRETO
-SP

Webservlces Ativa - (16) 3993-9100
Jorgezaccaro:?terra.com.br

R$ 500,0000 1 dias após
confirmação 22/02/2021 28 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

63 RISPERIDONA IMG - '7018-
COMPRIMIDO '6149 CRISTAUA UNIDADE

Ativa
Comcrdaí
Hospitalar

Ltda.

R$
0,1493

200 Comprimido R$
29,8600

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

I
POLISSULFATO DE

çq MUCOPOUSSACARIDEO ,7018-
5MG/G - POMADA 40G - ' 0269

BISNAGA

UNIÃO
QUÍMICA UNIDADE

Ativa
Comercial
Hospitalar

Ltda.

R$
9,8891 3 Bisnaga R$

29,6673

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

56 OXAQLINA 500MG 7018-
• 0035

BLAU UNIDADE

Ativa
Comerdal
Hospitalar

Ltda.

R.$
1,5972 100 Frasco .  R$

159,7200

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

AaDOS GRAXOS
ESSENQAIS +
VITAMINA A +
VITAMINA E +

LECmNA DE SOJA PR
lOOML - FRASCO

7018-
ÜD42

TROL UNIDADE

Ativa
Comercial
Hospitalar

Ltda.

R$
3,1359 60 Fraso 188,1540

/

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

ISOSSGRBIOA
43 MONONITRATO 20MG •

COMPRIMIDO

22

7018-
6095

CODEINA +
PARACETAMOL • 7018-
30+500MG - 5004

COMPRIMIDO

ZYOUS
NIKKHO

GEOLAB

UNIDADE

Ativa
Comerdal
Hospitalar

Ltda.

UNIDADE

Ativa
Comercial
Hospitalar

Lida.

R5
0,0922 100 Comprimido 9,2200

i

Consolidador
Central De
Convênios

15:18

RS
0,3595

96 Comprimido R$
35,4720

/

Consolidador
Central De
Convênios

15:18

CLORETO OE POTÁSSIO
16 6% - FRASCO COM •

lOOML SOLUÇÃO

7018-
0399

:  i cnnn

PRAH
D0NADUZ2I

UNIDADE

Ativa
Comerdal
Hospitalar

Ltda.

RS
2,2200

5 Frasco
R$

11,1000

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

hItps://wvvw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_acljudÍca_lodos.jsp?id=157876614
Coniere com

Prefeitura^de.Mogi das Cruzes-—*
;)onlralo de Gestão N®058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 12
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 01/03/2021 15:28

Documento de Entrada

Fornecedor 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF : 04.274.988/00Ò1-38

Número: 44702 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Vi. Frete : 0.00 VI. Total; 465,57 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Insc Est.;

Emissão: 26/02/2021 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 26/03/2021

Entradas de Produtos

465,57

Código: 00021242 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
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: 465,57
% ICMS; 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 44702 Entrada: 01/03/2021 15:15
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 VI Real VI Total % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade

22815-ÁCIDOS GRAXOS FRASCO 60.0000 3,1358 3,1358 188,15 0,00 0,00 153 60,0000 31/01/2023

'
ESSENCIAIS OLEO FR. 100 ML

24373 - CLORETO DE POTÁSSIO FRASCO 5,0000 1,9360 1,9360 9.68 0,00 0,00 20L480 5,0000 05/12/2022

' 6% -100 ML
27368 - ISOSSORBIDA MON.20MG COMPRIMI

DO

FRASCO

100.000

0

1,0000

0,0922 0,0922 9,22 0,00 0,00 M917787 100,0000 30/11/2021

II

27338 - NISTATINA 100.000UI 50ML
SUSPENSÃO ORAL

24110 - OXACIl.INA 500 MG

3,8000 3,8000 3,80 0,00 0,00 201137 1,0000 01/03/2022

FRASCO/A 100,000 1,5972 1,5972 159,72 0,00 0,00 2C080682 100.0000 10/08/2022

11 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
27154-RÍSPERIDONA IMG

DO

COMPRIMI

DO

TUBO

200,000

0

3,0000

0,1493 0,1493 29,86 0.00 0,00 1S080104 200,0000 01/08/2021

'■

24848 - POLISSULFATO DE 9,8900 9,8900 29,67 0.00 0,00 2036905 3.0000 31/10/2023
MUCOPOLISSACARIDEO 5 MG/G
POMADA 40G

çono
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor j ̂ ^ --i j
Prefeitura de Mogi dás Cruzes ^ í
Contrato de Ge8tào'N'058/2019—-
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 12
Emitido por: THAIL/\INE.BELO

Em: 01/03/2021 15:28.

Documento de Entrada

Fornecedor 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LIDA
CNPJ/CPF : 04.274.988/0001-38

Número: 44702

VI. Frete : 0.00 VI. Total: 465,57 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

Insc Est.;

% ICMS: 0,00

Entradas de Produtos

VI. Desc:0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

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

465,57

465,57

" j c p. n..■ i .i l: i' C

confere com

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor ' í ,'"1 "J |
■PrefeiUifa de Hogi .das Cruzes
Contrato de Gestéo N®058/20t9
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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: 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$ 465,57

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 7E33F77583F77282730009000

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

-i ! •'

ConíG'"'^ com
°refeitura'de Mogi das Gmzéi
.otralo.de Gestão N'058/2019
.J . ■ _( i.J i S
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 079955

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGl DAS CRUZES JITAnA

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

VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDIC MEDICAMENTOS 104 0084 5978-4 104473550001-87 14/05/2021 284,85

TOTAL GERAL

284,85

DUZENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA 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 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

ENIO

piefeitufa de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestão 058Í2019

[BORDERÔ HOME:.

I GERAR ARQUIVO NOME

IPROG DO ARO NOME

[ COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

ZL

DATA;.

DATA:_^_
OATA^

DATA:.^,L
• ' DATAV I I

Confere com a
Origmai
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1 S-
iRáCíBEMOS DE^V ÍVA COMERC IO ATAC ADISTA DE NÍl-DICÃ,\rtNTOS EIREI.I ME OS 1"r7)DI.iT()S SERVin"»^ <''0N'STÃN t CS DA NOTA H.SCAL INDlC AIM AO l.ADt)
Í'«\I.OR TOTAL DA NOTA

■DATADERErEBIMENTO lUENTIM(;ACA{> E ASSINAI ORA DO RtCEBLDORlEONDACAO DO AHIT rtDIDO:

N" lio Pedido

NF-c

n" 000.009.115
SÉRIE: 1

VIVA COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS EIRELI ME

AVENIDA DOM PEDRO D, 3973 SL 702
Bairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORIZONTE - MG - 30720-46Ü
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976
(ic^vívafaiTnaccu tica.cont.br

Alv. Sanii.; ;i)l«llh75til VH7/I2/2(I Aul- Esp.: I23ini5
Aul.Tiinc.: liiySISK Lie. Func.: 2lllRO(l73iUi

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

(LENTRADA

l-SAfDA 1

N" 000.009.115

SÉRIEJ
FOLHAil /1

CHAVC nc ACESSO

312! U310 4473 5500 1)187 5500 1000 0091 1518 7449 2734

Coiisulla lie autenticidade no poiial nacional daNF-e
www.nfe.razenda.gov.br/poi tal ou no site da SetUz
Auiorizadoni.

NATUREZA DA OPEHAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.
PROTOCOLO DE .A.UTORIZAÇAO

13I214Ü5932655U-U9/U3/2U2Í lü:2U:54

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0020896250067

DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT- i"T4PJ/CPF

10.447.355/0001-87

NOME ' RA2.Ã0 SOCIAL CÓDIGO
FUNDACAO DO ABC 00112.3

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

d.ata da emissão
09/0.3/2021 10:18

ENDEREÇO

A\' LAURO GOMES. 2000
BAlRRO.'DlSTRJTO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09.060-870
DATA DA ENTR.ADA/SAÍD.A
09/03/2021 10:.30:ü0

.MUNICÍPIO
SANTO ANDRÉ

FONE/FA.X UF

(11)26665400 SP
inscricAo estadual HORA saída

10:30

FATURA KATURA 1 KAIlilLX.t MTUKAJ PAILTCA í KAT ItH.A h tAI URA 7 hAlVRA" r.VUlSA-r I.MTJHA IO fAIVHAll rAIUR.\0 PAIl/KA 1} tA'RKA 14 hA'Jl'RA I.^

NÚMERO:
VENCIMENTO;
VALOR:

WNllí-l/l

OS/04'20:i
2S4.SJ

CALCULO DO IMPOSTO

B.ASEOE CALCULO
284,85

VALOR DO 1CM.S

11,39
BA.SE DE CALCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTO.S

284,85
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

284.85

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADO.S

NOMK/RAZÃO SOCIAL
MÍX-SUPER URGENTE TRANSPORTE AEREO E

FRH.TH POR CONTA
0 - Remetente (CIF)

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPK

HNDKKEÇO MUNICÍPIO UK INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

1

espFcit:
CAIXA(S)

MARCA

DIVERSOS
NÚNÍIiRO PESO BRUTO PESOLIOUlnO

DADOS DOS PRODUTOS^CRVIÇOS

«.■UDlÜÜ
PSDRirrO

dfscricAo rxjs produtos/serviços PMC NC-M/SH UST. crop UN IJUANT. VAIOR
UN1T.

VLRTUTAL
BRUTU

VALOR
DFSC.

RCICMS V4L0R
ICMS

VALOR
-ST

ALIO-

ICMS IP!

(XX)8h3 ]N.SULfNA HUMANA REC InOUPML FRIllML-
WOSULIN -GEL - WOCKHARTDT LIMITED -
N® RMS: 168740011201138
LT:DVlO05nVal:3I/l 2/2021 Qld: 15

0.00 311043100 2110 tilOR cx 15.00 1 S.99«n :»4.Rí 284.85 IIJ9

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniralo de Gestão N° 058/2019

D.ADÜS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Entrega: RUA DOS JESUÍTAS. 533, CIDADE INDUSTRIAL S.A. 7231Ü6Ü. GUARULHOS. SP
tusn FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NÃO SERÀO ACEITAS RECLAMAÇÕES
P0STER10RES3ÍÍSP.AR.A DEPOSITO UTILIZE = CAIX.A ECONÔMICA FEDERAL - AG ÜÜK4 / C.C 5978-4 OP:()ü3

■  r- •
BIONEXOID 157876614 . ' ;
Trib. Aprex. R$:54.(JI Federal e RS;34.18 EMaütiiiI Funte; IBPT.A5G7RI .
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: RI" 39.88. Valor FCP para o destino: RS 0.00. Valor ICM
UForigem RS 0.00:pago na nota nsca1:90S4 - Dest. Entrega: FUND.ACAO DO ABC

RESER\"ADO .AO FISCO

Confere com a
Original

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454
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j  J

Bionexo

01/03/2021

Bionexo dp Brasil Ltda ^Relatório emitido em 01/03/2021 08:47 ^

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

^OT^ÇÃO ?E mÍdIcÍ™"'- processo MCH0054/21 - 15 LEITOS
Fornecedor

^"comérdo Atacadista de Medicamentos
Uda - ME

Av Dom Pedro II, 3973 - Saia 702 • Caiçaras,
BELO HORlZOrrrE - MG ,

Auqusto Fernandes de Souza Fernandes De Souza |
-(31)25167976

auqusto@\1vafarmaceutica.com.br

Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Produto coaigo Entrega

PraFaturamento
Mínimo

i dias após
confirmação

22/02/2021
R$ 2.000.0000

Condições de
Pagamento

Vaiidadeda
Proposta

zo de
Entrega

INSUUNA
humana 7Q,g.

42 REGULAR lOOUI
lOML -

FRASCO/AMPOLA

WOSULIN R.
GERAIS Viva -

COMERQO E 100 UI/ML comérdo
IMPORTAÇÃO SOL INJ C< Atacadlsfâ de
DE MATERIAIS FA VD INC X Medicamentos

E  10 ML Lida - ME
EQUIPAMENTOS

MÉDICOS

nuli

Consolldadcr

Central De

Dl , , R$ Convênios
qlao 15 Frasco/Ampola 5^^

26/02/2021
15:18

18,9900

Total: 15.0
R$

284,8500

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N»058/2J19

https://wwfw.
Í.bionexo.com.br/]sp/RelatPDC/relaLadjudica_lodos.jsp?icl-157876614

Confere com a
Original



I federal ! 000381



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Conta de Origem:

•  PUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

00344-1 /000600071079-2

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001060

Conta Destino:

Nome do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

00084 / 000000005978-4

VIVA COMERCIO ATACADISTA DE ME

R$ 284,85

14/05/2021

Autenticação Bancária: 3633B8B3D13772E2051119000

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

Prefeitura Oe Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/2019

Confere com a
Original
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C&ntral do

L

CENTR.COHVEHIOS AUTORIZACftO PARA PAGAMENTO DE CaiPRCHISSOS

TEO - Outco Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079340

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0CO71O792

MOGI DAS CRUZES

OiGíTffl

PCSENEFICIARIO BCO AGEKC NUMERO CONTA •CNPJ/CPF •  DT.VENC VALOR A PAGAR

BI0H05P PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2113 13008137-8 182691250001-87 22/04/2021 670,03

TOTAL GERAL

SEISCENTOS E SETENTA REAIS 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.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- - 58/19 .1

GERENTE FINANCEIRO OTENTEmiÂBlL

NVÊNIOS

isim

\ BOt^OERÒ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME: DATA:NJ^/.

;pROG DOARQ NOMEiXJ DAT^LJ_J.

I COMPROVANTES NOME:,

: BAIXA DE BORDERÔ NOME:_J OATA.^/_/—

DATA:_

670,03

cooíer" Cf"'

PrefeiUira de Mogi das Cruzes:onUalodeGes»SoN«058í2019
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Mor>mosH.osnfAiAn»3'

BIOHOSP PRODUTOS

AVENIDA SÓCRATES MARIANI

BITTENCOURT N.1080

íBairro CINCO, CONTAGEM, MG

Fone; (31) 3071-0657, CEP:32010010

SAC: 0800 940 5423

E-mail SAC: sac@biohosp.com.br

DANFE .

• Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

m
N'*342.320

iSÉRIB 1 FOLHA 1/2

•O - ENTRADA

1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO . ' ' .

3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3423 2018 0494 5740 "

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.'
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora ' 1

NATUREZA DA OPERAçAO

VENDA FORA DO ESTADO

[FItOTOCOlO DE AUTOniEAÇAO DE USO
131214050747903 01/03/2021 15;53;30I

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0021631820079

'C'- !•

IINSC. ESTADUAL DO 3UB3T. TRIBUTÁRIO

813019351113

CNBJ
18.269.1-25/0001-87

ÍNOME/RAZÁO SOCIAL ~
FÜNDACAO DO ABC

ICKM/ar
57.571.275/0004-45

I

ÍDATA OA BIISSAO'
01-03-2021

I ENDEREÇO —
AVENIDA LAURQ-^GOMES N" 2000

[ BAIRRO/DISTRITO
VILA SACADURA CABRAL

[município
1SANTO ANDRÉ

[FONE/ÍA*.
+55 (11) 2666-5400 nu

09.060-870
I DATA DA EHTRADA/SAIDA

01-03-2021
[HÕRÃOB SAtOA
15553:26

29 DIAS BOLETO JUNTO COH A NF I OÜI-001 Venc-29/03/2021 Valor-670,03

í BRSB DE cálculo DO ICMS rVTOOR DO ICMS

484,951 58

[ valor do FRETE

>3
VALOR DO SECURO

/rA2A0 SOCIAL
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICK3 SUBSTITUIÇÃO

DESONERAÇÃO

0,(ío| - o,oo| 705,72

35,69 0,001 0,001 670,03

ntCTC PCM CONTA '

O r Eioltente

[PLACA DO VEÍCULO .1 UF I CHPJ/CPF

1  123.063.875/0001-38

ENDEREÇO

RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2
T

í MUNICÍPIO

I CONTÁGEM
r: o

Tur T IHSCRIÇto ESTADUAL
Jmg 10026100120054

ÇUANTIDAOE

3/0Q1
íhOkbro •••. \

CÓD.

2316

7180

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

AMICACINA I 250 MG/ML SOL INJ CT DD
AMP VD INC X 2ML I SULFATO DE

LÓtê7'907'o099" /
D.Fab: 30/07/2020 D.Val:' 31/07/2022
wsTTolnÕõisiiooifo
ATROFAWIA I 0,25 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP- VD -INC X 1 ML I SULFATO DE
ATBOPI^J_JARMACE.J. Podi_3.7JlJ,.6S_./-_.
Lote: AT20Mai2

D.Fab! 31/01/2021 D.yal2_3Vl_2_/2022
ÍMS " Tllíe 5Õ5i7002'6

5274

SINVASTATINA | 20 KG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 30 I 8 I SINVASTATINA I
pE£í?EO_L p.ad^.ãineA, íT-
Lote: 2A19S5

D.Fab: 19/11/2020 D.Val£_19/l_l/2022__
ToTe3'Õ66302~2"l

NCH/SU

30049099

30039099

30049059 540

6108 CX

CX

CX

QUANTIDADE

1,00

1,00

4,00

V.lffllTÁRIO

101,7080

84,658S

4,090S

o,oc

0,00

.  ,.0.00

•'_,V.OESOM

c.oo

o,oc

■1,96

V.VHIT LIQ

101,7080

84,6589

. 3,6009

s BRUTò'1 .U -.t r;. I PESO líquido
S í" - Cu r. - 0.9810 K

101,71

84,66

14,40

Vi'.:'
Tí ,
l;t O.'
101,71

-  <

fí-i

■ X 'r
K

|84)6<

' '

0,00

, u

: p 12,21
- ir. '<

"l

-.. 10,id

c í'

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

V. IPX AL. ICHS AL. IPX

0,00

0,00

0,00

0.9810 KQ

12,00

12,00

0,00

0,00

0,00

0,00

i.i :

>• I, l'
t

í':\

INSCRIÇÃO MUNICIPAL [valor TOTAL DOS SERVIÇOS IBA3B DE CALCUL0>D0 I
'  • • ' !

issw

Mzo. do Pedido: 371165

INFORMAÇÕES COMPLETiENTARES ' i '
BXONEXO 157876614.1 PROCESSO MCHOOS4/21 1 15 LEITOS Enderoco de Entrega: Rua GutteiniaTO '577 - 08740320 tCRUZES - Sao Paülo - SP 1 valores totais do ICMS Interestadual: DIEAL ^a UF Destino RS6,75 t ̂ ^^^0,00 DI^
orlnõfn Rs'o 00 K LOCAL ENTREGA* NRO ÚNICO: 4496997 | Valor Aproximado dos Tributob? R$-201,32 (, 30,058 ) Fonte IBPT Nt.do Empenho: oVota do Empenho: 0.Contrato ALVARA SANITÁRIO CLIENTE. 553060790-861^000931-1-í^^^ OSOO/irAOTORIZACM
CONFÍART 2 LEI 10.'147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-» LICENCA SANITA^A: 0900/19 ^ORIZI^ESPECT^rUOe «7-0 VW.OR DA OPEBACAO SEM ISENÇÃO DE ICMS : RS 220.77 VALOR DO ICMS DISPENSADO RS 35,69 ATENCAOl KAO
ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAHACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

fVALOR DO ISSQN
0,00

RESERVADO AO FISCO

rj-yi

^refeitw? de Mogi das Cruzes
.:onlrato de Gestão N®058/2019 coníe'"'^ com

Origina»

iali
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CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIÒS

1 9 :MAR" ?.Ò2Í'

2 2 MAR. 2G21

CüiWtl^iOS

(il2onoã2^00 Ç
Hospital Municipal de M<m! - CC

ProcN®

Competênda_^
VigStiua até,
Liberado,

'  C-c. cm^Z.'iOéOOS
i^'* RcCcBIDA NO AUvíOArtKi^/ujo

EMQÔjtó/^

REALIZADOS "EM CONFORMIDADE COM O
-QUE FOI SOLICITADO, í -

■  Lmrr.rbíJoívIVr.:-. -j

rcfsr. iic.i .-.r

Divü.-^03/j£,*
írCt Afirru

a J9 •

FarmocêuLica

Hosp. Mun. Mc.g> dasCmcs

FEDERAL 000216
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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: sac@biohosp.com.br

NATUREZA DA 0?CRAÇA0

VENDA FORA DO ESTADO

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA rTl

1 - SAÍDA LlJ

N'342.320

SÉRIE 1 FOLHA 2/2

!  I

CHAVE DE ACESSO

3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3423 2018 0494 5740

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda,
goy.br/pòrtal ou no site da" Sefaz Autorizadora

Í PROTOCOLO DE AUTORlEAçAO DB USO
131214050747903 01/03/2021 15:53:30

r INSCRIÇÃO.ESTADUAL
0021631820079

[IHSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
1813019351113

CHPJ

18.269.125/0001-87

-1

:ij

i ^^  LU

l.:-

6767

1163

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

SYNTHROID I 26 MÇG COM CT BL AL/AL X

30 I 8 I LEVOTIROXINA SODICA | ABBOTT
.I^ORATOiapS_,_[_Pe^d:__37U6S
Lote: n4"oi6Í
D.Fáb: 03/09/2020 D.Val: 31/03/2022

RÍ5Í r "íbTsSÕi 8900Vl
NISTATINA I 25.000 Ul/G CREM VAS CX 60

BG AL X 60 G + 700 APLIC I NISTATINA |
TEUTO [ Ped: 371166

Loco: 07162156 ^
O.Fab: 09/01/2021 D.Vai: 09/01/2023

AMS: 1037003050038

QUETIAPINA (Cl) I 26 MG COM HEV CT SL

AL PLAS OPC X 30 I 8 I HEMIFDMARATO DE

QUETIAPINA I EMS S/A I Ped: 371166

Lote: 1X7178

D.Fab: 17/09/2020 D.Val^ 30/09/20Í2
«ís"T0"235lõr700V2
APRESOLINA I 26 MG DRG CT BL AL/AL X

20 I CLORIDAATO DE HIDAALAZINA |

NOVARTIS I Ped: 371165

Lote: 2036712

D.Fab: 15/09/2020 D.Val^ 31/08/2022
ámí "ToTesõõ 13007"5
ALENIA I 12 KCG + 400 HCG CAP GEL DURA

PC INAL cr FR PLAS OPC X 60 ♦ INAL I 8

I BÜDESONIDA + FÜKARATO DE FORMOIEROl/
I ACHE LABOPATORIOS I Ped: 371165

Lote: 2010895

D.Fab: 13/06/2020 D.Vai: 28/02/2022

RMSr"ro"573Õ5660l"8"6

30049099 SOO

500

UK. OUAKIIOADB V.UHITARIO \ OESC. V.DB90H V.UNIT LIQ V. TOTAL BC ICMS V. IO» BC ZCK9 97 V.IOI3 ST

4,00

1,0C

10,0(

5,00

1,0(

5,1220

270,8280

5,1136

5,5500

132,7805

0,00

o, 00

o,oc

0,00

0,00

3, 69

o,oc

6,14

0,00

23,90

4,1995

270,8280

4,4996

5,5500

10B,880S

16,80

270, 8:

45,00

27,75

108,88

0,00

270,63

0,00

27,75

0,00

0,0(

32,50

o,oc

3,33

0,00

0,00

o,oc

0,00

0,0(

0,00

o,oc

0,00

o,oc

0,0C

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0C

0,00

0,00

12,00

0,00

12,00

o,,00

- ; {' r. n ,'>
: J L li U ^

Confere com
Onsinsl

Prefeit^ira de Mogi das Cruzèsq B H I
.:onlfâlode6es(âoN®058?2Ó19' ' " ' ^

0,00

0,0C

0,0(

o,oc

0,0(
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01/03/2021 "Bípnoxü

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 08:47

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

I

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação 157876614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0054/21 - 15 LEITOS

Fornecedor,
Faturamento

Minimo

Praro da
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
confinnaçâo 22/02/2021 avista □F

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

SINVASTATINA
65 20MG -

COMPRIMICX)

7018-
0184

20 MG COM BIOHOSP
SINVASTATINA, REV Cf BL PRODUTOS

GERMED AL PLAS OPC HOSPETALARES
X30 SA

Consolidador
Central De

Rí Convênios
0,1200 14.4000

26/02/2021
15:18

QUETl/yiNA
61 25MG -

COMPRIMIDO

7018-
6146

HEMIFUMARATO 25 MG COM BIOHOSP
DE REVCTBL PRODUTOS

QUETIAPINA, AL PLAS OPC HOSPITAIARES
EMS X30 SA

R$
0,1500 300 Comprimido R$

45,0000

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

NISTATINA
53 25000UI/G 60G

- BISNAGA

7018-
6684

25.000 UI/G
CREM VAG BIOHOSP

NISTATINA, CX 50 BG AL PRODUTOS
TEUTO BRAS. X 60 G + 50 HOSPHALARES

APUC (EMB SA
HOSP)

R$
5.4166 50 Bisnaga R$

270,8300

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

AMICAaNA
SULFATO 7018-

250MG/ML2ML 0047
-AMPOLA

SULFATO DE
AMICAONA,

TEUTO BRAS.

250 MG/ML
SOL mi CT
50 AMPVD
TRANSX

2ML

BIOHOSP
PRODUTOS

HOSPITALARES
SA

R$
2,0342 50 Ampola R$

101,7100

ConscDdadcr
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

37

HIDRALAZINA.
CLORIDRATO 7018-

25MG • 0219
COMPRIMIDO

Mr nnr BIOHOSP
APRESOUNA. .7/., PRODUTOS

NOVARTiS X20 HOSPITALARES
SA

0,OT5 ™ comprimido

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

32

FORMOTEROL.
FUMARATO
12MCG +

•BUDESONIDA
400MCG •
CAPSULA

7018-
0196

ALENIA,
BIOSINTEnCA

12 MCG •»-
400 MCG BIOHOSP

CAP DURA PRODUTOS
POINAL CT HOSPITALARES

FR PLAS OPC SA
X 60 + INAL

R$
1,8147 60 Capsiia R$

103,8820

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021 '
15:18

ATROPINA
SULFATO

0.25MG/ML 0050
IML-AMPOLA

7018-
0,25 MG/ML BIOHOSP

ATROFARMA, SOLINICX PRODUTOS
FARMACE 100 AMP VD HOSPITALARES

INC X 1 ML SA

Consolidado--
Central De

R$ Convênios
0,8466

26/02/2021
15:18

45 LEVOUROXINA 7018- ■> J i • i > rt .•-ABBOrr CP BIOHOSP
i. 1. L' L- Ü

https://vvww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIaf_adjudica_todos.jsp?id=157876614

Confere com
OfigírisV

R$ 120 Comprimido R$' Con^lidador— —;

°refeitura^de^Mo^dâs Cruzei I
.  •ohifatodeGestâo-N®058/2019- ••
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Erftrada

Página
Emitido por

Em

1  /2

THAILAINE.BELO

02/03/2021 12:57

Documento de Entrada

Fornecedor 4426 BIOHOSP PRODUTOS

CNPj/CPF: 18.269.125/0001-87
Número ; 342320 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 670,03 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. Acrésclmo:0.00

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 29/03/2021

Entradas de Produtos

670,03

Código: 00021260 Estoque: 001
Fornecedor: 4426 BIOHOSP PRODUTOS

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00 VI ICMSiO.OO

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 18.269.125/0001-87
Emissão: 01/03/2021
VI Total: 670,03

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 342320 Entrada: 02/03/2021 12:45
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 % IPl VÍ IPI

27324 ■ AMICACINA SULFATO 250 AMPOLA 50,0000 2,0342 2,0342 101,71 0,00
MG/ML AMR. 2 ML

'  27321 - ATROPINA (SULFATO DE) AMPOLA 100,000 0,8466 0,8466 84,66 0,00
0,25MG/ML-AMPC/1ML 0

24239 ■ SINVASTATINA 20 MG COMPRIMI 120.000 0,1200 0,1200 14,40 0,00
1 DO 0

24206 ■ LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMI 120,000 0,1400 0,1400 16,80 0,00

25MCG DO 0

27337 ■ NISTATINA 25.000UI TUBO 50.0000 5,4166 5.4166 270,83 0.00

CREME VAGINAL 60GR

26879 - QUETIAPINA 25 MG COMPRIMI 300.000 0,1500 0,1500 45.00 0.00

DO 0

,  24585 - HIDRALA2ÍNA 25 MG COMPRIMI 100,000 0.2775 0,2775 27,75 0,00

DO 0

25316-FORMOTEROL, CAPSULA 60.0000 1,8147 1,8147 108,88 0,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0.00 9070099 50,0000 15/07/2022

0,00 AT2OM012 100.0000 31/12/2022

0,00 2A1955 120,0000 19/11/2022

0,00 1140161 120,0000 31/03/2022

0.00 07162156 50,0000 09/01/2023

0,00 1X7178 300,0000 30/09/2022

0,00 2035712 100,0000 31/08/2022,

0,00 2010895 60.0000 28/02/2022

FUMARATO DE 12MCG +

BUDESONIDA 400MCG

J i *\000 èdx)
Responsável Pela Entrada

Confere con
Originsl j

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor , ,

Prôfeitura de Moçi das Cruzes
"onlralo de Gestão N'058'2019

LJ Z-)
I



00021S

! federal



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Erílrada

Página: 2 12
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02/03/2021 1'2:$7 :

Documento de Entrada

Fornecedor 4426 BIOHOSP PRODUTOS

CNPJ/CPF: 18.269.125/0001-87

Número: 342320

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 670,03
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(5) Produto(s):
Total do(s) Custo(s):

670,03

670,03

Coníere com
Ongir.sl

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogulaspruzeá zà a, j
'onUalo de Gestão N®058/2019 ""j ^
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Comprovante de
Transação realizada via CQnv;ênío de Pagamentos

Nomé 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: ' 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

Valon R$ 670,03

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: C033DCAE4E8772CB603339000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 728 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

::rCO

confere com
Ú§ Mogídas Cruzei-, \
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G&ntral cio
CotwânJos

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710752

AUTCRIZACAO PARA PAGAMENTO DE CmPROMISSOS

TEO - Outro Titular .

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079367

MOGI DAS CRUZES

yjvos

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

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA MEDICAMENTOS 001 ISIO 27087-3 130853690001-96 22/04/2021

TOTAL GERAL

DUZENTOS E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 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 - 58/19

GERENTE (NANCEIRO

CENTRAL DE CO:

NOME:I1BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO NOME

IPROG [50 ARO NOMP; X

DATA:_;

DATA: Vy /

DATA?rAí* I

^ COMPROVANTES NOME:— DATA:_^j5^A
BAIXA DE SORDERÒ N0NE:J£__ DATA^-J.

0^

240,00

240,00

I! I

'  , ii
,  I

I v

-  Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes ,(
Contrato de Gestão N®058/2019 -

'  r
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Caprc

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 AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

000.008.454

SÉRIE O
FOLHA 1/1

1

CHAVE DE ACESSO

3521 0313 0853 6900 0196 5500 0000 0084 5411 0245 1206

Consulta de autenticidade no portal ilacionalida NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/Dortal J ' i
'  ' i

ou no site da Sefaz Autori^adora <

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL

64

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210224264435 01/03/2021 14:59:59.

7.334.806.110 13.085.369/0001-96
NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPjyçpF

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000
rMUNlCIPlO

SANTO ANDRÉ
UF

SP

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
FONE/FAX

(11)2666-5400
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870

DATADAEMISS

01/03
DATA DA SAÍDA

01/03/2()Í21
HORA DA saída ̂ Ti ^

OOtOOiOQ il
001 31/03/2021 240,00

BASECALCICMS

240,00
VALOR FRETE

0,00

VALOR ICMS

31,92
VALORSEGURO

0,00

BASECALCICMS ST

0,00
VALOR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
NOME/RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA
ENDEREÇO

AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975
I QUANTIDADE ESPECIE

VOLUMES
MARCA ■

DIVERSAS

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

VALOR ICMS ST

0,00
VALOR IPI

0,00
CODIGO ANTT

■  Íi I
TOTAL DOS PRODUTOS

240,00
VALOR APROXTRIB

61,08
PLACA DO VEICULO

município

SAO JOSE DO RIO PRETO
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

UF

UF

SP

7,200

I INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . j
I •LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 ■ BRAZ CUBAS • MOGI DAS CRUZES-SP - CNPJ: 57.571.275/0004-15

I^Nota fiscal refcrc-sc ao pedido: 7487
^Representante; 000lll'-BIONEXODO BRASILS A .

PEDIDO BIONEXOID 157876614

FUNDACAO DO ABC / CENTRÁL DE CONVÊNIOS O. S. S. / HOSP. MUNIC. DE MOGI DAS CRUZES SP
IhORÀRIO de RECEBIMENTO: 2. A 6. DAS 08:00 O AS 16:00.
(a CHÈG/U3A DE MERCAORIA FORA DO HORÁRIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA.
DADOS P/.DEPÇSÍTO BANCO DO BRASIL AG: 1510/5 C/C 27087/3 ;

UníNFe | NF-cOpen Souree} uniafe.eoin.br

TOTAL DA NOTA | |

;  I 240,00
CNPJ/CPF

588.407
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO!
PESO LIQUIDO

7,200

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE
BARRAS

NCM/SH PMC CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CÃLC
ICMS

VALOR

ICMS

AtiQ.
lOMS

V.APROX,

TRIBUTOS

441 SOL. GLICOSE 50% lOML

Lote: XFI / Fabr.: 27/11/2020 / Vai.; 3 l/I 0/2022
•N. CONTROr.E FCI; 32B62E13.5155-485F-AEEC-83D6DBC1FB69

7898415823115 30049099 0,00 000 5102 UN 600 0,40 240,00 240,00 31,92

fi
• 61,08

•CONTINUACAO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES*
Valor aproximado dos tributos: R$ 61,08 (25.45%). Fonte; IBPT

•

l
f

!

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

.  Prefeiíura de Mogi das Cruzes
Contrato de Ges(âoN®058/2019
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Hospital Munícipa? d»

Proc

Ver^
Viste

Competénda,

Vigenaa etè.

Liberado

C-C0M33 2=}O6COj-

N'i- PZCHBÍDANO il>';GXARiFÂDO

'■̂ I^^acfuíica
-. ffõsp.u'iíuf}:-Mcsf<ías Cruzas

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.
.n-.

■armacêutlco

2 2 MAR, 2621

Uq'"} ae ''7'j^" ^ C£P^'T Dí;yf-Mun.Aícg.rdasCruzes C0.;.'H!viC3

f-ederal

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

2 9 MAR :!021
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BIOTECNOLOGIA

LAUDO TÉCNICO DE ANÁLISE

Produto: Glicose 50%

Lote: XFI

Embalagem: Ampola de Polietileno
Apresentação: 10 mL

Fabricação: 11/20
Validade: 10/22

ANÁLISE ESPECIFICAÇÕES RESULTADOS

Rotulagem Cumpre especificações SYS - MS De acordo

Embalagem Cumpre especificações SYS - 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

Atisência de partículas visíveis è
< 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

i  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 6^ 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.

Dra. Luciàna Gonçalves Machado
Depto de Controle de Qualidade
Farmacêutica Industrial - CRF 92733

Confere com a
Òngmal

Dra. Alessandra Scopinho Paglioíío
Depto de Garantia da Qualidade

Farmacêutica Industrial - CRF 19869

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

_T

5  : ' ■'
11

Prefeitura de Mogidas Cruzes"
vontrato de Ges(âo.N®058/20l9
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í§ív*ç£eh>S,

01/03/2021 —'Bionej^

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 08:47

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 : 157876614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0054/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Capromed Farmacêutica Ltda - ME
Av. Faiez Nametalah Tarraf, 1365 - Odade Jardim ,

SÂO JOSÉ DO RIO PRETO - SP
Fábio Henrique Silveira Castro - (17) 33641608

vendasl@capromed.coin.br

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

.30 dcO - Depósito
Bancário

□F -

Produto Código de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitano ^ Total

Valor

35

GÜCOSE
50% - 7018-

AMPOLA 6679
lOML

SOL GUCOSE
50% lOML,

SAMTEC
AMPOLA

Capromed
Farmacêutica

Ltda - ME
nuU R$

0,4000 600 Ampola R$
240,0000

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

Total: 600.0
R$

240,0000

Total de Itens da QjtaçSo: 69 Total de itens Impressos: i

Confere com a
Original

•]í^'SíjOO ■
https://www.bioriexo.com.br/jsp/ReiatPDC/relat_adjudica_todos.jsp7ids157876614

Prefeitu.ra de Mogi das Cruzes
Contratò "de Gestão N'T)58/2019 16/22
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: ^ /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 05/03/2023 15:37

Documento de Entrada

Fornecedor 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP
CNPJ/CPF : 13.085.369/0001-96

Número : 8454 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 240.00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Duplicatas

InscEst.: 647334806110

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

Parcela

01

Vencimento

31/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

240,00

Entradas de Produtos

Código: 00021365 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
FornecedoT: 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP CNPJ/CP 13.085.369/0001-96

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/03/2021
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 240,00
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 8454 Entrada: 05/03/2021 14:30
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vedo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: o,og'

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI

23175 • GLICOSE HIPERTONICA

50% 10ML

FLACONE 600,000
TE O

0,4000 0,4000 240.00

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0.00 XFÍ

Ql Ent Validade Marca

0,00 600,0000 31/10/2022

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

240,00

240,00

' \ P {*» jS

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Contraio de Gestão NWOr.
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Comprovante^de^transférência eletrônica dlsponível"^-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: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agência/Conta Destino: 01510/000000027087-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: i CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 13.085.369/0001-96

Valor: R$ 240,00
Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 09338EE2D3277228817CC9000

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 a
Original

i. i ;
\  " Prefeilurade Mogí das Cruzes

Contrato de 668^0.^8/2019 - —
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C&nirvil cí»
Convênios

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C.000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079370

MOGI DAS CRUZES [L)'ííín^Ã-rí  í --y l 1 ? si.

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO ASENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF OT.VENC VALOR A PAGAR

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 0915 5310-4 129279760001-67 22/04/2021 59,40

1  i

TOTAL GERAL

CINQÜENTA E NOVE 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

59,40

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

I r. 9. íi O C

CONTÁBILPINANQEiRO

NTRALDECO

Prefeitura de Mogi das Crukli
iContrato de Gestão N"058/2Í)Í

]  lBQRD&fl<^ NO

[ ̂GERARARQUIVO yWOMÊ

I I IPROG DOARQ

[comprovantes nome

[baíxadeborderó nome

DATA:_y^__
íL DATÁ: '.^_/ ' ■

DAT lO}

Confé
-OÍ

DATArV;./

te pQm a
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HjQSSilÂLm
3 Esüada Pedro Rosa daiSBvà, SISi-í-í^R^fewáalP^

.37.HO-KO vn E*?^--UÔ>F««íFaK(3S)M3S^n»--
GNfO; If^,d76ró3f:er.-lRS^

,  ̂ nsaEitói^&Wfd&í^ _ ''"i^J,Í^fttoNaCílcraèo;•~-C^^*^'^■ " .. vj"-."
Wmda do iiierciijfafi ã&niffiáo liu técaltítla^de' tÁTOCTtg-^

ÍJANfff.
DocumentoAimltar ds
íiotu Fiscal Elst/dacea

1-Saída rj-|
2-Enlradti LiJ
No,'- 223733

1

zxS-

QoKileAn^SA -
312t.03í25m.7600.0tfi7J500.1000^237.l3l0.0407.l29l

Coasuludc aiitèntíciilBde no poilsl lueionslds NF-o
wwwjdi^ntá^xgõv-WF^ site da Sefaz Aiuorízadom
poiaedo^gutàrioclé(í;nsà'
)3I2N05I54S268

1 ftgria>Sõ^t *N ''"-k"*'* "■ <
1  FUJíDACÀClDOABC'---^ •• , r» ' OCPJVCJT

Wí7fí75<níW4-45
DalaPiaiisãa

(I2rtl3í?Õ21
Eiiik:cCo , »

AV. príncipe DE GALES C •  . . - 821
CiineCls.

PRINC

=3 '5
O

m

§■
S

CEP
•OT.tllt0.èí{l

PüiI-nimlaSja-t

ÍSAuáeIps i _ - - - •
SANTO ANDRÉ-- " - -,\  •' . 1

-' 1.
j W

•  .i SP
pfip* -

ISENTO
*■ llecsd: EiSTsOarSüli

fATtITUmWlICaTA

023? I>A
3(W33/202l

59.40 '• —

•

■  •

DADOS Mwnmo '  '• DAtXlS&AHCÀIUOS
■

KWmo ■ 1
.114413 j

Cftipaih?: it ^ •'
•  ' 4Í 58

UoliMÓBancario
lTAUAte7ID3C/C'28280.2 '

&nfâ;CiUsdeCn]OfS' '
-  ■ • 50.40'

VwritetCàO'.
.  . 7 13

Dae ã: C&idodaiCktS aMKzd;»)
O.OD

VUsriis tmS SubnfetWa
•  • ' • • . ■ 0.00

\Uer'M bM Pivddbc
59.40

NWardofitle
.  . . ' o.m:

%aa> da ScjMiB • - ' ."..: ■•.
. •' 0.00

MilerdaDcssérSí
eoo

OututBsiKttsAeeadncs - '■
0.00,

UúKdolPi. .
0.00

.%U<«a]>mdaTribmt'
12.15

VUorlUjlda.tbU
39.40

dAfiaSsda)

BR4 TRANSPORTES OI-CARGAS EMGERALEIREI.I.
FRiepafCMa .

0-Remei»le fÓri
CódJíflAMlT PIxe.doVUni» OF: jCWJ/CIT

f 2ò.-'463íCA500l-í3

AVIO II?fi
Modie^- • • - -

RIO CLARO
OT!

SP
j sstctioEoflSid

5S7 770280.115
ss M9R9 PÓSBníatKi)

1,000
>. MoUituidaCKy)
1  i.ooo 0.000

fiíJotínproDffnKTWFO*
. . .. ,

CndunM
RUAGiriTERMANN 577

SalRsOl
ORA

Dóia
S CUBAS

1  'i
08.740-320

MOGJ DAS CRUZES -
|UF:
1 . SP

P^IOS POS HtOOOTOS /SERVWOS

CW. OcKifctKfaiPliiJjlMyieaáog

íJiSJ n£FOfU»:(«MCCiU«(SACCIlARCUYC£S
BOULAflnruiiiÉMS

IR£S7} IMOciU] Mu l&wV^
CMfibe: vjui htt.MS.-i03H0i;uituar
CodÉAWi;
Tii^4iw«.asiiíia.F{a»iii.ií&Hiic<r-iKfl,RUMfr.

4mn99

PATOS AOiaOWAiS

VbUnlotlo

Lieoao a,*a JSíftl

lás f

15^

UbmaejScsCMi|l!aiu)buc3 . BcunadaaoFKcopMbMKCMPfiCi utaTHQU-moCESsoMQisoM/iixii caros
OSríFbcit \VJCM.S PCP: 1»0,<C
Apondo) <i} ICMS C^sUbkSS l.íâ
VtCUe tstdd d»ICMS Mean; RS<Un

..

;A£9i&tii<R;di;P{SeC0FTKSc&.inigaP-8csssIU<{>«rsal!4UideQ7it$mU»>a

. . . ,
-

>, I,; ■'

■ Prafsítüra iJe Mogi das Cruzes' Contrato de Gestão. W«058/2Ô19
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KCÁbreu

r -cpnMÇ^v/SL CRhSP'73^29TscwPONwMW-

Hosp. Man. Mogí das Cruzas^

.ntrr:': .r. r.lV

■»í : ' .'''' S--I'

Ü:'.z:C3yO^/^=^^' ■'
:cv';'-./k;.2 r. >■ . .I^tecá^u^u

•.CftF-SP;-OT9- '-■--
FíJÍTORCáíiríÇd ...f

/íc-iJ /r/ogí das Crazas;

''■-V'^'iYTTTTg^fe gflg KBZ^}C3ClO'y} 6
HosAtel.Rílu(i1çÍpaI de iVic^ -<CQ'0SH ío^

[/ fAAàM&
\fi/i&r>n»a Bfa ^VígSnda até.
Liberado
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ResiíèrKialPailc
«k'iS??T^ Externa- UG, Fooa/Fac (36) 34^7760GNft;IZS27.ô7e/íX»W fnsc.Est.:03IKiS64?.OD46

f  «í^sc. Estadu^ Sul). Tributa»:
f línurcci OpcnjçúK

Venda de mercadoria adquiritla ou recebitia de terceiros

1-Saída

2-Entradii

No. 223713

Série I

CtartdeAw.vc ——

3)21.03i2.9278.7600.0l67.3S00.1000,2237.l3l0 04fi7 not
Consulta du autenticidade no portal nacional da NF-e
>vww.nfe.ra2ei»d.i.eov.br/ponal ou no site da Sefaz Auiorizadora

Praloculo dc anion jaçAi de uso
l312l405l54S36gnF.sn>jAT* n irt > D PMc-rFuiT

RmoSocúI

FtlNDACAO DQAnr
CNP//CPF
57.57l.27S/nfiru.JS

Data Emisstlo

02/03/202!
Eiilcrc(o

AV. PRÍNCIPE DKfiAl FS
Mimicipio

SANTO ANDRÉ

Baino Disiniu

príncipe DRfiAI FS! DaiaEniRidanialtLi
09.060-650Fene/Fas

Iinscri{âu Estadisil

ISENTO
Hera de Enisadi/Saida

FATllaA/DIIPI.irATS

2237/3-A
30/03/2021

I  59.40

DADOS fVlPPnion

NúCKin DADOS BAWCÃmOSEaípciiJio
Utndedoi;3M453

Boleto Bancarío
ITAU Ag: 7199 C/C: 28280-2

rAl<-ttiiMvsusi»r.<rm

DascdcCálculadoICMS Vilordo ICMS
BjscdeCWcuIttdo ICMS Sièsliluiíâo V^brdu ICMS SubstilulçOo• 59.40

VtJorToialdos ProduIM

ValorIblal da Nau

Vítordo Ftclc Vitot do Seguis O.OQ

Vítorapras dc IVibum

12.15

\^tordaI}cscenia Outras DcspciM Auoãnns 59.40Valordo llt

.^SPORTA(y>R VOU IMFS -n. ̂ fjSpnBTÁiw;

AV 10

Frcio porCoiu.

0-RemeteniefriF[
M

■átiKOANTT Placa do Vbícula CNPJ/CPF

23.246.316/0001.63unicípio
RIO CLARO iuscrielo Esiadinl

587.220.280.115
Cibagem Total
0.000

Qtasiidade/VbliiuKS
Marca Numcnicdú Peso Bnilo (Ku) Peso Uqiudo (Kg)

1,000ENDErtECODeKKfTOFnA
Endereço

RUA GirTTERMANN
f.fuií Baitro Oisiriio

BRAS CUBA.S
CEP
08.740-320MO.GI DAS CRUZES

PADOS DOS PRODtffOS/SERVirDS

dos Produtos / Scrs-icc
NCM..SIt CFOP Oídad: Vir. Uiili.irioREPOFLOR aCMQ ÒAPSISACCHAROMVCES

B0ULAtU)II..17)EMS

r^Ifrlf^^íii,,, IMJSCtól Fabra I6nt.«/20JÜ
ftc*.MS:la2UW3nOiMn

volEAK13r
■Hib. Annin.RS; 7.?|J Federai e.4.1p EsudcJ FomcIBlTr

Vir. Tolíil BC.ICMS Vtf. ICMS Vir. IPi ICMSJÜUtXVtl
i.inmw

SÜWUR^

DADOS AOinONAfS
InAiniuiçòes coinnlemsiairesK-dido ícf.aoPDC: IJTintóU . PnflCESSO MCIWUH/Jl . |e LErTOS
•JbsFisoI; Vr.lCM.S FCP: I« u.'ii)
Vr.Dirciciiciiil do ICMS Destino; R$ .1.5Í
Vr.DiícicncialdolCMSOrigcimllSUOii 1
|AJ,ir«u.i%dcPIScCOnNScfc.anipü f-uiK.xill|.DecMpd.47rMle07 de abril:,«s

RCSCATUJO ilQ Pisco

Confere com a
Original
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Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesláo N^58/2019
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85610000000-4 0356009989M 21030002175-0 83120210300-7

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais • GNRE
111 I Reservado

ETlif Favorecida

SkrPaub

12 lUiaorilms

15 IN doConvènetoou Prolocob/esoeeMiaiaoVla Uen---.rir.ria

, Data de Vencimcnio

021030121 ■

17 [ tisalçâo Estadual na UF favorecida

21 |CEP

37640-000

18 I Nome. Firma ou

SOMA/MO PRODUTOS HOSPITALARES LIDA

isj Endereço Completa
ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

l9|Munlclplo
EXTREMA MQ

Intormaçdes Complemcniarea

NFe:31210312927B76000I875500l0002237131C040712D1 r •

2^Airlenliea;âo ^ '

22|DDIVTelelOne-.

(35)3435.7750 ' I

OlJ Cddloa da UF Favorecida
.26-4

02j CódíBo da Receita
100064)

03 ICHPJ/CPPdoCíinBibuInlo

12.S27J7M)001-67

04 J H do Documento da Oriaem

2103D00217S03I

OSj Período de Referenda /N Parcela
03^021

06 1 Valor Ptlnelpai

3.S6

OTJ Atualzação Moneláita

0.00

08 Ijufoa

000

09 IMuIB

0.00

10 1 Tola] a Recolher

3.56

8S610000(X>0-4 03560099891-4 21030002175-0 83120210309-7

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais «CNRE
11 iReservado

UF Favorecida

SSo Pauto

I^NdoConvéruloouPiolocctorEtpecillcaçâodaMefeadciriT"

ETDala deVencimsiito
0203/2021

^SjUcme, Firma ou RaaSo Social
S0MAÍM6 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ia|E16j Eítdereco Complelo •
ESTRADA PEDRO ROSADA SIVASIS

bilISjMjr/cíplo 20|l

F
InscrtçSo Esladual na UF Favorecida

EXTREMA

I2I |CEP
1376404)00

22|DDQ/Tetotone.

(35)3435-7750 j
23 I Infermafgee Complemenlafaa

NFE:3121031292f876000t676SOOII)00223713100407129i

^2^ Aulentlcaçâo

01 jCddlsodãUF Favorecida
26.4

qJ Código da Receita
100066

03 ICNPJ / CPF do ConlribuirUe

12.927.B7aCT0t67

0£j N do Documento de Orleam
210300021758-31

05 iPerledodeRefettncla/NPareela

03/2021
DBjvabr Principal

OTJ AluaSzeção Monelária
0,00

06 1 Jiaos
0.00

09 iMuTa

OjOO

65610000000-4 03560099891-4 21030002175-0 83120210309-7

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais • GNRE 111 f R^&Qxvddo

UF Favorecida

São Pauto

15 IW do Convánclo ou Protocob/ Etoecificaeâa da Uef^-ila"

ETData de Vendnunto
02/D3/2Q21

HeiT-e. Firma nii RarAr. finrtai

SOMAAtS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

IB [EndecetoCompleio '
ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

17 I Inscrição Etleilual na UF Favorecida

UF 21 |CEP

376404)00

72 [pOD/Telerone
(3513435-7750

19 I Munici^*o
EXTREI4A

23 I Irtlormações Corrplemenlares

HFe;31210312927876000t575SOOI000223713109407)291

2^Autenllcacfio

01 j Código da UF Favorecida
26-4

02 1 Código da Receita

1000B4)

03 1 CNPJ / CPF do Conlribufrrte
12.927.976/000167

04 1N do Documenlo de Orloem

210300021758-31

05 jPerlodo da Referóncla/N Parcele
03/2021

06 1 Valor Principal

3J6

07 t Aluafização Monelária

0.00

OeJ Juros
0.00

09 [Mota

0.00

10 1 Total a Recolher
3.56

') ri rv y-,
/ . > í 1 ( f T.<-•-1 1.' ^

Confere com a

Prefeitura de Mogi das Cruzes..
Contrato de Gestâòil°058/20Í9'
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Q2J0Zf202Í Banco do Brasil

Boletos, Convênios e outros
63340210204166080^4.^

02/03/2021 10:29:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.29.15

3415003415

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: S0MA-H6 PROD HOSPITALARES

AGENCIA: 3415-0 CONTA:

EFETUADO POR: HAMILTON PLETSCH.

5.240-X

Convênio GNRE-SEFAZ-SP

Codigo de Barras 85610000000-4 03560099891-4

21030002175-0 83120210309-7

Banco do Brasil | OOl
AGÊNCIA DE RECOLHIMENTO: 3415
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 3415

CANAL DE PAGAMENTO: ' Internet

HORÁRIO DA TRANSAÇÃO: 10:29:13
DATA DA TRANSAÇÃO: 02/03/2021

GNRE - SEFAZ/SP

UF FAVORECIDA

CNP3

CODIGO DE RECEITA

REFERENCIA

DATA DO PAGAMENTO

VALOR

- SAO PAULO

21030002/1758-31

10008-0

03/2021

02/03/2021

3^56

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM

A PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO

PELO PROCESSOSF 38-9078843/2001.

DOCUMENTO: 030214

AUTENTICACAO SISBB:

9.C31.A9D.DF5.E94.06E

Transação efetuada com sucesso pon J6590234 HAMILTON PLETSCH.

Conterecom®
Original

jesooo Prefeitura de.Mogl das Cruzes
Contraio de GestàoN®058/2019

hllps//autoalend]mento2.bb.com.br/apf-apj-auloalendimenlo/Índex.html#/lemplale/~2Fpagamentos--2F867-892.bb 1/1
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01/03/2DZ1 *Bionexo~

Bionexo dõ Brasil'Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 08i48

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

SOMA/MG PRODUTOS HOSPrTALARES
LTDA 1

Estrada Pedro Rosa da Silva, 515 -,
EXTREMA-MG.

Webservlce Soma Mg - (11) 4122-9800
coordenadorl.sp@soniâhospitalar.com.br

RS 900,0000
2 dias após
confirmação

25/02/2021 28 ddl QF -

I

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor
de Entrega

Comentário Quantidade Usuário
Unitano Total

LOSARTANA

48 POTASSICA 50MG
- COMPRIMIDO

7018-

6117

SACCHAROMyCES

BOULARDII-17 '

W LIOFILI^DO 0211
200MG - .

CAPSULA

SOMA/MG 24/n/2022-
PRATI Comprimido LOSARTANA

i^A POTASSICA 50MGLTDA çp jQj pp^ji

Consolídador

Central De

0,^0
26/02/2021

1S:Í8

Validade; Consolídador

SOMA/MG 16/05/2022 - Central De
PRODUTOS 200MG .«-> r- j ConvêniosEMSS/A Capsula HOSPITALARES ...^^q^^yCES í02CepsiJa i^.IOOO

EMS

Total: 1062.0 RS
217,8000

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 2

Confere com a
Original

'  < 7 ft n ,*■)
.! I j S.V 'J ^

https://www.bionexo.com.far/jsp/RelatPDC/relat_adjudÍca_lodos.jsp?id=157865887

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

í Aí- i "i
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I

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

Página:
Emitido por:

Em;

THAILAINE.BELO ''

03/03/2021.13:20 , |

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:
Número:

VI. Frete;
Observ.:..

Duplicatas

4024 SOMA MG HOSPITALAR

12.927.876/0001-67

223712 Tipo NOTA FISCAL
0.00 VI. Total: 217.80

Nr. Série; 1
VI. ICMS: 0.00

InscEst: 0016986470045

Emissão: 02/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO •
% ICMS: 0,00 VI. DescrO.OO %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Parcela

01

Vencimento

30/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

217,80

Entradas de Produtos

Código: 00021296 Estoque: 001
Fornecedor: 4024 SOMA MG HOSPITALAR

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
%.ICMS: 0.00 Vl lCMS:0.00

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 12.927.876/0001-67
Emissão: 02/03/2021
VI Total: 217,80

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 223712 Entrada; 03/03/2021 13:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VIDesc:0,C0 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF Fornecedor; VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00 '|
Dt Vedo: Portador: Nr Conhecimento: ^1

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Slc Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IP! VI IPl % Desc VI Deso Lote Qt Ent Validade Marca ||

24347 - LOSARTAN POTASSICO COMPRIMI 960,000 0,1100
DO 0

CAPSULA 102,000 1,1000
0.

0,1100 105,60 0,00 0.00 20K07J 960,0000 24/11/2022

50MG

24686 - SACCHAROMYCES
BOULARDII-17 LI0FILI2AD0

200MG CAPSULA

1,1000 112,20 0.00 0,00 1R6875 102,0000 16/05/2022 |J

'I
,[

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

217,80

217,80

1
, 1

Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original

Encarregadprgfgjg^J<|jgMogidasGruzes.^ ^
Contrato de Ge8tâo N'058/2019' *

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

t \

1

Nome do Remeterite:

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 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001016

-

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa: !
Nome do Destinatário: ;
CPF/CNPJ do Destinatário:

Vaior:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

00915/000000005310-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES

12.927.876/0001-67

R$ 59,40

22/04/2021

Autenticação Bancária: 5933EA94A327725937CAA9000

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere cofo a
Origmal

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão NW2019
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C&ntral cS&
Cotivérílos

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

REIJVCAO ; 079373

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES 5 r 'í!iURMí/\UUj

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGEHC NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 239490

TOTAL GERAL

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3359 25002-3 041926760001-36 22/04/2021 665,75

SEISCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E SETENTA 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.

685,75

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

;a\OOD

GERÇNTEFMRÇgMS

CENTRAL DEC

RENTECONTÁBd

NIOS

DATA IiBORDERéf yfJOME:

[gerar ARQIWO NOME:

[PROG DOARQ NOME:

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BOROERÓ NOUE: DATA^/ "

I  : I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruies
Contrato de GestSo N'^58í2019
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RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIALHOSPITALARLTDAOS PRODUTOS DANOTAHSCAL INDICADA

EMÍSSAQ:í>2/'03y2021 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS

SJNDAÇAO DO-ABC / CENTRAL C0>

llllllllllllllllllllllNTRALCONVE-j- ___-4_NF-e.^
=N?i=239490~- --SÉRIE: 1-

- FotíarrjTP^."

CRISMED

IDENTIFICAÇÀO DO EMITENTE

, CRISMED COMERCIAL

HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13

Bairro: Vila Bclmiro

1107»30 Santos-SP

Fone: (13)3228-2305

DANFE
DOCUMENTO

AUXIUARDAN01A

nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA n-l

1-SAÍDA LiJ

N° 239.490

SÉRIE; 1
FOLHA: l/I

CONTROLE nSCO

CHAVE DE ACESSO

3521.0304.1928.7600.0138^500.1000.2394.9010.0617.1396

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fâzenda.gov.br/portaI ou no site da Sefez
Autorizadora

DADOS DA NF.e

135210230550619 - 02/03/202117:54:46

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/Ò004-45
DATA EMISSÃO

02/03/2021
ENDEREÇO

AV.; PRÍNCIPE DE GALES. 821
BAIRRO/DISTRirO

VILA PRÍNCIPE DE GALES 09060-650
DATA DA saída

02/03/2021
MUNICÍPIO

Santo André
FONB/FAX

(1114992-0853
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

17:50:40

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
fTÔMÈ/RÁZÁÔSÒdlAL

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS
CPF/CNPJ

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577
BAlRRQ/DlSmiTO

CENTRO

CEP

08740-320
MUNICÍPIO

Meai das Cruzes
UF

SP
FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
239490/1 - 01/04/21 - 685,75

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

685,75
VALOR DOICMS

91,21
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

685,75
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OinRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

685,75

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA
FRCTE POR CONTA- p=r
0-EMIIENIE I O
1-DESTINATARl O I——I

CODICOANNT PLACADO VHCULO UF CNPJ/CPF

35.231.583/0001-46
ENDEREÇO

RUA SAO PAULO. 19
MUNICÍPIO

SANTOS
w

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

633.887.570.111
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
76M0Õ1

PESO BRUTO

0,0000
PESO LÍQUIDO

92,2000

17907

30049099

1790S

30049099

(+) GLICOSE (5%) 50 MGftlL SOL INJIV PIAS TRANS SIST FECH X
ZSOML GLICOSE

Modelo: CX C/48 FR

Lote: 74PM4949 - 09/11/2022 Qtde:5.00

(+> GLICOSE (10%) 100 MG/ML SOL INJ IVFRPIÁS TRANS SIST
FECH X 500 ML GLICOSE

Modelo: CX C/30 FR

Lote: 74PL4772 - 20/10/2022 Qlde: 1.00

000

5102

000

5102

CX

5.0000

1,0000

119.0304

90,6000

0,0000

0,0000

595,15

90,60

595,15

90.60

79.16

12,05

0,00

0,00

13,30

13,30

0,00

0,00

NO ATO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO; 123954 / / Local Entrega: Rua Guttermann N 577 - - CENTRO - MOGI DAS
CRUZES-SP/Obs: BIONEXO 1578766I4;-^IÍR(peESSOMCH0054/2I - 15LEITOS
/ Regime Especial conforme portaria CXt-198/09 tribiito aproximado R$: 92,23
Federal R$: 82,29 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FtSCO

Oonfero. co.gLa
origindl

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Cònlratode Gestão N®Í158/2019

OUROWEB® - WWW.OÜROWEB.COM.BR
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OECLARO QUE OS MATERIAIS

CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITApp,. . • ; • .

tn":"-" - •

CcrV.c,:-- .

ü ■. 7JOnyíO^?p^'^Q'^^^
tfssprrnnircg' úü: Cruzes

Hospital Municipal de

Veiic^v^níãsWéinm
ViSlO

.CompetêftGa
Vig.^naa até,
Liberado

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS
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0,1/03/2021 Bíonexo-

Blonexo iJo Brasil Ltda • '' ;

Relatório emitido em 0I/G3/2021 08:47

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

Relatório de Confírmação
Pedido de Cotação : 157876614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0054/21 - 15 LEITOS

1

Fornecedor Faturamento
MmFmo

Prazo de Entrega Validade da
Proposta

Condições de
Paqamento

Frete Observações

Crismed Comerdal Hospitalar
' Ltda

Rua São Paulo, 13, SANTOS - SP
Webservire üismed - (13) 3228-

2305

rute.comerdaJi3iaismed.com.br

R$ 200,0000 1 dias após
confirmação 22/02/2021 30 ddl OF

-

Prodüto Código Fobricme

SOLUÇÃO

GLICOSADA 7018-
®®10%S00ML. 0S16

FRASCO.

67

SOLUÇÃO

GLICOSADA 7018-
5% 250HL - 0542

FRASCO

Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

6UCOSE(10%) 100
MG/ML SOL INJIV

FRPLASTRANS
SlSfFECHXSOO ML
- GLICOSE-CX C/30
FR • FRESENIUS

KABI

FRASO)

Crismed
Comercial

Hospitalar
Uda

GU(X)SE{5%)50
MG/ML SOL INJIV

PLASTRAftóSIST
FECHX250ML-
GUCX)SE-CXC748
FR • FRESENIUS

KABI

FRASCO

Crismed
Comerdd
Ho^it^ar

Ltda

R$

3,0200
30 FtBSCO

Consolidador

Central De
R$ Osnvênios

90,6000

26/02/2021
15:18

Consdidador
Central Oe

Rí 240 Fracro ConvêoiOS
2,4798 '^5"' 595,1520

26^/2021
1.5:18

Total: 685%

Total de Itens da Cotação: 69 Tctd de Itens Impressos: 2

Senfere.oof" a
0ri9>n3*

.í 'vJ V ' 'J V

hltps://www.bionexo.coni.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=157876614
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de'6êslâoN^58/2Óí9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /i
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 03/03/2021 10:33

Documento de Entrada

Fornecedor 0155 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 04.192.876/0001-38
Número ; 239490 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 685,75 VI. ICMS ; 0,00
Observ.:

Duplicatas

InscEst: 833566329115

Emissão: 02/03/2021 Usuário: THAiLAÍNE CRiSTiNA DIAS BELO -
% ICMS: 0,00 Vi. Desc:0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscímo:0,00

Parcela Vencimento Valor parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 01/04/2021

Entradas de Produtos

685,75

Código: 00021293 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
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
% ICMS: 0,00

Entrega: TOTAL
VI ICMS:0,00

VI Total: 685,75

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 239490 Entrada: 03/03/2021 10:00
Usuário: THAILAÍNE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 vi Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta:
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

1

Produto Síc Unidade Quanl vi Unitário VI Real VI Total % iPI VI iPl % Desc Vi Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23237-SOLUÇÃO GLICOSADA5% FRASCO 240,000
250ML O

23234 - SOLUÇÃO GLICOSADA FRASCO 30,0000
10%500ML

2,4798 2,4798 595,15

3,0200 3,0200 90.60

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

0,00

0,00

0,00 74PM4949

0,00 74PL4772

240,0000 09/11/2022

30,0000 29/10/2022

685,75

685,75

■; '■ c s , n

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGi DAS CRUZES

Encarregado do Setor .i .J-.J

Prefettúra de Mogi dás CVuzes
CónUalo de Gestão N®058/20t3

I  !■
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Comprovante deiransferência eletrôníca disponível -~^TED
Transação realizada \^a'Convênlptde Pagamentos

Nomé 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:
t

001016

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

Agência/Conta Destino:' 03359 / 000000025002-3

Tipo de Conta: • 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.192.876/0001-38

Valor: R$ 685,75
Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancáríá: 6D33AC20D97772A5E95339000

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 coma
Original

'r V f! O
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C&níral cto

CENTR.COHVENIOS

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAHEHTO DE CCIMPRQ4ISS0S

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079376

iníí":^r-íiiV]
\ÜW>\ IruJ-Jj

r I

PC BENEFICIA.RIO BCO ASENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF OT.VENC VALOR A PAGAR

FRESEHIUS KABI BRASIL LIDA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0 493242210020-77 22/04/2021 1.716,25

TOTAL GERAL

I  t 'l

I' >

UM MIL, SETECENTOS E DEZESSEIS REAIS E VINTE 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.

1.716,25

1  I

;  f

j

'i •'
I K'

j''\OGn

FUABC - CENTR.COHVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19

GERENTE FINANCBiRO GgftÊNteCONTÂBiL

CENTRAL DE CONVÊNIOS

DATA:

I  I

I I ÍBORDERÓ y«OME:.

C ̂GERARARQOníO NOM^.

l i IPROGDOARQ NOMEi.

C ]C0MPR0VANTES

Q ̂BAIXADEBORDERÓ NOME:

DATA<LJ-J.

dataJÍS^
DATA: f I

Confere com a
Original

°refefturade Mogidas Cruzes
^ntralo de Gestão tf058/2019
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FRESENIUS KABl BRASIL LTDA
-  Avenida Brasil 1255
Cidade Jardim, Anapolis-GO

FONE: 6233108200, CEP: 75080-240

N*" 000013866
SERIE: 1

PAG. 1 DE 1

CHAVEDEACESSO
S«I.0349.3242^100^077^S00.1(H)0.0138^I8.0840.62SO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.b^portal ou no site da Sefaz Autonzaoora

NATUREZA DA OPEXACAO

Venda produção estab.destinada a não contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso
152213866261654 02A33/2021 09:29:12

BiSaUCAOEErADÜAL
10.779.033-5

lNSCR.ESTADUALDOSUBST.TRIBUr.
809.011.660.112

CNPJ

49.324.221/0020-77

NOME/RAZAOSOCIAL

FUNDACAO DO ABC

|CNP7/CPF
157.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AV T .ATTRn nOMF.S 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA
CEP

09060-870

MUNICÍPIO
SANTO AÍÍDRE

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

FONE/FAX

(1112666-5400
UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO
02.03.2021

DATA DE saída /ENTRADA

HORA DE saída

NOME/RAZAO SOCIAL
INSCRICAO EETADUAL

CEP

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO

Afiw;ap;o
I UF FONE/FAX

FATURA/DUPUCATA

Condição:B0O4Paganientos: 1.716,25^-^.04.2021 _ 0,00 " "
Pedido:7134327 CUente:0055117886 Filial:&0 Area:Tfe^Fom:900578j4 Parc:55117886 DocRef:5501983809 Dep:W030
CALCULO DO IMPOSTO

BASEDE CALCULO DEICMS VAIORDOICMS
1.430,15 171,fâ

BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. '/ALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODU^^ ̂

VAWRDOFREIE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPl
1.716,25

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOSOCIAL

UNIDOCKS ASSESSORIA E LOGÍSTICA DE
\ FRETE POR CONTA • CODIGOANIT
0 = BMITENTE

PIACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
00.233.065/0046-89

ENDBtECO

ROD BR-153 GALPAO 8 MOD S/N. KM 5.5

município

GOIANIA

I UF
GO

INSCRICAO ESTADUAL
107412519 •

QUANTIDADE
00002

ESPECa

CAKA

MARCA \NUMERACAO \PESOBRUTO
8,775 KG

[peso LIQUIDO
8,325 KG

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CODIGOPROD/
SERVIÇO

DE5CRICA0 DO PRODUTO /
SERVIÇO

NCM/SU CSX CFOP UNID QTDE VLR.

UNIX

VLR.

TOTAL

■BCICMS VLR.
ICMS

VLR. AUQ
ICMS

ALIQ
m

000130

L:78PM4866 Q: S.OOC^
Total de iiibuJos -

SUCC SOD MEITLPRED 125MO PD LI
CP SOL INI
A Vd>7.II.20Z2 MS:ll40200630025
39.75

30043210 020 6107 CXA S.OO 171.250000 856,25 713,51 85,62 0,00

002240

L;78QA0388 Q: 4,000
Total de tributos -
Total lista Posiãva 1.7

NOVAMION (CLOR VANC) 500 MO P
OSOLDO
K-27.07.2023 MS:1004IOISS0055
40,80
6.25

30042071 020 6107 cx 4,00 215,000000

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vi^*tMS'doÍCMSInteret^ual:DIFALdaUFdestino R$10258 ♦ FCPRSO.OO; DIFAL da UF
OrigeniRSO.OO et,.»
As B*rcadofias sairáo ou serão reüradas do Depósito Fech^o
situjKlo na Rodovia BR 153, Jardim Guanabara- Goitoia- üü-Insc. Estadual 107.797.90^-CNPJ 49 J2^Kl/0019-33

(Je Cálculo Reduud^ conf. Ail- 8 »Vm do Anexo K, RCTE • GO
nT«mAJfàuotâZeroconfonncDecreto7.212de IS/Oô^OlO-RIPl.
Inscrição âinama i>. 000000000Bionáro 157876614 RGutietiOT 577 MogiCp08W320 ^
Fgto. dep. banedno: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

■  r-

Conteúdo de Importação Inferior ou igu^ a 40% (qu^U 10.147 de
2000. Produto de uso restrito hospitalarAutonz-nincionaineiito Mb n i.uiwz.<»

RESERVADO AO FISCO

Confere. a
Ongíf*®)

Prefeitura de MogidasGruzei
-ontraio deGesfàoTO/Klig

•mr
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farmacêutica

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

1 9 mar ""^^1

Hosp. Mun- Mo^} das Cruzas
DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA

'5 ... , , . ~'SCAL FORAM REALIZADOS
-CONFORMIDADE COM O

•un»:r:.... SOLICITADO.
" rí^S-r. .CC.O ■ .

c'u:Ç
Ccr.i-. .- ~ •

.  . .--. : y. ^ íidrmocêutica
'-.Mosp. MutiMogi das Cruzas'

FEDERAL
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01/0^2021 Bíonexo

Bjonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/03/2021 08:47

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 : 157876614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0054/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de.Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Fresenius Kabi Brasil Lida
Avenida Brasil, 1255 - Qd. 07 LL 82 G1,

ANÁPOLIS-GO
Usuário Ws Fresailus - (00) 0000-00000
sabrínaSiqueir3@freseníU5-kabl.com

RS 1.500,0000
7 dias após

-  conFírmação 26/02/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor

Total
Usuário

51

MEtlLPREDNISOLONA

SUCaNATO SODICO

125MG SOLUÇÃO 7018^
INJETÁVEL + AMPOLA 0400

DILUENTE DE 2ML -

UNIDADE

SUCCSOD

MEnLPRED

125M6 PO

UOFSOLINJ-

SUtXSOD

MEÜLPRED

12SMGP0

ÜOFSOLINJ I
NOVAFARMA

Peça
Fresenius

Ksbi Brasil

Ltda

Ri
6,8500

125 Unidade
Ri

856,2500

Consolidador
Central De

Convênios

26/02/2021
15:18

VANCOMiaNA 500
69 MG-

FRASCO/AMPOW

7018-

4568

NOVAMiaN
(CLORIDRATO

DE

VANCOMiaNA)
SOOMGPO

ÜOFSOLINJ

IV CX 50 FA VD

TRANS X 10 ML

- NOVAMiaN

(aOR VANC)
SOO MG PO

SOLINJ]
NOVAFARMA

Peça
Fresenrus

Kabi Brasil

Ltda

Consolidador
Central De

4.?íoo 200Frasco/Ampola
26/02/2021

Ok
15:18

Total: 325.0 Ri
1.716,2500

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 2

Confere corna
Original

^  í . í '

hl^s://www.bionexo.com.br/Ísp/ReIalPDC/reíat_adiudÍcà_todos.j5p?id=157876614

^reíeltufâ de Mogi das Gruzet
Jonlrato de Gestão 1^56/2019 5/22
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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: 05/03/2021 09:57

Documento de Entrada

Fornecedor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
CNPJ/CPF; 49.324.221/0001-04

13866 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 1.716.25 VI. ICMS : 0,00

Número:

VI. Frete:
Observ.:

InscEst: 206278216110

Emissão: 02/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. AcréscimorO.CO

Duplicatas

Parcela

01-

Vencímento

01/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.716,25

Entradas de Produtos

Código; 00021352 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

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

CNPJ/CP 49.324.221/0001-04
Emissão: 0^03/2021
VI Total: 1.716,25

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 13866 Entrada: 05/03/2021 09:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

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 Slc Unidade Quanl V! Unitário VI Real VI Tola! % IPl VI iPI % Desc VI Desc Lote

27406 - METILPREDNISOLONA,
SUCCINATO SODICO 125MG

24104 - VANCOMICINA 500 MG

FRASCO/A 125.000
MPOLA O

FRASCO/A 200,000
MPOLA O

6,8500

4,3000

6,8500

4,3000

856,25

860,00

Ql Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00 78PM4866

0,00 78QA0388

125,0000 07/11/2022

200,0000 27/01/2023

Total do(s) Prbduto(s): 1.716,25
Total do(s] Custo(s): 1.716,25

-'V
t a j «..•

Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura dd Mogi das Cruzes
, Contraio de Gestão N®058/2019
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Comprovanfê de transferência eletrônica disponíver - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: í 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: 03360 / 000000003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0020-77

Valor; R$ 1.716,25

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: F933BOA55B57720E90C999000

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, cojn,a

í O r- 'A
J V \ J:L-

'refeltíira de Mogi das Gruzei
^r.'3lo de Gestão ÍW58/M19
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CEKTR.CONVÊNIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 060192

AO CE? MOGI HOSPITAL - FEDERAL

-AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES gi

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

UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACICN MEDICAMENTOS 001 1912 5112-6 606659610009-75 14/05/2021 274,00

TOTAL GERAL

274,00

DUZENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS

AUTORIZAMOS V.SA5. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORFENTE NUM 000710792

HO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

tecontábu.íTEflNANUtiKO
CENTRALOECO

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contrato de GestáoN® 058/2019

Qi^iOCO

NOME:I  flBORDERÓ

^ 3 gerar ARQUIVO NOME:

[^3pRG6DOARQ NOME:

[1 ̂ COMPROVANTES

S

IWA

DATA

-

[[ ̂BAIXADEBORDERÓ NOME:.

DATA^Í__/_

> data!^__i

Confere com a
Original
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União Química Farmacêutica Nacional S/A

y' (^^Uaião Química RODOVIA FERNAO DIAS - BB. 381, S/N

KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI)

Pouso Alegre - MG - CEP: 37556830

Fone: (35) 3427-9000

-  '-M

DOCtmEKTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 • SAltA

N°484444

SÉRIE 1

FOLHA 1/1

CHAVE BE ACESSO

3121 0360 6659 8100 0975 5500 1000 4844 4411 0635 8561

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 produção estab.destinada a não contribuinte
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214058645505 08/03/2021 22:07:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL

5257755260375
INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

813013256118 60.665.981/0009-75
PEaTmATAAIO / RPgTXMTg
NOC/RAZAO SOCIAL

FONDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

08/03/2021
tNUZHEÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA PA SAIDA/ENTRADA

08/03/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

551126665414

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DB SAIDA/ENTRADA

22:06:59 -03:00

FATURA / DUniCACAS
FATURA

Número: 009268S940, Valor original: 274,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 274,00
Nte. DirpLle^ts/PJcctLa

001 05/04/2021

Valec

274,00

NlB. BupUeatj/paicala V«nelMACe Valer Núe. Duplicata/earctla VaneiMnce Valse

CALCULO DO 2HÍ08TD

BASE DE CALCULO DO ICMS

274,00

VALOR DO ICMS

32,88

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

274,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

274,00

RAZÃO SOCIAL

INTEC INTEGRAÇÃO NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMENDAS

FRETE POR CONTA

D - Remetente

CÓDIGO ANTT PLACA DO VClcULO ur CHPJ / CPF

52.134.798/0005-91

ENDEREÇO

R TOM JOBIM 600

município

CONTAGEM

UF

MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1861413310055

gUTWTIDAOE

1

ESPfclS

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1,200

PESO LlCUlDO

1,200

COD.PROO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTDE VL. UNITÃRIO VL. TOTAL
VL.

DESCONTO
BC.ICMS VL. ICMS V. IPI

ALlQ.
ICMS

ALlg.
IPI

OOOOOOOOOOOIOOOZBS kcETILCISTEIHA 104 SOL INJX9
k 2044481 V 30.11.2022 Q
£4,000. Resolução do Senado
kedezal n.13/12. Numsco do FCI;
p36F33S2-8c54-46eD-0On-
bB0B96eQr83S. Vir. aprox.
fcrlb.; 91,84.

16,09 Cód. ANVISA:

h0497J3I7O016

30049099 500 6107 UN 24,0000 9,000000 216,00 0,00 216,00 25, 92 0,00 12,00

OOOOOOOOOOOI00002S'mtr1NÍD 9ÕKG/HL X 90 ÃkP
t 2103013 V 31.01.2023 Q 1,000.
Reaolueao do sanado Federal n.

|l3/I2. Nunero do FCI:
E1DE37A8-B193-40C9-9EB9-

Er9440064272. Vir. aprox.
ktib.: 17,40.
jPHC: 0,00 C6d. AHVISA:
Jl049700040062

30049029 SOO SI07 UN 1,0000 98,000000 98, 00 0,00 58,00 6,96 0,00 12,00

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contraio de Gestão N° 05811019

CALCULO DO Z8SQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOA TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00
DADOS ADtCtOHAZS

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO8ÜNIA0QUIMICA.C0H.BR. PED 15787661141.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTEBMANN 577 MOGI
DAS CRUZES SP. Base calculo ICMS: RS 58,00 Valor ICMS partilha: RS 3,48 ICMS FECP: RS 0,00.
Num. pedido cliente: PED 157876614.1. Ordem de venda: 384970. Remessa: 82702632.
Informação bancaria: 001 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA CORRENTE.
Documento de transporte: 0010080421.

I 1 \ ''5 ^i. 'J u-

REsenvADo AO risco

Confere com a
Original
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01/03/2021 Bionexo

J

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 08:47

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 : 157876614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0054/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

União Química Farmacêutica Nacional 5.a
ROD FERNAO DIAS - BR 381 S/N, POUSO ALEGRE -

MG

Fernando Henrique de Camarão Freitas Camargo De
Freitas-(11) 5586-2136

fhtTeitas@unlaoquimica.com.br

R$ 1.000,0000
B dias após
confirmação

22/02/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

ACETILaSTEINA

1  lOOMC/MLlOVo
3ML - AMPOLA

7018-

6172

100 MG/ML
SOL INJ UmaoACEnLCISTEINA, tw/.ma, ct ? Química

UNIÃO química Farmacêutica
„ , ,,, Nacional S.a
X 3 ML

nuli

Consolidador

Central De

120AmDda Convênios
1,8000 216,0000

26/02/2021
15:18

CETOPROFENO

14 5DMG/MLIM-
AMPOLA

7018-
8102

50 MG/ML

SOL INJ IM Umeo
ARTRINID, Química

UNIÃO química ^ambX2 Fai^ma^utica
ML

Nacional s.a

nulI 50 Ampola
1,1600 58,0000

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021

15:18

Total: 170.0
R$

274,0000

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itera Impressos: 2

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contraio de Gestão N®058/LJ19

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?Íd=157876614

Confere com 9
Original

4/22
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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

10/03/2021 09:08

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:
Número:

VI. Frete:
Observ.:

0185 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA

60.665.981/0009-75

484444 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 274.00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 5257755260375

Emissão: 08/03/2021 Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BELO

% ICMS: 0,00 VI. Desc; 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

274,00

Entradas de Produtos

Código: 00021393 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 185 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 60.665.981/0009-75

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 274,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: ' Nr. Empenho: Qld. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 484444 Entrada: 10/03/2021 09:00

Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VÍDesc: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 % IP!

27405 - CETOPROFENO 100MG IM AMPOLA 50,0000

27390 - ACETILCISTEINA AMPOLA 120,000

100MG/ML3WL O

1,1500

1.8000

1,1600

1,8000

58,00

215,00

Ví iPl % Desc VI Desc Lote

0,00

0.00

0.00 2103013

0.00 2044481

Qt Ent Validade Marca

50.0000

120,0000

31/0U2023

30/11/2022

Total do(s) Produto(s}:

Total do(s] Custo(s):

274,00

274,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019

ãdctJnM §klp
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:

Tipo de Compromisso:
NSA;

337729

0001

001060

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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: 60.665.981/0009-75

Valor: R$ 274,00

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 983358AC98977258D5BBB9000

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

Prefeitura de Mogj das Ca-zes
Contrato de Gestão N° 058/1J19

r  I ft'

Confere com s
Original'
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PASAMEHTO OE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079390

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI CAS CRUZES

PRF NUMERO PCBEMEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

KULTIFARMA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 033 3S23 13003227-3 216ei32S0001'-S7 22/04/2021 510,88

TOTAL GERAL

QUINHENTOS E DEZ REAIS E OITENTA E OITO 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.

510,88

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

lííCOQ

PrefeHura da Mo^ das Cruzes
Çonlrato de Gesíào N®058/2019

Confere com a
Original

GERENTE FINANCEIRO FE CONTÁBIL'

ENTRALDECONV 5

jaORDERÔ UmE:

1 GERAR ARQUtVe^ NOME:

PROGDOARQ NOME:

[ ̂̂COMPROVANTES

nn BAIXA DE BORDERÓ NOME:

^7

DATA:_J

^



r

r iz
000292



" •"• ".'-sv-'-->-• '•.'....a :•. :•. -..
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AAi
ULTIFARMA^t?^

Ptodülc» Hespllataret

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Avcnjda TRES, 283 - PARQUE NORTE
Vesnastano- MG - CEP; 33^03-144 -FONE: (31) 2522-8170

sac@multifarma.com.br 9

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA [71
1 ■ SAÍDA UJ

N- 151034

sékie 1

FOLHA 1/1

^mrW.

CII/WLDLACLSSO 3121 0321 6813 2S0OÜI57S5OO10001510 3410 22144000

CONSULTA DE AUTENTICIDADENO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWWJJFE.FAZENDA.GOV.BR.TORTAL

OU NO SITE DASEFAZ AUTORIZADORA

N'.vn'i«Kz,\ u,\ ni"Ffcvç.\o

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE ALT0RI2.\CA0 I3I2I40S0384899 01/03/2021 11:37:56
CRT I dc Regime TríbuUrui)

3 - Reaime Nonnal
INSCRICAO ESTAOl^AL

0624859180029
ÍSSC. ESTADUAL Sl'BST.TRIUÜTARI-\ C.NWCrF

813015392110 21.681.325/0001-57

DESTINAT-^RIQ/REMETENTE
AOMErKAZAOSOCIAt.

FUNDACAO DO ABC
CNPi-CPP

57.571.275/0004-45
n.VTADl-;KMLSS.\0

01/03/2021
!vVUKRl;ÇO

AVENIDA príncipe DE GALES. 821
UAtRKO

príncipe dí GiALES

CEP

09.060-650

3.MA Dl:ÍL"aRAD.VS.\ÍDA

01/03/2021
Htisicino

Santo André

■0

PAtS

Brasil
FONtiT.VX

(11)2666-7207
I\SCRICA0 I^STADL AL IOK.\ DE I-.STR.VDA'!L\Í1).\

11:40:08

• ftL>níRO FATLTtA .r."'•' • 7';r" -; VAtORUOcn»."
151034 510,88 0,00 510,88

"-XlliMERO' -VUSCIUIíNTÓ''. :-.-r.-..:.VAi:0R5'.íi}.> ríVBSCiMÉKia': LW-":.VÁl£lR'-'í;-.'í •H'.;!-::-'-'- L7jÚMER0;-Ír'-'---i ■■iVÜNCIMENTO. • VAIDK

001 31/03/2021 510.88

" ' . rORMA'PA0AMÍ!NTOT-:í>'íC->~;r--' l-TíT/.vivsi'.-'' s-.roRMAPAOAMHNTO .'«•s.-"-:,: 'v;-f-Au-:v.r,. "-.valor--- .-■.

Boleto Bancarío 510.88

CALCULO IMPOSTO
ha-sk ni! r.vLCULO tx) trws

510,88
V.ALORDOICMS

61,31
ILVSF. DK CALCULO DO ICMS DE SL-|lSTm'lÇAO

0,00
VALOR DO ic^rs DF.Si:D.<tTTn:iCAO

0,00
VALOR TOT.LL WK PRODinOS

510,88
VALDH DO PRb"a'

0.00
VALOR DO SLOUKO

0.00
DESCONTO

0.00
OUTR/\S Dl^SPttSAS ACltSSÓKtAS

0.00
VALOR TOTAL DO IPI

0:00
VLK APROX DOS TKIUt-rOS

81.8f
VAI.ORTtrrALO.AACrrA

510.88
TRANSPORTADOftA'OLUMES TRANSPORTADOS
R.AZ.40 SOCIAL

OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS
nttrtfnaro.vTA

REMETENTE
CÓDIGOANTT PLACA DO VEltVLO UP CNPJ

06.321.409/0007-81
rePFJtKCO

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD
MUNICÍPIO
Campinas

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

795549474111
QIZASITDADE

1
KSPPXTK

caixa
M.ARCA NUMERAÇÃO

0
PKSO imi.TO

1,130
PE.V>U0i:iDO

1,130

■CÓOICOr^,; 0Í3(^çÃoiw'rèÓDÜrónjf":^ví^^^^ ofiíç/rár- crtíp: vúíwbiri •V^ffSTAfc^ BCiCRtó'" VLrícáis .VLRIPI.: LLIOUtrtAS
tCMS IPI

1158009 FUROSEMIDA (GENÉRICO) 20 MG SOL INJ CX
IOOAIHPVDAM8X2ML
LR 202001211 Qnl: 3J) | Fab: 01/01/20211 Vai:
01/01/2023 |VPMC: SUS
Fabricante: SANTISA

LT;2020012I VaLOl/Ol/23 CX:3

30039086 0/00 6108 CX 3,0000

i

56,1600 168,48 20,22 168,48 20,22 0,00 I23}0 0.00

1062057 PARINEX (REPARINA SÕDICA SUÍNA) 5000
UI/ML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS 0,25 ML
Ll: HS-OOI/201 Qnt: 1.01 Fab: 31/12/20201 Vai:
3I/0S/2022|VPMC: 0.0
Fabricante: SANVAL COMEJNDUSTRU LTDA
LT:HS-O0l/20 VaU1^15/22 CX:I

30049099 0/00 6108 CX 1,0000

✓

342,4000 342,40 61,63 342,40 41,09 0,00 12,00 0,00

DADOS.^DICtONAIS

I\H>KS»ACOK.StT>MPLKMl-ATAR|-:S

Pedido IS7876M4 EnderKodeeatrega Rua Gutieimann 577 Braz Cubos Mogi das Cnizes/SP
CEP 08740-320Nao incidência de DIFAL conl. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico
conr. Decr- 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS RS 191,45 - vr. Desonerada de
tCMS RS 168,48 - VT. Do ICMS RS 22,97. Conforme -Venda a consumidor final conf.
Conlàz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente RS 0.00 • vr. Difal ICMS
Destino RS 20.54 - Vr fundo de combate a pobreza RS 0.00 Operação contratada na
modalidade nao presencial. ,

RHSÍ•KV.^DO \0 fISrO

Confere com a
Original

Pfeíeiluía de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'^58(2Q19.Vf ̂  rmiiiitipehOu^J^'f£'hn

1  J - í  }
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Proc N®.

Venci

\fisto

Competida

Vigência até

Liberado

C'COMd31^éOO£

.m:

L.Ci

Or-á'.'

r -cr.-" •

'■" no::iJ. Sír-g'' :í--^
DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O

.  .QUE FOI. SOLICITADO.
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CONTABILIDADE
CENTRAL DE
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01/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 08:47

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 : 157876614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0054/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Multifarma Comercial Ltda - Me
Rua 03 , 283 , BELO HORIZONTE-

MG

Usuário Ws Multifarma - (00) COOO-
00000

conierdal:gimultifarma.com.br

R$ 500,0000 1 dias após
confirmação

23/02/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentório Quantidade UsuárioPreço Valor

FUROSEMIDA

33 20MG/2ML -
AMPOIA

7018-

7622

FUROSEMIDA,
SANTISA

FUROSEt-lIDA

rs
iMa 100AMPVD 0,5616

AMBX2ML

SANTISA

300 Ampola R$
168,4800

Qjnsolidador

Central De

Convêmos

26/02/2021
15:18

HEPARINA

SODICA

36 S000UI/O.25ML
SU8CUTANEA-

AMPOLA

7018-

6683

HEMOFOL,
CRISTALIA

5000 UI/0,25

ML SOLINJ

CX 25 AMP

VDINCX

0,25 ML

Multifarma

Comerdal

Ltda - Me

nuli
6,8480

50 Ampela
342,4000

Consolidador

Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

Total: 350 O
510,8800

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 2

Confere com a
Original

^e'^i:íGO
"refeitura de Mogi das Cruzes
•.niratode Gestào ff058/2019

hllps;//wvw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp7id=157876614 13/22



000294



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

THAILAINE.BELO

02/03/2021 12:36

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número :

VI. Frete :
Observ.:

2567 MÜLTIFARMA COMERCIAL LTDA ME

21.681.325/0001-57

151034 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total ; 510,88 VMCMS : 0,00

InscEst.; 624.589.180.029

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

510,88

Entradas de Produtos

Código: 00021256 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2567 MÜLTIFARMA COMERCIAL LTDA ME CNPJ/CP 21.681.325/0001-57

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 510,88
% ICMS: 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 151034 Entrada: 02/03/2021 12:15
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscitno:0,00

Tipo Frete: GIF

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

27364 ■ FUROSEMIDA 20MG/ML AMPOLA 300,000 0,5615 0,5616
2ML O

23183-HEPARINA5000UI/0.25ML AMPOLA 50.0000 6,8480 6,8480
SUBCUTANEA

168,48

342,40

VI IPÍ % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00 20200121

0,00 HS-001/20

300,0000 01/01/2023

50,0000 31/05/2022

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

510,88

510,88

Responsável Pela Entrada

■; i-' f..' í j r; n

Encarregado do Setor

Confere com 9
Original

Prefeitura de Mog] das Cruzes
. Contrato de Gestão N®058/2019

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

1

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$ 510,88
Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: A233DAB3E047722AC9C889000

Operação realizada com sucesso confoime 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

' Ü

Confere cofn a
Original

'^efeltora de Moçi das Gruzai
vntralode 6estéo.M^58/2019
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CENTR.CONVÊNIOS AtTTORIZACAO PARR PAGAMENTO DE CCHFROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 20/04/2021
RELACAO : 079409

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOSI DAS CRUZES ílDíGíIaDO

PRF NUMERO PCBENEFIC I-A-R-I O BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCM 1406469 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLAREHSE L MEDICAMENTOS 001 5119 6406-8 677291780004-91 22/04/2021 356/38

TOTAL GERAL

TREZENTOS E CINQÜENTA E SEIS REAIS E TRINTA E OITO 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 20/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

ES - 58/ 19FDABC - CEKTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE M06I DAS

356,38

' *'l <">
/(?,orí •

1BORDERÔ NOME

I GERAR ARQUIVO NOMEr

Iprog doarq nome

I COMPROVANTES NOME

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA; I

DATA;

DATA:

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
.Conirãlo de Gestão TO8/2019
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COMéROAL CIRÚRGICA RI0CLAREN5E LTRA
PCEMIUOMARCONATOIOOO -NuaEORESIDENCIALDOUTORJOAOALDONASSIF<-
)ACUARIUNA-SP I

|CEPIWI&07«-I9^mq»nn
1406469

SÉRIE 1
FLl/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4064 6912 7498 4821

Consulta de autentíddade no portal nadonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Se^ Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DENTRO ÉSTADQ
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110 . .

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210245483690 05/03/2021 20:31:10
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

67.729.178/0004-91
PEgnNATAtUOamWCTENTZ
NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

05/03/2021
EMULKbÇU

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821
BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GALES

CEP

09060-650

DATA DA ENTRADA/SAIDA

05/03/2021
município I

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665405

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

FATURA/DttPUCATA

FATURA/DUPUC. VEíOMENTO VALOR FATURA/DUPUC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUC VENCIMENTO VALOR

1406469/1 05/04/2021 356J8
'

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

356.38
VALOR DO FRETE

0.00

V/UÃ)R DO SEGURO

0.00

VALOR DO DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR DO IPI

0

o
o

VALOR TOTAL DA NOTA

356.38
TRANSPORTADOR/VOLUMESTBANSPOBTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

PROPRIO JAG

FRETE POR CONTA

O • Por conta do emitente

CODIGOANIT PLACA DO VEICULO UF CNPÍ

67.729.178/0004-91

ENDEREÇO

PC EMÍLIO MARCONATO 1000 GP22
MUNICÍPIO

JAGUARIUNA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
QUANTIDADE

1.00

ESPECIE

VOLUME(S>

MARCA NUMERO

0,00000
PESO BRUTO

1,583
PESO UQUIDO

1,583
PADOS DOSPROPtnrOS/SERVICOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST QUANT. VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

■ IPI

ALÍQUOTAS

ICMS IPI

030225 HIDROCELCOMALGINATODECALaOSSGtCASEX) UO
SO/20 Q: 10.0000 F; 2J/11/20 V: 25/11/2023

30059090 TB 10.00 11,45 114,50 114,50 20,61 0,00 18.00 0,00

019976 FlTOMENAD10NA10MGnML(VITJ{l)IM0IIPOLABOR) L:
AU4»6/20Q; 50,0000 F:30/I2«)V: 30/11/2022, oFCI: 2D835

A76.6DS4.4AC8'A8FF-FC4FS6096880

30049099 500 50,00 2,10 105.00 105,00 18,90 0,00 18,00 0,00

METADONA IOMG,CLORIDRATO (CRJSTAUA) L: 20070606
Q; 120,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2022 • Valor Total dos Produlo

ssemiseneSo do ICMS: 166,93 Valor do ICMS Dispensado: 30.05 *
Isenção conf. Anexo L Ait 94, R1CMS/2000-SP (Conv.87A)2) ••• P

onaris344/9SAl

30049039' 5102 CP 120,00 1,1407 136,88 0,00 0,00 0,00 0;00 0,00

cAlcclodoissqn

INSCRIÇÃO municipal {

550516029

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQN

0,00
DADOSADiaONAIS i

LOCAL DE ENTREGA: 5757127S00044S-R GUITERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Município: MOGl DAS CRUZES
CEP: 08740320 UF: SP Pais; BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ID : 157876614.1 DATA ENTREGA: O8/O3/2021 Pedido;
1857435 Autoriraeao de Compra(PedÍdo aiente): 1857435 BANCO DO BRASIL - Ag. 3149^6 • C/C 306406-9 - CNPJ
67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO AFE: 1.04397-7 " AE: 1.22375-2 •• ASS: 1302/16
Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVJAJUO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereço: R
GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Munitípo: MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASILtCódigo
Inlemo Emitente: 13440 Nome Fantaãa: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS) LOCAL DE ENTREGA: R
GUITERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Município; MOGI DAS CRUZES UF; SP Pais: BRASIL

_ V./ • '

RESERVADO AO FISCO

- Li ^ V.'

Confere corna
Origina»

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestSo N®058/2019

"vi. ' ■"'"'ãí/i
iv-.



m

Hospital Municipal de Mogi • CC

T

izEmsK.
Vig

Liberado

/li702/}odZ^rrri 2/1^

C-C- OH3^7^0GiX)S
•"contabilidade

CENTRAL DE

i-;ZC£3iL-A SO

GMdí iC& /■?' ̂  As—  (^^irCXTKBrcu

CONVÊNIOS

I 9 mar

RdSPOHl^^fBPcêuácc,
Uosp. Mun. Mcg'üas Cruzev

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O_nv-re.: :< Mv ':que f0I SOtiCITADO.

D:^OÍ^çâ^! ,
CRl-Sf-73.239
Farmacêutica

Hu:p. Mufj, hícgi c/os Cruzsts
000302



01/03/2021 Bionexo

Bíonexp do Brasil Ltda
Relatório emitido ern 01/03/2021 08:47

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 : 157876614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0054/21 - 15 LEITOS

Fome^or
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Comerdal Qrurglca Riodarense Ltda- SP
PC EMIQO MARCONATO, NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO
ALDO NASSIF COMP. GALPA022,1000,, 3AGUARIÚNA - SP

Tatiana Nunes Bonito'o - (11) 3646-5858
apaq3das@bronexo.a>m

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 22/02/2021 3D ddl OF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornerador Comentário Quantídade
de Entrega

50
METADONAIOMG 7018-

- COMPRIMIDO 6120

ALGINATO DE

CALQO SODIO

CURATIVO GEL

COMPOSIÇÃO

65G-BISNAGA

7018-

6238

pnCMENADIONA

30 lOMG/MLlMLIM
-AMPOU

7018-

0155

Usuário

O>nsolidador

MYTEDON Comertíal Central De
lOMGCX çp Cimrglca ^ „ 120 Comprimido
C/20CPR, Riodarense 1,1407 136,8840
CRISTAUA Ltda-SP 26/02/2021

15:180^
HIDROGEL

COM

ALGINATO
DECALCO

856 a
C/IOUN-
G085,
CASEX

CAIXA

Comerdal
Crurgica
Riodarense
Ltda- SP

nun

Consolidador

Central De

^  mRicnsna Convênios
11,4500 114,5000

26/02/2021

15:18

10 MG/ ML Comerdal

ESKAVIT, SOL INI a Omrglca
HIPOLABOR 50AMPVD Riodarense

AMB X 1 ML Ltda- SP

null

Consolidador

Central De
R$ R$ Convênios

2,1000 SOAmpola
26/02/2021

15:18

Total: 180.0
R$

356,3840

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura de Mogi das Cruzes
.mrato de Gestão ̂ *058/2019

https;//www.bionexo.com.br/jsp/ReiatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?id=157876614 8/22
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV -Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: ^ /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 08/03/2021 14:48

Documento de Entrada

Fornecedor 0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LIDA
CNPJ/CPF : 67.729.178/0004-91

Número : 1406469 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 356,38 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

ínscEst.: 395.060.142.110

Emissão: 05/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscímo:0.00

Duplícatas-

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento . Valor

01 05/04/2021

Entradas de Produtos

356,38

~  Código: 00021381 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: 356,38
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1406469 Entrada: 08/03/2021 14:10
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

26936 - CURATIVO GEL

COMPOSIÇÃO ALGINATO DE

CÁLCIO SODIO 85G
27395 ■ FITOMENADÍONA 10MG/ML

-IM

24351 -METADONA10MG

TUBO 10,0000 11,4500

AMPOLA 50,0000 2,1000

COMPRIMI 120,000 1,1407
DO O

VI Real VI Tola! % IP!

11,4500

2,1000

1,1407

114,50

105,00

136,88

VI IP! % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00 050/20

0,00 AU006/20

0,00 20070606

Qt Ent Validade Marca

10,0000 25/11/2023

50,0000 30/11/2022

120,0000 30/07/2022

Total do(5) Produto(s}:

Total do(s) Custo(s):

356,38

356,38

Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original '

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mqgídas Cruzee
:ofttr8fo(íe6eetáo.N®058/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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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: 001016

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

Agência/Conta Destino: ; 05119/000000006406-8

Tipo de Conta: j 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$ 356,38

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 8733F418305772A83C7DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio ciiente 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

!Qí:í'0[
Prefeitura da Mogi das Cruzei

ntraio de Gest^ 1^58/2019
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CENTB.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 0e0221

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOIIOISZ

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

SCMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9

CNPJ/CPF

058476300001-10 14/05/2021

VALOR A PAGAR

4.839,80

TOTAL GERAL

4.839,80

QUATRO MIL, OITOCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIRQ4 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 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

RANCEIRO ^^ÊNTÊCÕríTABIL
entraldeco

DATADO.

DATA:

ÍY^BORDERÒ

gerar ARQUIVO NOME:

PROGDOARQ NOME_^__ rr

COMPROVANTES

BAIXA DE BORPERÓ

DATA.A_/_J-_

DATA:\j.^l—

r «rfpre com a Prefeitura de Mogi das Cruzes
Original Contrato de Gestào mmm



FEDERAL
0004B5,



*

i.

íã^èk^ÃoíMtSírtptí^p #à^^'(<i);4tiz^tó-
^WJ-Ó^Í47;63Ò«)^í^ ihseii|t;ííí^;43737kíj'0"---

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída pj—j
2-Entrada ̂
No. 163767

Série 1

Natureza Operação: ' ' ~ /( \
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros r '^\ 1

CKave ̂e Acetmi

3521.0305.8476.3000.0110.5500.1000.1637.6710.0293.6343

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

Protocolo de aulorizacSo de uso

135210224018731

Razio Sodal

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.57L275/0004-4S
Data Emissão

01/03/2021
Endereço
AV. príncipe de gales 821

Bairro Distrito

príncipe de GALES
CEP

09.060-6.50
DataEntrada/Saida

Muiucipto
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
InsciiçSo Estadual

ISENTO
Hora de Entrada/Salda

FATURA/DtffLICATA

163767.A

DADOS DO PEDIDO

" Número Empenho:
262956 17

DADOS BANCÁRIOS

Boleto Bancarío
ITAU Ae: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cdlculo do ICMS

4.77.3.09
Valor do ICMS

■ 602.73
Base de Cálculo do ICMS SubstituiçSo

0.00
Valor do ICMS Substituçlo

0.00
Valor Total dos Produtos

4.839 81
Valor do Frete

0.00
Valor do Sezuro

0.00
Valor do Desconto

0.00
Outras Despesas Acessórias

0.00
Valor do IPI

0,00
Valor aprox de Tributos

1.241,12
Valor Total da Nota

4.839.8(

Ra^ Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES I.TDA
Frete por Conta

3-Prónrio Remetente
Código ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Endereço

EST SAMIJEI. AT7EMRERG 1100

Município

SAO BERNARDO D(D CAMPO

UF:

RP
Ins(xiçSo Estadual
635 487 579 110

Ouantidsde/Volumea

4
Espécie Marca NurneraçSo Peso Bruto OCal

60,000
PesoL

6(
quido (Kg)

1.000
Cubagem Total

0,010
ENDEREÇO DE ENTREGA

Endereço
ESTRADA 011ARI 11 .HOS NA7ARÍ:. 4130

Referência

ROTA 4
Bairro Distrito
CIDADE SOBERANA

CEP

07.162-000
Muniapio

GUARULHOS SP
PAIX)S DOS PRODUTOS / SERVÇOS

Cód. Descricao dos Pmdiitns/ Serviços NCM-SH CST CFOP Un vir. Total IPI

46IS9 CEFTRIAXONAIOOOMG IVF/AST)IL(0)BLAU
FARMACÊUTICA

Lote:21011056 07/12/2022 Fabr.: 07/12/2020
CodFabr.: 46159 Rea. MS: 1163701360062
CodEAN13; 7896014687923 Decr:S5
Tot.Antjw.Wi.JWlTfLErinalJLOIOAilEsiadualFoBWroEI.

30042059 000 5102 F/A 700

á

5,60000 3.920,00 3.920,00 470,40 0,00 0 12,0(

3176 CLARITROMICINA 250MQ SUSP ORAL FR 60ML (G) EMS
Ute: 1L9767 16/01/2022 Fabr.; 16/01/2020
Cod-Fabr.: 3176 Rea. MS: 1023505440029
Cod.EAN13: 7896004703497 DecrS5

Iob.A&t{».RJt;jbÍ56.E«deal£.23JaEsiaduaLEQDtq;IBRI

30042029 CDO 5102 FRC

9

39,50000 197,50 197,50 23,70 0,00 0 12,0C

2056 DIPIFARMA IG INI AMP 2ML (DIPIRONA) FARMACE
Lme:DP201368 11/09/2022 " Fabr.: 15/09/2020
CodFabr.: 07040015 Rea. ms; 1108S00180048
C«1£AN13: SEMGTIN

Tot.AnmÃM;aS.37.£edetaJ*.OdlftEaídiiíl.Eoi)tft;I0KC

,30049069 ooo 5102 AMP 300 0,48000 144,00 144,00 25,92 0.00 0 I8.0C

57463 INSUNORM NPH lOOtJI F/A lOML (INSULINA NORMAL)
ASPEN

30043100 200 5102 F/A 10 21,97000 219,70 219,70 39.55 0,00 0 18,00

Lote; BF20000041 28/02/2022 Fabr.: 28/03/2020
CodFabr: 57463 Rea. MS: 1376401150016
CodFAN13:

Tob,Aiitfix,BÍ;j5a92.Eed«aIi.26A4E34<luaLEoote;l8KC
2429 OMHNAX 20MG CAPS (OMEPRAZOL) GEOLAB

Lote:2016117 30/11/2022 Fabr.: 10/11/2020
CodFabr.: 501051 Reo-MS: 1S42300190I26
Cod.EAN13: SEMGTIN

To"l».Annw.M;A27JEed«al«.OJaE#t4(Ju^.Eflol.e;I0PX

.30049069 000 5102 CPS 490

«

0,08000 39,20 39,20 7,06 o.oo 0 18,00

2791 PREDNISONA 20MG CP (G) SANVAL 30043290 CDO 5102 CP 500 >* O.ISSOO 77,50 77,50 9,30 0,00 0 12,00

PI4

Confere com s
DADOS ADICIONAIS

Pedido ref. 80 PDC: 1578766I4-PED1DOSHMMC/15LEITOS'30LEITOS-IDIS78852J3
Decretos: 14: ICMS 12% CONp. ART54 INCISO XDC RICMS^SP ACRESCENTADO PELA LEI M 16.005/2015 fNR)
18: BC REDUZIDA CONF ART62. ANEXO n DO RICMS
0b$.Rsc8l:

I Alíquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1' - anexo III • Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Cl \
0 0 i'

n' o

Reservado ao Fisco

Prefeitura ds MoflidasGryz^
-ontratode Geslào

i.U ■ ,5 lá-.
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,Eniitent6; SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 163767 Série: 1 Página 2 de 2

Cód. Descrício dos Produtos/ Serviços NCM-SH CbT CFOP Un Oídade Vir. Unitário Vir. Total BC.ICMS Vir. ICMS Vlr.lPI IPT [CMS

Loie:AY58l' 30/09/2022 Fâbr,; 27/10/2020
C(xi,Fâbf.: 20202.0002 Re«. MS; 1071402370087
Cod£ANI3; SEMGTIN ■ Decr;55

574IJ4 RTNGER a LACTATO 500ML S/F FRASCO FRESENIUS KABI

Lote; 74PL4390 05/10/2022 Fabr.: 05/11/2020

Cód.Fabr.: 57404 Rea. MS: 1004101030078
Cod.EANI3; DecrS9

30049099 020 5102 FRC 60

1

2,79000 167.40 100,69 13,39 0,00 0 13,30

1881 TERBUTIL0.5MG/MLAMP IML (TERBUTALINA) U.Q.
Lote: 2041272 31/10/2022 Fabr.: 30/10/2020

Cód.Fabr.: 1881
Cod.EANI3:

Idb.Anrfix.RS;.l0.02LE«deuJ£.8j)AEsladuslCool%I6PX

30042069 CDO 5102 AMP 50 1,49000 74.50 74,50 13,41 0,00 0 18,00

COMFÍRA OS PRODUTOS
tóO ÂCEfTAf.?OS RECLAMAÇÕES
APÔS ASSíMTÜRA DO CANHOTO

Confere com a
Originai

Prefsitura ds Mogi das Grwzi»
Contrato de Gestão N*058/2019
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Bionexo

01/03/2021

01/03/2021 08:47 .

ABC - centra, de Convênios - O.S.S. - Hospital Monicipai de Mogi dasCruzeT(°57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann ,5//

Relatório de Confirmação

?c?™çaS ppOCESSOMCHOOSA^^^
I  il llll ll I 1 '

Fornecedor

Faturamento
Wtnimo

Prazo de
Entrega

DO CAMPO - SP

1  webservice Soma Sp - (H) l,.j  rtiordenadr.ri .^oiasomanosDitalar.com.tir..^íõsomaliosiiinhr mm

R$ 900,0000
2 dias apôs
confirniação

27/02/2021 26 ddl

Quantidade Total
,  c^haiaaem Fornecedor Comenteno UnitárioProgramação fabricante Embalagem

produto Codigo Entrega """" Consolidad.Consolidado

terbutauna.
SUU=ATO 7018-

^ O.SMG/MLIML- 6690
AMPOLA

RIN6ERIACTAT0
500ML SISTEMA 701^
FECHADO - 017®
FRASCO

r
Validade; Central De

31/10/2022 - Convênios
Soma/S tERBUTIL rs cq ampola 74 50OO
Produtos O.BMG/MUAMP 1,4900 ' 26/02/2021

U QUÍMICA Ampola Hospitalares jg.jg
LMa (TERBUTAUNA)

Validade:

Soma/SP 05/10^22
Produtos RINGER Q

FRÊSENIUS Frasco Hosoitalares LAaATOBOO
i/AM e/ccDa«:rC

PREONISONA 7Q18.
60 20MG- 6107

COMPRIMIDO

CEFTRIAXONAIG ^Qjg.
13 7514

frasco/ampola

INSUUNA
humana NPH 701^
lOOUllOML- 0225

frasco/ampola

Consolidador
Central De

con^/SP 05/10/2yz4 ■ R$ Convênios

""s-
FRESENIUS KABI ÇT

Consolidado
Central De

Validade: „ Convênios

^  500 Comprimido 77 50OO■«iHn Produtos preDNISONA qisjq ' 26/02/202SANVAL Ojmpnmioo Hospitalares 20MGCP(G) p.i » . 15:18
Ltda SANVAL .

*  * • Consolidad
validade: Centr^ p

C«m5.i<;p 21/09/2022 - ^ R$ Convento
1^? tn«L CEFrRIAXONA R? 7^0 Frasco/Ampota 3 020,0000^  -S'

farmacêutica tpr
Consolida

validade: Centr^ l

StS msfflStNPH -Ig lOFrasco/Airpola ^iVOCO '^PEN Frasco/Ampola ^
NORMAL) ASPEN

ConsolW
Cent^-alValidade:

c««,;<íP 21/09/2022 - R$ ConverSlos DIPIFARMAIG W 300 Ampola i„,(,ooo™«Acsmo .«0 0.800
nk<9

26/02/:
15:1DIPIRONA 7Qlg.

26 SODICA 0082500M6/ML2ML.

OARlTROMiaHA ^oia-
15 25QMG/ML 60ML g224•. /j-.PRASCD

Consaiii
—  Validade: Centr»

c,,ma/SP 16/01/2022 - R$ ConVf
o H CIARTTROMICINA RS 5 Frasco 197,5000EMSS/A' Frasco ^SgSUSP 39.5000 26/02,,noTOiANDIA S ORALFR60ML HjU '•

(G) EMS ^

t ^ M ^ ' t

,  .,n7id-i578766i4 Prefíitu/a ds Mofli das Ofumj^jjp5:,^.bionexoxorn.br/isp/RelalPDC/re1a 0^[|inT ̂  ^^58/2019
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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: 05/03/2021 1'4:43

Documento de Entrada

Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR
CNPJ/CPF; 05.847.630/0001-10

Número : 163767 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 4.839,80 VI. ICMS : 0,00
òbserv.:

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

4.839,80

Códiqo: 00021360 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3470 SOMA SP HOSPITALAR CNPJ/CP 05,847.630/0001-10

To Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.839,80
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real

27329 - CEFTRIAXONA IV 1G

26155 - CLARITROMICINA

250MG/5ML FRASCO 60ML
27307 - DIPIRONA SODICA

500MG/ML-2ML

23187 . INSULINA HUMANA NPH

27379 - OMEPRAZOt. 70MG

27410 - PREDNISONA 20 MG

23219 - SOLUÇÃO RINGER
LACTATO 500ML

27392 - TERBUTALINA 0.5MG/1ML

FRASCO/A 700,000 5,6000
MPOLA

FRASCO

O

5,0000 39,5000

0,4800AMPOLA 300.000

O

FRASCO 10,0000 21,9700

COMPRIMI 490,000

DO O

COMPRIMI 500,000
DO O
FRASCO 60,0000

AMPOLA 50,0000

0,0800

0,1550

2.7900

1.4900

5,6000

39,5000

0,4800

21,9700

0.0800

0,1550

2,7900

1,4900

3.920,00

197,50

144,00

219,70

39.20

77,50

167.40

74,50

Responsável Pela Entrada

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 163767 Entrada: 05/03/2021 14:10
Usuário: THAÍLAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc; 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo;0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote QtEnt Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00 21011056

0,00 1L9767

0,00 DP20I368

0,00 BF2000004
1

0,00 2016117

0,00 AY581

0,00 74PL4390

0,00 2Q41272

700,0000 07/12/2022

5,0000 16/01/2022

300,0000 11/09/2022

10,0000 28/02/2022

490.0000 30/11/2022

500,0000 30/09/2022

60.0000 05/10/2022

50.0000 31/10/2022

confere, cofT» a
(Snninpi

Encarregado do Setor

Preísitufí d® Mofli ias Cruzes3deGestiÓN^05BI20l9

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

Página: 2 12
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 05/03/2021 1*4:43

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ,:

3470 SOMA SP HOSPITALAR
05.847.630/0001-10

163767

0.00 VI. Total: 4.839,80 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}: 4.839,80
Total do(s) Cüsto(s): 4.839,80

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefsitura dfi Mo^ das Cruzes
■"intralo de Gest§o N*058/201?
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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:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

001060

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco 8.A

Agência/Conta Destino: 01196/000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário; 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 4.839,80

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: F233E8BB319772417E6229000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/0S/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

"onlraíodeGMtíoN«058/2019

íuoori
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CGntrcü
Setnvántes

CENTR.CONVEmOS WTORIZACAO PARA PASAHENTO DE COMPRCHISSOS

T£D - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021.

RELACAO : 080039

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CBU2ES DIGÍínu

PCBEHEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

MGKED PRODUTOS HOSPITALARES EIREL MEDICAMENTOS 341 1514 05925-0 172173640001-20 17/05/2021 2.026,90

TOTAL GERAL

DOIS MIL E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA CENTAVOS

MJTORIZAMOS V.SAS. A EMITIRD4 ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIHA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.026,90

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

CONTÁBU.iHvblRO

TRALDECO

NOME:"jpBORDERÓ
C ̂GERARARQUIVO

|prog DOARQ

[comprovantes

PrôfoiUirade MogidasCruzea
CenUalo de Gestão N®058/2019

NOME:

NOME:

'IbAIXADEBORDERÓ nome:.T
OATA:_^?^
DATA:^

Confere com a.
5  '- Original"'



FEDEjRAL
000523



io

IDENTIFICAÇÃO ÜU hMllENIt

MGMED PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI

RUA GOVERNADOR VALADARES, 58S
Bairro: CENTRO

37640-000 Extrema - MG

Fone: (11)4427.7874

NATUREZA DA OPE^^vw

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
IM5CRIÇA0 ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT>I

002.063.756.0094
DESTINATÁRIO / REMETEt^E

DANFE
DOCUMENTO

AUXniARDANOTA
FISCALEUTRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N" 41.088

SÉRIE: O
FOLHA: 1/1

m

CONTROI£ FISCO

CHAVE DE ACE^O

3I2I.0317J173.MOO.OI204500.0000.04I038IOJ050.0765
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorízadora

DADOS DA NI^«

131214050257341 - 01/03/2021 10:16:45

CNPJ

17.217.364/0001-20

NOME / RAzAo social

00003728 FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000
MUNICÍPIO

Santo ̂ dre , ,
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTRÉ^

FONE/FAX

(011)2666-5432

CNPf

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISIKITO |c£P

VILA SACADURA CABRAL 09060-870
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO ABC
ENDERE^

Rua Guttermann. 577
MUNICÍPIO
Mogi das Cruzes

DATAEMISS^tÕ

01/03/2021
DATADASAlDA

01/03/2021
HORA DA SAÍDA

10:13:03

BAIRRO/DISIRUO

IbRAZ CUBAS

|CPF/CNPJ
57.571.275/0004-45

íw

FATURA/DUPLICATAS
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

08740-320
FONE/FAX

41088/1-31/03/21 -2028,90
CÁLCULO DO IMPOSTO

(VALORDOICMS
2.028.90 I 94,12

VALOR DO FREIE | VALOR DO SEGURO ] DESCONTO
0-00 I OJO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G
ENDEREÇO

AVENIDA 10.112/^
QUANTIDADE ^ | ESPÉCIE MARCA"

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST j VALORDOICMS ST
o.ool

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALORDOIPI
0.00 í 0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.028.90
VALUR TOT«. DANOTA Tinõ

7fí7fiQn

FREIE POR CONTA
0-EMITENIE

1-DESnNATAlUO

MUNICÍPIO

RIO CLARO
NUMERAÇÃO

ICODIGOANNT PLACA DO VEICULO

PESO BRirro

UF

uT

SP

2.1100

CNp;/cpr

23.246JI6/OOOI-63
INSCRIÇÃO ESTADUAL

587.220.28n.n5
PESO LIQUIDO

8612

30049099

2.1100

(+) AZTIROPHAR 500MG asOOCOMP
Lo:e:2I000379 - 31/01/2O23 Qt4e:3.00/C£ST: 13.003.00

(•)ADRENai00AMP IML
Lot«IM36«0.3I/07/2(m Qtáe: 1.00
Numere da Fa: D4CFE3C4-89BD.47DA-A76D.AA7B10476B55 /
CEST: 13.003.01

SOO

6108

3,0000

1,0000

622JOOO

162,0000

0.0000
0,0000%

0,0000
0.0000%

1.866,90

162.00

1.866^90

162,00

74,68
(^00

19.44
0,00

0,00 4,00

0,00 12.00

ÜAIÍOSADlÇlONAli

SSSí recIamacocs posteriores a 24h / pedido • ' '
p  /PRODOTOS isentos DE PIS E COFINS. CONFORME LEI

3^ T R"a Guttennaan, 577 Bairro: BRAZ CUBAS Cidade- MOGI Da^CCT: O^W20 /TRIBUTAD04%C0NF. RES. SElí^SFRS.^If/2012
nrS ^ 2028,90/ICMS 'aproximado R$: 21,79 Federal R$: 235J7 FAtadirel '

RESERVADO AO FISCO

™(íeGes(âoN®05fl/20Í9
MAn AnP!TAR/|0f5

DEVOLUÇÃO
PARCÍÂL ATENÇAO

BfflERECO DE ENTREGA AniMí

F  OUROWEB® • WWW.0UR0WEB.C0M.6R

- - - - -
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01/03/2021 Bionexo

Bionéxddo Brasil Ltda .
Relatório emitido em 01/03/2021 08:47

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 : 157876614
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0054/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
• Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Mgmed Produtos Hospitalares EIreli
Rua Governador Valadares, 585 - Centro,

EXTREMA-MG

Stella Souza - (11) 95428-8596
vendas@mgmed.com.br

R$ 700,0000
1 d>as após
confjrrrtação 22/02/2021 30 ddl □F -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentírio Quantidade Valor
Total

Usuário

AZUROMIONA
10 500MG-

COMPRIMIDO

7018-
6716 '

500 MG COM Mgmed
AZITROPHAR. REVCTBL Produtos

PHARLAB ALPLASPVC HospiC^ates
TRANS X 500 Brdi

null

Consolidsdor
Central De

W  Convênios
1,2446 1.866,9000

26/02/2021
15:18

EPWIEFRINA
28 IMG/MLIML-

AMPOLA

7018-
0084

1 MG/ML Mgmed
ADREN, SOL INl CX PnxlutOS

HIPOIABOR 100 AMP VD Kospítaidres
AMBXIML Qrdi

null 1,6200 lOOMipola R$
162,0000

Q:nsolidac]or
Central De
Convênios

26/02/2021
15:18

Total: 1600.0 R$2.028,9p(íir' ^

Total de Itens da Cotaçlo: 69 Total de Itens Impressos: 2

Prefeitura da Mogi das Cniz^
Contrato de Gestão N®058/2019

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relal_adjudÍca_lodos.jsp?Íd=157876614

ÍÍ.Í9000 Confere corn.a
.  Original"^--'
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02/03/2021 15?28

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4408 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
17.217.364/0001-20

41088 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 VI. Total: 2.026,90 VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 0020637560094
Emissão; 01/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA D AS 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

2.028,90

Entradas de Produtos

Código: 00021268 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4408 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI CNPJ/ÇP 17.217.3M/0001-20

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 S n5ft on
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL . VI Total. 2.028.90
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0.00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL ^ ̂
Nr Doe: 41088 Entrada: 02/03/2021 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

24223 ■ /MITROMICINA 500 MG

27372 - EPINEFRINA1 MG/1 ML -
AMP 1 ML

VI Real VI Total % IPI VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

COMPRIMI 1.500.0 1,2446 1,2446
DO 000
AMPOLA 100,000 1,6200 1,6200

O

1.866,90

162,00

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

0,00

0.00

0,00 21000379

0,00 P-036/20

2.028,90

2.028,90

1.500,000 31/01/2023
O

100,0000 31/07/2022

Responsável Pela Entrada

PrefíitadsMogidasCruwLe/i(ra(o de Gesíâo N"058/20í9

Encarregado do Setor

aícHOO I  A r T ■

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES Confere com a
"Original
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CMXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convSnlo 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: 001066

Banco Desfino: 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 HOSPITALARES El

CPF/CNPJ do Destinatário: 17.217.364/0001-20

Valor: R$ 2.028.90

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 1533DAA010C772E65FFAA9000

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 defidência auditiva: 0800 728 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura da das Gíuzqi
Contrato de Gestão N®058/2019

nnn
Co'nfere'cbm:à

Original
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