
 f IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE e
'ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| 2 ENTRADA (1) CRAVEDEACESSO

  
       

    
  

  
 

| RUA HUMAITA, 290 Nº. 000.065.231 3522 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0652 3110 1646 1971
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . a . cr —

BEIRA PRETO E ont io Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE
| Folha 1/1 wrww.nfefazendagovbr/portalou no site da Sefaz Autorizadora
[SSTUREZS DN OPERAÇÃO PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃO DEUSO| |

: VENDA 135220393862966 - 25/03/2022 15:47:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUALDO SUBST; TRIBUT. (Ne CPF

l 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME, RAZÃO SOCIAL (ENPITCF Es DA EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR.JOAOAMORIM 66.518.267/0002-64 25/03/2022
ENDEREÇO [BAIRRO/ DISTRITO. [CEP Ex DA SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR LUND, 041 -- ANDAR78E 9041 | LIBERDADE 01513-020

fa Nicipio E pgFAX INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DASAIDAENTRADA
SAO PAULO SP 1158211147
FATURA / DUPLICATA.

[Num. 001

b ne 25/04/2022Valor RS 600.28

CÁLCULODO IMPOSTO

fsasE CALCICMS [VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLCICMS S.T, [EE ICMSS.T. [VALOR ICMS S.T-FCP [EE PRODUTOS

0.oo) 0,00) 0,00 0,00) 0,00] 0,00 600,25
VALORDO FRETE E DO SEGURO Rs (OUTRASDESPESAS Es TOTALTPT [VALOR IMPORTAÇÃO E DANOTA

Ú 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 600,28 TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS,

AS IME RAZÃOSOCIAL. [E POR CONTA. EsANTT pe DO VEÍCULO E EE  
  

   Rá TRANSPORTESDE CARGAS EM GERAL LTDA 9-Remetente 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO po E eESTADUAL(AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO sP 587220280115
[QUANTIDADE RS [MARCA NUMERAÇÃO EBRUTO [PESOLÍQUIDO
k 1 Volumes 5,680 5,680
“DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

atos DESCRIÇÃO DO PRODUTO [SERVIÇO NeMisH| Csr [Cror [UN] QuaNr| Var| VSOR [axseicus] VARE [VADE ADE| AA Tata  HIYCIMET300MG(150MG/ML) SOL INJ2MLCXC/ [30049062| 040| 5102 [AP 200/"1,0066] 201,32 0,00] 0,00) 0,00
100 AP HYPOFARMAS-
Lote: 22010002 Qt: 200 Fab: 17/01/22 Val: 31/01/24 EAN:

| 7898122910313

| 47043 |SULFADIAZINADE PRATA

400G (GEN)NATIVITAGr
Lote: 210970 Qt: | Fab: 01/11/21 Val: 01/11/23]

Lote: 211031 Qu: 9Fab: 01/11/21 Val: 01/11/23 EAN:
7897848502482

  
PT 10) “39,8960| 308,96 0,00) 0,00) 0,00   

 
Termo de Recebimento| CEJAM / IdentificadorMecebiosequipamentos /materiais| serviças constântesnanota fiscal:

Data de Emissãp:
 

   Forneced

( ) Pessoale Reflexos]

(DfiMateriaisde Consi

Contratode Gestão/ C

     
 

Manutenção
iliário      ira corh carimbo

              DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Int, Contribuinte: 211796004
211795983

ial € maternidade sotero de Souza Sao Roque
Vendedor: I-ATIVA COMERCIALHOSPITALARLTDA Id Mov:1646197
BANCO BRASIL G. 3370-7 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122-0

FIRA A MERCADORIANO ATO DO RECEBIMENTO"
co: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 80,74 Estadual: R$72,04Municipal:RS 0,00 Fonte: IBPT

2 desancradade ICMS R$ 98,59 nos termos do artigo 153 ao Anexo | do Decreto45.490/00- Convenio 120/2011 (Decreto
Estadual SP 57,850/2012)

     
    

   impresso eum 25 03/2022 as 15:47:54 vengewveb.combr 



 

 
RUA HUMAITÁ, 290

EIRAO PRETO= SP

Fone:(16)3993-9100
     RECIBO DO PAGADOR

ârio: Agência/CodBeneficiário Data do Documento Vencimento

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA 2401/0015122-P 25/03/2022 25/04/2022

ç: em , Número Documento: Nosso Número: Valor:Pagador; CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS “DR.JOAOAMORIM” (14390)
RUA DOUTOR LUND,041 - ANDAR 7 8 E 9 041 - LIBERDADE Ret eg 600,28
01513-020 - SÃO PAULO-SP

     
Autenticação Mecânica =

h(| Bradesco [2872 |
PAGAVEL EM QUALQUERBANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento

25/04/2022 Beneficiário

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA - 04.274.988/0001-38 Agência/Código Beneficiário

2401/0015122-P Endereço Beneficiário

RUA HUMAITÁ, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 
  Data do documento: No. do documento Espécie do. Aceite Data Processamento Cart /Nosso Número

25/03/2022 65231-01 DM N 25/03/2022 09/00000072767-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (5) Valordo Documento

09 R$ 600,28     Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORADE R$ 1,60 AO DIA
PGTO/ATRASOCOBRARMULTA DE R$ 12,01
PROTESTARAPÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO

 

(-) Descontos/Abatimento

(5) Outras Deduções

(+) Mora/Multa 
(£) Outros Acréscimos 

(F) ValorCobrado  Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS ““DR.JOAOAMORIM”:(14390)
RUA DOUTOR LUND,041 - ANDAR7 8 E 9 041 - LIBERDADE

3-020 - SÃO PAULO-SP
66.518.267/0002-64

Pagador/Avalista

  
Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 



 
| Declaro ter recebido 210 unidade(s)/ 1 volumes

de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
| (04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000065231 serie 001
e pedido 1646197 de 25/03/2022

Pedido fornecedor:
Reclamações/Devoluções:

| Prazo máximo 24 horas do recebimento fam ROTA

[SAO PAULO-SP
form (E
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR.JOAOAMORIM loss18.2670002.64

[TRANSPORTADORA

|BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA
NOTA [DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAOEASSINATURA DO RECEBEDOR. PEDIDO

EM  
                 

    
Ressalva em caso de divergência

- Foi constatadono ato do recebimento da Nota Fiscal 000065231

( ) Avaria ( ) Falta ( ) Excedente ( ) Desacordo
Item:

Quantidade:
Lote:

   
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

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 000065231

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque.A verificação interna dos

produtos será feita após.

Data: aa Assinatura: 



 

CIRURGICAFERNANDES

 

RR

 

 

 

 

NSCMAT.CIRHO.SO.LIDAnO|
myS0ENTRADA[AVEDEACESSO|

Nq A1SAÍDA'35220361418042000131550040014455461422260003SsENSRSAS|
1445546WSConsultadeautenticidadenoportalnacionaldaNF-eÀ

ASSÉRIE4www.nfe.fazenda.gov.briportalounositedaSefazAutorizadora

 

 

 

         

 

 

 

NATUREZADAOPERAÇÃO

VENDASDEMERCADORIAS

SS :37:33

PRENDASREARR

[623112422119

ESPNASURSETEE

===““<<NEMNO“ONPJ/CPFNTDATADAEMISSÃO

|NOME/RAZÃOSOCIAL

66,518.267/0002-64S|24/03/2022.

CEPDATADAENTRADA/SAÍDA.

RDRLUND4]ANDAR7.ANSNESENSNSSSSSENASNSNESiANS

MUNICÍPIOFONE/FAXINSCRIÇÃOESTADUALHORADESAÍDA

AOPAULOAgESSSs

—PATURA/DUPLICATASS

[FATURA/DUPLICATA.|VENCIMENTO.|VALORFATURA/DUPLICATA|VENCIMENTO.

1445546/00123/04/2022.1:699.66.

 

   

 

 

 

      

 

  

ENDEREÇO,

gm
 

 

 

 
 
 

 

 

VENCIMENTO.|VALOR|FATURA/DUPLICATA|VENCIMENTOVALOR

  
  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

câvcuLopoposto,S

——;BASEDECÁLULODONCMESEOSS|VALORDOICMSSUBSTITUTO,

 

VALORTOTALDOSPRODUTOS

  

 

BASEDECALCULODOICMS.VALORDOICMS,

|

4ENsSigANIINS173.62!

|VALORDOSEGURO.“| VALORDODESCONTOO

ANSS0,00.|SS0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS.SSANAAS

NOME/RAZÃOSOCIAL.

SHSEXPRESSAS

1,666.141.699,66

 

 

|vatoi

 

 

 

“VALORDOFRETE

     

 

 

 

 

 

 

 

4a 21.097.957/0001-78

JPioNçÉTT[INSCRIÇÃOESTADUAL

|CALCDASBEGONIAS20SL11SEANSSSENAARUERDo
QUANTIDADE.ESPÉCIE.MARCANUMERO

3.00|VOLUMES:CIRURGICAAS

DADOSDOSPRODUTOS|SERVIÇOSS

CÓDIGO.DESCRIÇÃOPRODUTO/SERVIÇONCM7SH|CST|COP[UN]QUANT.|VALOR|OVALORS[NBSCALCO|ECALO,

UNITÁRIO|TOTALICMSST

AE0,00]

AJCNITDOWILTEX|Lote20210925)Validade23709726,QuantidadeTOSOTBSZIST|100|NSTOa[CXNES

3AR

 

 

ENDEREÇO|

|

  
      

 

 

 

 
 

20.887.|

VALORIPIALIQUOTAS,

NTCNs|TP
25]1330]6000.00]0,00]0.00     

[ZSZ1830JAGHIP,40XTZ(18GXT

1083ESPARADRAPO10X4,5MPROCITEX|Lote:19932034,Val

.
NESSESSSSSSSENAS

|THGT1O27|TERMOMETRODIGITALG-TECH|Lote:492101,Quantidade:1290251990.|200

  

jade:28/01/24.Quantidade-72.300S1030|060|5408|RL.2)S31104444]670,46]

 

 

12][2,8766666]154,52]154,52]0.00]

 

0,00]0,00]13,30)0,00]

   
            
 

 

 

CALCULODOISSQNNS

INSCRIÇÃOMUNICIPALVALORTOTALDOSSERVIÇOSBASEDECALCULODOISSQN|VALORDOISSQN

lAN64.4840.00ES NSS0,001AE0.00:

DADOSADICIONAISs,

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES.RESERVADOAOFISCO

RotaEntrega:DC4E-SEG/TER/QUI||Rep:210-MONICADINIZREPRESENTACOESLTDA|PedCliente:1892325Rota:35576|NPed:1892325EXP
|Transp:35576-SHSEXPRESS|Obs:ENTREGARNAFARMACIA|CodCliente:19955|ST-Artigo313-AdoRICMSDecreto53.511de06/10/2008.o

fretefazbasedecalculo-Itens:2."DESTINATÁRIODETENTORDEREGIMEESPECIALRELACIONADONAPORTARIASUTRI827DE03/04/2019R|

C/CINCISOXVIIDOART.222DORICMS/MG".-Itens:2.LOCALDEENTREGA:Endereço:RUASANTAIZABEL186Bairro/Distrito:VILA|

 

MARQUESMunicipio:SAOROQUECEP:18130565UF:SPPais:BRASIL     574007



DANFE

  

[CIRURGICAFERNANDE

C.MAT.CIR.HO.SO.LEDA

    

  

 

AVEDEACESSO

352203614180420001315

(ConsultadeautenticigadenoportalnacionaldaNF-eN

0=ENTRADA

1=SAIDA

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

SANTANADEBASP,SS

“|tp06543-306=1141520500EITA

osASSqSÉRIEAwww.nfefazendagov.briportalou.nositedaSefazAutorizadora

REZADAOPERAÇÃOANISWSASSPROTOCOLODEAUTORIZAÇÃODEUSO, S

VENDASDEMERCADORIA!NNNNSANAANNSASSN| |13522038689493624/03/202211:37:33|

INSCRIÇÃOESTADUALSCRESTSUBS,TRIBUTÁRIO,CNI

1623112422119S SSSSSSS61,418.042/0001-31SSas

DADOSDOSPRODUTOS[SERVICOS—

CÓDIGODESCRIÇÃOPRODUTO/SERVIÇONCMSH|CSTCROR[UN]QUANT]VALOR]VALOR[ECALC|ECALCO|VALOR|OVALORVALORTPIALIQUOTAS:

fUNDANO|TOTAL|ICMS|CMSST|ICMS|ICMSSTCMI|IPI

TOONOAMASCARADESCTRIPLABRANCAC/ELASTICOCXC/50SPODONTO|LoieM050/2022ValidadeTSOTOONO”|OO]TX50[1IDBIS[OCRORES|OS0ZEãUO|SST0070]000]000]18000.00]

 

 

 

 

39269090

  

03/27.QuantidadeSO

z

 

HP4O45W.

 

   

HPao4aw

 

  

 

 

TermodeRecebimento-CEJAM/Identificador

am“serviçosconstantesnanotafiscal:

     

 

  

 

leaetes|!)Serviçosdeterceiros/Manutenção

(NiMateriaisdeConsumo|)Equipamento/Imobiliário

 

 

ContratodeGestão/Convênio:

caoPÉ10%0095. 
    

 
  

Assinaturacomcarimbo.

 

Gi574006

                  



RECEBEMOS DE CRIS BRASIL COMERCIAL EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 29/04/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.955,00 DESTINATÁRIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - Rua Santa
Izabel, 186 Vila Marques Sao Roque-SP

NF-e
Nº. 000.000.654

Série 002
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRIS BRASIL COMERCIAL EIRELI
Avenida das Americas, 7935 - 245

Barra da Tijuca - 22793-081
Rio de Janeiro - RJ Fone/Fax: 21972337768

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.654
Série 002
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3322 0434 5384 5300 0198 5500 2000 0006 5417 8804 7691
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333220079965737  -  29/04/2022 10:20:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL

11518427
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

34.538.453/0001-98
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
CNPJ / CPF

66.518.267/0038-75
DATA DA EMISSÃO

29/04/2022
ENDEREÇO

Rua Santa Izabel, 186
BAIRRO / DISTRITO

Vila Marques
CEP

18130-565
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

29/04/2022
MUNICÍPIO

Sao Roque
UF

SP
FONE / FAX

1134691818
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

10:20:33
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0, 00
VALOR DO FCP

0, 00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

1.955,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0, 00
V. TOT. TRIB.

614,85
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

1.955,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA
FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

01.125.797/0025-93
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

RJ
INSCRIÇÃO ESTADUAL

11972977
QUANTIDADE

1
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

2,000
PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

2224 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML CUTENOX
40MG/0,4ML SUB/IV SG MYLAN LT: JB123 VAL: 02/2023

30049099 0102 6108 SG 100,0000 19,5500 1.955,00 0, 00 0, 00 0, 00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito de credito de IPI. Remetente
optante pelo Simples Nacional - Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas ate o julgamento final da acao, por
forca de decisao do STF em 17/02/2016, na ADIN n 5464. Total aproximado de tributos: R$ 614,85 (31,45%) Federais R$ 262,95
(13,45%) Estaduais R$ 351,90 (18,00%) . Fonte IBPT. PROCON - Av Rio Branco 25 - 151 - ALERJ - R da Alfandega 8 - 0800 282
7060PEDIDO 217131464.1 Endereco de Entrega: Rua Santa Isabel, 186 - - 18130565 - SAO ROQUE - Sao Paulo - SP Santa Casa de
Sao Roque Email do Destinatário: compras.hnss@cejam.org.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 614,85

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 03/05/2022 as 11:33:50 Gerando em www.fsist.com.br



 

 
    

   
 

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRIHOSPITALAR COM DANOTA FISCAL

IMP EXT LTDA ELETRÔNICA

AN. JOSÉ SEVERINO, Nº3530

cep: TS I0as16 1-SAIDA

HOSPITALAR COMPEXP. LTDA. TELEFONES

ESTOQUECATALÃO: o
ssegscesío comem |xs 1250068

SERIE 1

FOLHA 1/1

 
 

[CHAVEDE ACESSO

f [5222 0404 0278 9400 0326 5500 1001 2508 6810 0143 7983  
 

[Consulta deautenticidad
ou no site da SefazAutorizadora

    
    

  
   

      
     

   
     

   
  

  
                      
  

   

  

         

   NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLOAUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAN CONTRIB 152224989515727 01/04/2022 22:15:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL ÍNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO ones
10.444.430-4 809.010.530.117 [04.027.894/0003-26

DESTINATÁRIO / REMETENTE Ss

NOME/ RAZÃO SOCIAL fenpucer [DATADA EMISSÃO

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO AMORIM (7413) [66.518.267/0002-64 [01/04/2022

ENDEREÇO |BAIRRODISTRITO cep [DATA ENTRADAISAIDA
R DR. ÚUND (ANDAR 7, 8 E 9), 41 LIBERDADE [01513-020 Jos/04/2022

MUNICÍPIO FONEYFAX Jur [INSCRIÇÃOESTADUAL (HORA DA SAIDA

SAO PAULO 1134691818 se [22:15
FATURATOUBLICATA

01 oosRo? 1.950,00

CALCULODO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.624,94 194,99 0,00 0,00 1.950,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRASDESPESAS ACESSÓRIAS [VALORTOTAL DO IPI [VALORTOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 E
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [cómicoANTT |pLaca po velcuLo ur |onpucor
VEICULO PROPRIO (90) - DO EMITENTE [04027894000326

ENDEREÇO MUNICÍPIO geo NPPRIÇÃOESTADIA)
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALÃO, [co [104444304

QUANTIDADE [ESPÉCIE [MARCA NÚMERO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO

á CAIXAS 3,50 3,50
DADOS DOS PRODUTOS [SERVIÇOS

cóoiso DESCRIÇÃO DOPRODUTO SERVIÇOS nowew [osr [oro [uno. | auanr. | vuwt | vrora| ecius | vicus| vei | Jur
33339 |RHOPHYLAC 300MCG - CSL BEHRING GEL (Lote: [7

Frocas03sa, Qtde: 10, DE Val: 18/09/2023 |

Data Fab: 19/09/2020) 30021590| 720] 6108] Cx 10 195,0000 1.950,00 1.624,94| 194,99 12,00 |

i i

|

qe de Recebimento - CEJAM 7 Identificapior I

1os equipamentos/ materiais/ serviços donstantesnh nota fiscal:

Nº: Dasa de Emissão:| 1 |GAl DOSH
Fornecedor: O! idilõoa

 ) Pessoal Reflexos PT )Serviços chterceiros/ Hanutânção

(AJ Materiais de Consumo ( ) Equipaménto/ Imobjliário

Contratode Gestão/ Convênio: |

oa TATCA 1202 |man Som carir

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADOAO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE ASHORAS APOS A ENTREGA
END DE ENTREGA: Rua Santa Isabel, 186 - - 18130-565 SÃO ROQUE São Paulo SP ID
213507687
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8º,
RICMS/GO
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2DA LEI 10.147/00

autos do Processo n.º 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 194,99, Federal, R$ 0,00,
Pedido: 1342312
Representante: REGIAO SPC - (BRUNO)
Representante: REGIAO SPC - (BRUNO)
Redespacho...: PVN - São Paulo (43) - CIF - CNPJ.:

 Estadual. :671495090114 - Endereço.:  
    

 



  
       

   
   COcispentra | 033-7 | Recibo do Pagador dapentrs | 033-7 | Recibo de Entrega

[Vencimento [Código Beneficiário Espécie [Quantidade [Vencimento [Código Beneficiário Espécie [Quantidade

01/05/2022 3793 /0110245 R$ 01/05/2022 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Número [Nº Documento

1.950,00] 1.950,00 0000020009771 21250868U
(=) Valor Cobrado Nosso Número [Nº Documento Pagador

0000020009771 21250868U CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO AMORIM (7413)

[Pagador [Assinaturado recebedor [Data entrega
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO AMORIM (7413)     

Autenticação Mecânica

033-7 |  
    

   
         daspetri 03399.01100 24500.000203 00977.101013 2 89720000195000

LOCAL DE PAGAMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. [VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 01/05/2022
[BENEFICIÁRIO AGÊNCIA/CÓD.BENEFICIÁRIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793 / 0110245
[DATA DOCUMENTO [Nº DOCUMENTO [EspéciE DOC. ACEITE [DATA PROCESSAMENTO ÍNOSSO NÚMERO

01/04/2022 21250868U DM N 01/04/2022 0000020009771
uso DO BANCO Carteira [ESPÉCIE |QUANTIDADE IVALOR 5) VALOR DO DOCUMENTO

101 RS 1.950,00
INSTRUÇÕES (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO)  |t) DESCONTO/ABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 1,95 ao dia após o vencimento.

- CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2º EMISSAO DA [-) OUTRAS DEDUÇÕES

ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. [(+) MULTA/MORA

+) OUTROS ACRÉSCIMOS

COBRANCA SANTANDER
Pagador CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO AMORIM (7413) CNPJ.: 66.518.267/0002-64 (=) Valor Cobrado

RDR. LUND (ANDAR 7, 8 E 9), 41 - LIBERDADE
CEP.: 01513-020SAO PAULO-SP

Pagadortavalista CNPJ.:
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  a

HDLLOGISTICAHOSPITALARDANFE

AvINGLATERRAN.40DocumentoAuxiliar

BairroTIBERY,UBERLANDIA,MGdaNotaFiscal

tosemenHcemmaLaniTaAFone:(34)3221-5300,CEP:38405050FietnônicaCHAVEDEACESSO

O—ENTRADA131220311872656000110550010003382591479196734

aSEOSiEenIFioNia55Postarnscicosiras

aire1ruain[NF-ewwv.n£e.fazenda.gov.br/portalounositedaSefazAutorizadora

TRTUREEADACRERAÇÃOTROCCOIODEAINORIZAÇÃODESO

VENDADEMERCADODETERCEIRO13122464137239725/03/202215:44:29

TNSERIÇÃOESTAVATREEESTANALDOGUEST.FRISUFÂRIOCET

0015881100069)81301473011011.872.656/0001-10

NOME/RAZÃOSOCIALCnpo/CrEDATADAEMISSÃO

CENTRODEESTUDOSEPESQUISAS"DR.JOAOAMORIM"2472]66.518.267/0002-6425-03-2022

iDEREçOTAIRO/DISTRITOE

RDR.LUNDNº41,ANDAR,BESLIBERDADE,01.513-020

TRESRIÇÃOESTASOASRADESAGA

 

MINICÍPIOTONETERR

SAOPAULO+55(11)3266-715815:44:27

 

   

 

|BOL=001Venc=22/04/2022Valor=207,00

    

   

 

  

 

 

 

 

 

                

   
 

 
 

TREDERAILSTOTEAEETOTES

207,00)8,28,207,00

'VALORDOFRETEVALORDOSEGUROE(OUTRASDESPESASACESSÓRIASVALORDOIPI'VALORTOTALDANOTA

0,000,000,000,000207,00

TRESTATREEToecoCODIGOANTTERADOVEÍCULOUrNES/ERE

BR4TRANSPORTESDECARGASEMGERALLTDA0-Emitente23.246.316/0001-63

EEEINICIOTrTNSCRIÇÃOESTADUAL.

AvBRASILN.2800QUADRALOTE4RIOCLAROSP587220280115

UANTIDADEESPÉCIEREAnroTERIDOTESOBRUTOTESOLÍQUIDO

1,02661671,8400Kg

OSPOTRECRICÃOTOSPROOUTOS/SERVIÇOSRESRESEREEESAESKADEACEEAERERREAES

[ETADUERDERAYON7,5CHX5HNAO

ESTERIL|F00228|8003400025|

2603|POLARFIX|Lote:54243D.Fab:16/12/21]30059090]300]erogjuna4,50)0,00]0,00207,00]207,00a,20)0,00)0,00)0,00)4,00

D.Val:16/12/26|0,0000Referencia:

  
   
 

 

  

 

  

            

 
TermodeRecebimento-CEJAM/Identificador

Recebiosequipamentos/materi|serviçosconstantesnanotafiscal:

[NeADD.AGP)DatadeEmissão:

frmedorAOAStdado

(1PessoaléReflexos)Serviçosdeterceiros/Manutenção

(ij)MateriaisdeConsumo)Equipamento/Imobiliário

     

 

 

     

    

 

 

 

ContratodeGestão/Convênio:

0x0AP»pena

  

  

Assinaturacomcarimbo

 

  
 

0,000,00

INSCRIÇÃOMUNICIPALVALORTOTALDOSSERVIÇOS

0,00

RESERVADOAOFISCO

  

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

d211795983hospitalematernidadesoterodesouzasaoroque|ValorestotaisdoICHSInterestadual:DIFALdaUF

JestinoR$0,00+FCPR$0,00;DIFALdaUFOrigemR$0,00.|()(DifalnãodevidoaUnidadeFederadadedestino

partirde01/01/2022-DecisaoSTFADI5469

  

 
  



RECIBO DO PAGADOR

auú BANCO ITAUS/A [341-7| 3419109008 26535.938927 82179.030000 789630000020700   
   

  

Beneficiário CNPJ/CPF 'SacadorAvalista fencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 22/04/2022

Endereço Beneficiário/Sacador Avalista

Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLÂNDIA - MG 38.405-050

Nosso Número Carteira Espécie |Quantidade Valor AgêncialCódigo Beneficiário

109/00265359-3 109 DM 8928/21790-3

[Data do Documento Número do Documento Espécie do Documento |Aceite| Data Processamento Valor do Documento
[25/03/2022 338259-1 N | 25/03/2022 207,00      

Autenticação Mecânica    
  BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 26535.938927 82179.030000 7 89630000020700

Local do Pagamento: Vencimento:

ATÉ O VENCIMENTOPAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 22/04/2022

APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ
Beneficiário CNPJ/CPF AgêncialCódigo Beneficiário

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceite| Data Processamento Nosso Número

25/03/2022 338259 -1 DM N | 25/03/2022 109/00265359-3]

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (5) Valor do Documento

109 R$ 207,00     
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre esteboleto,contate o BENEFICIÁRIO. E)iDeseantarAbatimento;   APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 4,14 (+) Mora/Multa

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,41 POR DIA DE ATRASO.
(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=)Valor Cobrado

  
Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR JOÃO AMORIM”
RDR LUND! ANDAR7,8E9
01.513-020-SÃO PAULO-SP
SacadorlAvalista   

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃOE



RECEBEMOS DE LV Med Eireli - ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO:
09/05/2022 VALOR TOTAL: R$ 5.520,00 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE - Rua Santa Izabel, 186
Vila Marques Sao Roque-SP

NF-e
Nº. 000.000.493

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

LV Med Eireli - ME
Rua Rosa Amarela, 560 - Terreo

Novo Mexico - 29104-020
Vila Velha - ES Fone/Fax: 2735001811

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.493
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3222 0537 3781 1000 0100 5500 1000 0004 9312 6922 5291
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

332220034218748  -  09/05/2022 13:40:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL

083661476
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

37.378.110/0001-00
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
CNPJ / CPF

66.518.267/0038-75
DATA DA EMISSÃO

09/05/2022
ENDEREÇO

Rua Santa Izabel, 186
BAIRRO / DISTRITO

Vila Marques
CEP

18130-565
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

09/05/2022
MUNICÍPIO

Sao Roque
UF

SP
FONE / FAX

11997543887
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

13:40:55
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0, 00
VALOR DO FCP

0, 00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

5.520,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0, 00
V. TOT. TRIB.

1.680,84
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

5.520,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

JAMEF TRANSPORTES LTDA
FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

20.147.617/0001-41
ENDEREÇO

RUA DOUTOR JOSE AMERICO CANCADO BAHIA, n 1810, CI

MUNICÍPIO

CONTAGEM
UF

ES
INSCRIÇÃO ESTADUAL

000028215
QUANTIDADE

1
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

CC-507 Hemostatico Cirurgico - Curacel 5x7CM - CURAMEDICAL /
ANVISA:80003890069
LOTE: 2109524 VALIDADE: 01/09/2024

30061090 0400 6102 UN 48,0000 115,0000 5.520,00 0, 00 0, 00 0, 00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Empresa Optante pelo Simples Nacional Ordem de compra N: ID 218345400.1 Pedido: ID 218345400.1
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.680,84

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 17/05/2022 as 15:46:54 Gerando em www.fsist.com.br



       DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAINDICADA

 
 

   
      

 

  

    
    

   
   

      
       
     

         
          

 

     

   
  

               
 

    

 

   

  

   ECEBEMOS DEMEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOSCONSTANTES.
SAXO. EMISSÃO: 25032022 VALOR TOTAL: R$ 165400DESTINATÁRIO:CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISASDR. 1046 AMORIM- RUA DOUTOR| HIEI INN |

LUND NO, 041 LIBERDADESÃO PAULO-SP.

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE DANFE
edicomental Documento Ausilar da Nota

Fiscal Eletrônica

' O-ENTRADA :MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| 1:saíDA (1) [ETAVEDE iCESso

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 NEGOU ISS 3522 0331 3782 8800 0166 5S00 1000 1339 4311 3450 0078
CANDIDOPORTINARI. 14093-500 . : Ee

RIBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 in oa pe NES
www mesdicamental. com.br Folha 1/1 wiviv-nfe. fazenda,gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZNDA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO

VENDA DE MERCADORIA 135220394700858 - 25/03/2022 18:42:05
INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUALDO SUBST. TRIBUT. pre

l 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATÁRIO/REMETENTE

[NOME 7 RAZÃO SOCIAL [CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR. JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 25/03/2022
FPNDEREÇO BARRO DISTRITO cer po DA SADANTRADA

RUA DOUTOR LUND NO, 041 LIBERDADE 01513-020 25/03/2022
fainicirio E FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDNENTRADA
(SAO PAULO SP 1134691818 19:42:00
FATURA / DUPLICATA

ato RS 165,00)

CÁLCULODO IMPOSTO
fENSECÂLCICAS ATOR DOTCAS CALORDOINSECE [BASECACICMSSTO JVALORIGSST ALORINESTRCE [FOTALTRODUTOS
|

| 165.00) 29,70, 0,00) 0,00 0,00, 0,00) 165,00,
CALOR DOTRT (VALOR DOSTOURO EE poe ES CALOR TOTAL VALORINPORTAÇÃO par NOTA

0,00) 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00 165.00)
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

(SOME RAZÃO SOCIAL FRETE TORTONTA (CODIGOANTT (FLACADO VEICULO tr pra
face ão preto pocasticartransrorre-emu)— O-Remetente 15.066.184/0001-60
fENDEREÇO (MUNICÍPIO [Ur pmÃO ESTADUAL
(RUA MARIA CERON VOLPE.2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Pp 6475987511 14
GUANIDADE [ESPÉCIE E x [ns PESO BRUTO PESOLÍQUIDO

1 Volumes 0,189) 0,189)
DADOS DOS PRODUTOS [SERVIÇOS

SÓDIO, ETRO Neusa| esr [cror [UN] uasr | SAGE | VADE |pascicus] VALE| VALE TERÇO TRE [uam
[ Soa [FFRROPURUM 20MG/MI SOL INVIVCS AMP 30049099 | 090| SIV2 [CX 3/ 5soodo] 16500] T6s00] 29:70 18,00

SME BLAU 04
| Lote: 348 QU 3 Val: 28/02/24

| Termo de Recebimento - CEJAM/ Identificador
| Recebl os aquipamentos/ materials / setviços constantes na nota fiscal:

| Né f atade Emissão:
| Fornetedor:

UPessoolenefexos| |)Senfiçosdeterceios/Manutenção
| (98.Mprertaisde Fonsumo (|) Equipamento/Imobiliário

| Contrato deGestãp / Contênia:,

| . Data

Assinatura com tarimbo

l

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVADOROFISCO
Inf. Contribuinte: ID 211695900
ENTREGAR NO DIA 28/03/22 - SEGUNDA FEIRA
HOSPITAL E MATERNIDADESOTERODE SOUZA - SAO ROQUE.

dr 13449528 Fichas 1/1 1 volsPEDIDODECOMPRA:PDCÊ2 1 1695900!BIONEXO
[ATENDIMENTO16 3505-4900 R: 1605 hospitalariemedicamental com.br

[AEE AUTORZMS: LLRSO7O
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
[ARE 1/18.507-0- AE 1.18,505-3 Email do Destinatário: xml&portaldaentrega.combr
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal; R$ 22,19 Estadual; R$ 21,95 Municipal: R$0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIAENTREGUECONFORME ARTIGO 125, 0 70 DO RICMS-SP/2000-ENTREGA DE MERCADORIADE NAO
CONTRIBUINTEDE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTEDE IMPOSTO.
Regime Especial- 0357382018- Portaria CAT no116/2017
ROTA: CD SAO PAULO-R140 - CAPITAL

) 



MEDICAME
VIA ANHAN

Cep:s093-50—RIBI
Fone:(163505-4900

 

QQesicamental à EM 30 

ÉBAnconoBrasi

50 GP2
sp

RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiário.

MEDICAMENTALHOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERAS/N, KM 307 950M GP2 - 14093-

S00-RIBEIRAOPRETO-SP
=31.378.288/0001-66,

Data do Documento

25/03/2022
Agência/Cod.Beneficiário
3370-7/0006158-1
 Vencimento

22/04/2022 
Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO
AMORIM (22567)

RUA DOUTOR LUND NO,041 - LIBERDADE
01513-020 - SAO PAULO-SP.

Nosso Número:
31367730000148287

NúmeroDocumento:
133943-01

   

Valor do Documento:

165,00
     

ZÉ BANcoDOBRASIL 001-0

Autenticação Mecânica  
Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERE  7TALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 22/04/2022 
Beneficiário

MEDICAMENTALHOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66 3370-7/0006158-1   
  

    

Endereço Bem: jo

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP?2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: Nao icumento Espécie doe (Aceite Data Processamento [Nosso Número

25/03/2022 133943-01 DM N 25/03/2022 31367730000148287-0

Uso do Banco [Carteira [Espécie Moeda — |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento]

1 R$ 165,00 
Instruções (Texto de responsabilidadedo Beneficiário)

PGTO/ATRASOCOBRAR MORA DE R$ 0,83 AQ DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
CONHEÇA O NOSSO SITE: WWW,MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENÇÃO: DEPÓSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESASEM PREVIA AUTORIZAÇÃOE SEM IDENTIFICAÇÃO
NÃO LIQUIDA A PARCELA.

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSRIARÁ O
VENCIMENTOANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTARAPOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atenção Parcela: 01 de 01

 
  

  

(-) Descontos/Abatimento

 () Outras Deduçõe 
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

Valor Cobrado 
  

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM (22567)
RUA DOUTOR LUNDNO.041 - LIBERDADE

20 - SAO PAULO-SP
5 18.267:0002-64O   Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



  [RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALARLIDA OS PRODUTOSE/OUSERVIÇOSCONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
| ABAIXO, EMISSÃO: 25/03/2022 VALOR TOTAL: R$ 273,60 DESTINATÁRIO:CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISASDR. JOAO AMORIM - RUA DOUTOR

  

 RUI MR
; NFe Nº. 000.133.996

SINATURADO RECEBIDOR | Série 001

 LUND NO. 041 LIBERDADE SÃOPAULO-SP  a TA DE RECEGINENTO. a FICAÇÃO  
DENTACICAODO EATENE

' DANFEedicomental Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA| Capao (1) [TAVEDEACESSO

    
   

     
   
    
 

 
 

VIA ANHANGUERA, SIN- KM 307 950M GP2 õ 1 3522 0331 37828800 0166 5500 1000 1339 9611 3450 0624

rasa DIDOPORTINARI:0 Neoao Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www medicamental.com.br Falha 1/1 www.nfe. fazenda gov.br/portalou no site da Setaz Autorizadora

EETUREZA DN ORERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO

VENDA DE MERCADORIA 135220395019491 - 25/03/202220:45:27
ESCRITAESTADUAL INSCRIÇÃOESTADUALDO SUEST TRIEUT CNPI CEF

l 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NONE! RAZÃO SOCIAL NETTO ATA BNENESÃO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR. JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 25/03/2022
ERotRtcO ENRRO DISTRITO err [DATADA SAIDA UNTADA

RUA DOUTOR LUND NO, 041 LIBERDADE 01513-020 25/03/2022
fasicirio [UF [FONE / FAX INSCRIÇÃOESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA

ISAO PAULO sp 1134691818 21:45:00    
FATURA / DUPLICATA
um. doi

22/04/2022
aloe RS 273.60)

CÁLCULODO IMPOSTO

    TOTAL PRODUTOS

       
  

      
       

       

[BASE CALCICMS (VALOR DO ICMS (VALOR DO ICMSFCP (BASE CALCICMS ST. (CALOR ICMS ST (VALORICMS S.T-ECP

| 62.93] 11,33 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 273,60,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRASDESPESAS. [VALOR TOTAL IPI [VALOR IMPORTAÇÃO. [o NOTA

0.00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 273.60
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

[SOME7 RAZÃO SOCIAL (FRETEPOR CONTA (CÓDIGOANTT [eDO VEÍCULO [ (CNPI) CPF

Innxaex atopro LocasticarrransronrE-Errei) — 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDEREÇO a [UF (INSCRIÇÃOESTADUAL

(RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114
| NTIDADE ESPÉCIE E [NUMERAÇÃO [e BRUTO PESO LÍQUIDO

t 8 Volumes 1,040 1,040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ED DESCRIÇÃO DO PRADUTO [SERVIÇO wcxsa| csr [cror [un] quanr | VAR | SAR TER| VALOR| VAIO | AE Janio

34960 JATADURAGESSADA N/EST 13F. 10 CM X3M 90211020| 020| 5102| CX 8 34.2000] 273,60] 1133] 18.00
[C20POLARFIX HOSP

Lote: 55280QU8Val: 26/01/26    
      

    
                Termo de Recebimento - CEJAM 7 Ide dor

Recebios equipamentos/ materiais/serviçdsconstante fiscal

[Nº:OD.2 Opa Datade Emissão:DsOB[ad
Fornecedor:

( ) Pessoal e Reflexos [ ) Serviços de terceiros / Manukenção

(y) Materiais de Consumo ( ) Equipamento/Imbbiliári

Contratode Gestão Convênio: OL]

mão62sacada. AnelAssinat:

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES ERRA 
inf, Contribuinte; 1D 211795983 - COMPLEMENTO DO MOVIMENTO 13449528
p JNDA FEIRA

SU;

 SEG!

SOTERODES
 REGAR NO DIA 28/03,

OSPITAL E MATERNIDAI
[Ore 13449562 Fichas1/1 8 vols
PEDIDODE COMPRA:PDCÉ2I 1795983$BIONEXO
ATENDIMENTO16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(amedicamental.com.br

   SAO ROQUE   
   ail do Destinatário: «mltaportaldaentrega.combr

fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 36.80 Estadual: R$ 11,33 Municipal: R$ 0,00 Fonte:IBPT.
MERCADORIAENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 70 DO RICMS  - ENTREGADEMERCADORIADE NAO
[CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOANAO CONTRIBUIN! IMPOSTO.
4) Isencao Parcial contorme Artigo 80, c/c Anexo I, Artigo 16, 0 20 do RICMS SP/2000, cfc Convenio ICMS no 126/2010

Regime Especial- 035738/2018- Portaria CAT no116/2017
ROTA: CD SAO PAULO-R140-CAPITAL

 

               
Empres om250222834:14:44 vei gene com br



Qesicamental Cepsrsaos
  

 
ane LGjasos-4900

sp

RECIBO DO PAGADOR  
MEDICAMENTALHOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERAS/N, KM 307 950M GP2 - 14093-
S00-RIBEIRAOPRETO-SP

= 31.378.288/0001-66

 io Data do Documento

25/03/2022
Agência/Cod.Benefici:
3370-7/0006158-1

 

Vencimento

22/04/2022 
Pagador:

CENTRO DE ESTUDOSE PESQUIS/
AMORIM (22567)

RUA DOUTOR LUND NO,041 - LIBERDADE
01513-020 - SAO PAULO-SP,

 ERICO NúmeroDocumento:

133996-01
Nosso Número:

31367730000148254 
   

Valor do Documento:

273,60
    

001-0

 

ZEBANCODOBRASIL

Autenticação Mecânica  
Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL
Vencimento

22/04/2022 
  Benefi

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66

tário Agência/Cód.Beneficiário

3370-7/0006158-1 
Endereço Beneficiário

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRÃO PRETO-SP 
  

    

[Data do documento: Nã. do:documento: Espécie doc. (Aceite Data Processamento Nosso Número

25/03/2022 133996-01 DM N 25/03/2022 31367730000148254-3

Uso do Banco [Carteira Espécie Moeda |Quantidade (3) Valor (5) Valor do Documento

” R$ 273,60 
Instruções (Texto de responsabilidadedo Beneficiário)

PGTO/ATRASOCOBRAR MORA DE R$ 1,37 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
CONHEÇA O NOSSO SITE: WWW. MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENÇÃO: DEPÓSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAÇÃOE SEM IDENTIFICAÇÃO
NÃO LIQUIDA A PARCELA,
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARÁO
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTARAPOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atenção Parcela: 01 de 01

       
 

(-) Descontos/Abatimento

(:) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

  Valor Cobrado

   
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR. JOAO AMORIM (22567)
RUA DOUTOR LUND NO,041 - LIBERDADE
01513-020- SAO PAULO-SP.
66.518.267/0002-64

Ficha de Compensação 
A

Autenticação Mecânica



    
    

     
   

   
    

       
     
      

       

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE ã

DANFEedicamental Documento Auxiliar da NotaAR Fiscal Eletrônica

a 0- ENTRADA ; EMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| i-saíDA [CHAve DAGESs

VIA ANHANGUERA,S/N - KM 307 950M GP2 ETDONiaRTÃS 3522 0431 3782 8800 0166 5500 1000 1388 1511 3515 1995
CANDIDOPORTINARI- 14093-500 . 000.138.815 — —

RIBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Caneulade amtenicidade mo portal núcional da NF-e
www medicamental.com.br Folha 1/2 www.nfefazenda.gov.br/portalou no site da SefazAutorizadora

NATUREZADA OPERAÇÃO PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODE USO

VENDA DE MERCADORIA 135220548677855- 28/04/2022 14:32:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃOESTADUALDO SUBST. TRIBUT. [re

797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATÁRIO/REMETENTE.
ÍNOME / RAZÃOSOCIAL [CNPJ / CPF pe DA EMISSÃO

CENTRODE ESTUDOSE PESQUISASDR. JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 28/04/2022
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO forr [DATADA SAIDAINTRADA

RUA DOUTOR LUND NO, 041 LIBERDADE 01513-020 28/04/2022
MUNICÍPIO (UF TFONE/FAX [sudoESTADUAL [HORA DASAIDAENTRADA
SAO PAULO SP 1134691818379 15:32:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 0
enc. 28/05/2022]
'alor R$ 8,25)

CÁLCULODO IMPOSTO
BASE CÁLCICMS [VALOR DO ICMS. [VALOR DO ICMS-FCP [BASECALCICMS S.T. [VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS

1.158,25 208.49 0,00) 0,00, 0,00) 0,00) 1.158,25
VALORDOPR [Po DOSIGURO DESCONTO OUTRAS DESFISAS VALOR TOTALTA VALORIMPORTAÇÃO Eu DANOTA

0,00) 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00 1.158,25
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT peDO VEÍCULO [UF [CNPJ/CPF

PVN TRANSPORTES E SERVICOSEIRELI | 9-Sem Transporte 12.270.745/0004-00

ENDEREÇO Ela Ur es ESTADUAL
ROD ADAUTOCAMPO DALL ORTO.22000 GP 1B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114

MUANIIDADE— TESPECIE pot ps pe TRUTO ii LÍQUIDO
5 Volumes 17,493 17,493

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS '

SÓmco, DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO Neusa| Csr [Cro [un| Quant | YARE| VADE Joasricus] VASO| VADE VALOR TREO Tariaim

33820 'URATIVO ANTISEPTICO BEGE BLOOD STOP 30059090| 000 | 5102|CX 127” 12,0000] 144,00] 144.00] 25,92) 18,00
[C/500/AMPHOSP
Lote: 07222. Qt: 12 Val: 24/0225 4

55808 * [EQUIPOMULTIVIAS EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS [90183999 “88| 14500] 12760) 127,60] 18,00 o  INEO C/ CORTA FLUXO |5CM/MEDSO
Lote: 65238QU 88 Val: 21/03/26

34009- |ESPARADRAPOCICAPA ADPELE ÍOCM X

|4,5M/MISSNER osLote: ESHO3101 Qt: 12 Val: 08/02/24
Lote: ESHO3001 Qt: 48 Val: 07/02/24
FCI:9938I4FA-9GAF-4396-95 18-2BDEF9BD121

35406 |LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0LATEXCIPO PARES|
[C/200/LEMGRUBERHOSP
Lote: LPOOSM Qu: 1 Val: 30/03/25

[SONDAASPIRAÇÃO TRAQUEALEM PVC A

[C/VALVULA/MEDSONDA
Lote: 65583 Qt: 50 Val: 01/04/26

35737 |SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL EM PVC Ni64UCM| 90183930| WMO| 5102
[C/VALVULA/MEDSONDA.
Lote: 64583 Qt: 20 Val: 281

33738 “|SONDA ASPIRAÇÃOTRAQUEAL
[CIVALVULA/MEDSONDA.
Lote: 64301 Qu: 20 Val: 30/01/26 —

             12 48CM[ 90183939| 000| 5102      
EM PVCNS4OCM| 90183929| 000| 5102| UN 20/ 0,770] 1540) 15,40) 271] 18,00        90183929 18,00 

1IOCMIMEDSONDA.

Lote: 64605 Qt: 10 Val:30/01/26
SONDA URETRAL EM PVC N.I0 40CM/MEDSONDA| 90183929
Lote: 6 :30 Val:

   1800                       
DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO

Inf, Contribuinte: 1D215150676
ENTREGARNO DIA 29/04/22-SEXTA FEIRA - URGENTE
HOSPITAL E MATERNIDADESOTERODE SOUZA
(Ore13514180Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 5/3 3 vols
ATENDIMENTO16 3505-4900 R: 1605hospitalar(amodicamentalcom.br
JAFE; AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE; AUTORIZ/MS: 1.18508,3
JAFE 1,18.507-0-AE1.18,508-3 Email do Destinatário: «mi(yportaldaentrega.com.br
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 125.01 Estadual: R$ 153.8? Municinal: R$ 0 00 Fonte: IPT

 

 



 IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA

ANFE 
Fiscal Elet

0-ENTRADA
   e!  I-SAÍDA

VIA ANHANGUERA,S/N - KM 307 950MGP2 Nº o Iis dia 3522 0431 3782 8800 0166 5500 1000 1388 1511 3515 1995
CANDIDOPORTINARI- 14093-500 . 000.138. E E E

RIBEIRÃO PRETO. SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www medicamentel. com.br Folha2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODE USO [NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA  135220548677855 - 28/04/2022 14:32:03    
OVal: 30/01/26 Lote: 64309 Qt:

E D 7

te; 64283 Qt 5 Val; 30/01/26
  

  
Termo de Recebimento- CEJAM /
Recebi os equipamentos/materiais/ serviços constk

Identifi
ntes na nol

    
dor
fiscal:| 

Na: Data de Emissão:
Fornecedor: ng OK

h (.) Pessoale Reflexos

vg Materiais de Consumo
( ) Serviçosdeterdeiros/Man
( ) Equipamento/ Imobiliári tenção 

Contrato de Gestão /Comênio: — OL/ZODA  
        

 [INSCRIÇÃO ESTADUAL. INSCRIÇÃOESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CNPJ/CPF

797409146110 31.378.288/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

oRIGO, DESCRIÇÃO DOPRODUTO SERVIÇO mem| csr [cror [UN] quant| VAR| VAZ Taascicus] VALOR| VALOR|EADE| ASA auto er

33795 |SONDA URETRALEM PVC N.12 40CM/MEDSONDA| 90183929| 000| 5102|UN 10] 0.4900) 4,90] 4,90] 0,88] 18,00

         



” QUedicamental MEDICAMENTALHOSPITALAR LTDA
VIA ANHAN! KM 307950M GP2      E Cep:tso93 BEIRÃOPRETOSP

” Fone:(L350S-4900

BANcODOBRASIL$ RECIBO DO PAGADOR
Beneficiário:

A ANTANCUERASN EE a RnRas Agência/CodBeneficiário Data do Documento Vencimento

renaMIM 3370-7/0006158-1 28/04/2022 28/05/2022
= 31.378.288/0001-66

Pagador:

im os OO Número Documento: Nosso Número: Valor do Documento:

RUA DOUTOR LUND NO,041 - LIBERDADE PSL E raaoUoUSad 1.158,25
01513-020 - SAO PAULO-SP

     
AutenticaçãoMecânica     

   001-0 00190.00009 03136.773003 00155.817174 6 89990000115825

Local de Pagamento: Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 28/05/2022

Beneficiário Agência/Cód.Beneficiário

MEDICAMENTALHOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66 3370-7/0006158-1 
Endereço Bencficiário

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRÃAOPRETO-SP 
  Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento [NossoNúmero

28/04/2022 138815-01 DM N 28/04/2022 31367730000155817-5

Uso do Banco [Caneira [Espécie Moeda — |Quantidade (x) Valor (5) Valor do Documento]

” R$ 1.158,25     

Instruções (Texto de responsabilidadedo Beneficiário) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASOCOBRARMORADE R$ 5,79 AO DIA
EM CASO DE DUVIDASLIGUE: (16) 3505-4900
CONHEÇA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ÃO: DEPÓSITOS EFETUADOSNA CONTA DA EMPRESASEM PREVIA AUTORIZAÇÃOE SEM IDENTIFICAÇÃO

(-) Outras Deduções 
NÃO LIQUIDA A PARCELA. . (+) Mora/Multa
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARÁO
VENCIMENTOANTECIPADO DAS DEMAIS. (+) Outros A 
PROTESTARAPOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atenção Parcela: 01 de 01 a Valor Cobrado 

    
CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR. JOAO AMORIM (22567) Ficha de Compensação
RUA DOUTOR LUND NO,041 - LIBERDADE
01513-020 - SAO PAULO-SP
66.518.267/0002-64

A
 

AutenticaçãoMecânica



 
Fone: SSS137187600

medlive(Qmedlive.combr - www.meddive.

        tom br:

AIN
MEDILAR IMPORT E DISTR DE | DoculEnto avxiiarDa

g PRODUTOSMEDICOHOSPITAL| NoTA isca ELETRÔNICA

ARESSA MTRADA

NGBLIVE| iaunonssarooro wo es [e]
IMIGRANTECopsóssoano

ML A 
CHAVE DE ACESS
4322 0407 7522 360!

Consultade autentici
wwwnfe.fizenda.gov.

DA NF-E
0123 5500 1000 7645 1919 1219 9410 |

ade no portal nacionalda NF-e
r/portal ou no site da SEFAZ Autorizada  

NATUREZA DA OPERAÇÃO ]

VENDAS DE MERC, |      PROTOCOLODE AUTO)

143220076070923 11/04
 

ODEUSO
22 10:46:39-03:00   

 

            
       

 

     
     

      
      

 

              

 
        

  

      
   

C) CHIESE CUROSURF(ALFAPORACTANTE)

LOTE: 1144117 ÍDT.VALID:01/05/23 -

|GTm.: 7896672202124 -REG.M:S.:1
[005800670023 - FABRICANTE: CHIESIFAR

[MACEUTICALTDA  
   
        

  Fornecedor:

( ) Pessoale Reflexos ( ) Serviçosdeterceiros/
(pkMateriaisde Consumo imênto/ Imobiliária

    
Contratode Gestão / Convênio:.

      
 

  

  

o 
ATE
PE

INSCRIÇÃOESTADUAL INSC.ESTADUALDO cur
1560020579 821012618116 07.752.23/0001-23 |

DESTINATARIO/REMETENTE. EE E
NOMEIRAZÃOSOCIAL : CNPJICPE DATA DE EMISSÃO |

CENTROESTUDOS E PESQUISA DR JOAO AMORIM | 66.518.267/0002-64 11/04/2022 | +
ENDEREÇO [BAIRRO/DISTRIFO cer DATAENTRADA/SAÍDA

RUA DR LUND, 41,8N LIBERDADE 01513-020 +

MUNICIPIO FONEIFAX ur INSCRIÇÃOESTADUAL HORA ENTRADNISAÍDA

SAO PAULO 1134691818 sp
FATURA

001
09/05/2022
3.173,00

CALCULODO IMPOSTO "
BASE DE CALCULODO ICMS VALORDO ICMS [BASE DE CALCULODO ICH SUBSTITUIÇÃO VALORDO ICMS SUBSTITÂIÇÃO VALOR TOTALDOSPRODUTOS |

+ 317300 126,92 | d00 b 0,00 3.173,00 |

VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.173,00 |

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS -

RAZÃO SOCIAL FRETE PGR CONTA| |CÓDIGO ANTT | PLACADO VEÍCULO| [ur CNPJICPF

QUALITY TRANSPORTESE ENTREGAS RAPIDASL 06.321 409/000196
ENDEREÇO ur INSCRIÇÃOESTADUAL |

ESTR JOSE SEDANO, 854 | | |CAMPIN/ sp 7955494741 11 |

QUANTIDADE. ESPECIE MARCA | : UMERAÇÃO PESO BR | peso LIQUIDO |

1 |VOLUME F 2,000 2,000 1

“DADOSDO PRODUTO/SERVIÇO
COD. PROD |DESCRIÇÃO DO PROD.SERY,. | |nomisu Tosrfcror [uk [ouanr. [vunrario — [urorar [Bercms [vis Jur [aicms Jair|
o4s10 PORCINOSURFACTANTE240MG 3.0ML A 8| |30049049 |300)6108 |F! 20d * 1.586,50) 31730) 317300 12694 00) 4 0ot4 040%

L

    
CALCULODOISSQN  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL  VALORTOTAL DOS

 

 SERVIÇOS VALOR DO ISSQN |

  
DADOSADICIONAIS

T 
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

Protocolo: 143220076070923
Vendedor: UILIAM SCHERER

PEDIDO 214469742ENTREGANA RUA SANTA ISABEL 186 VILA

Pedido(s): 494036 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 848.78 (26.7,

 
MARQUES SAO ROQUESP

%), Fonte: IBPT.Valgr do     ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza- FCP da UF de dest

Interestadual para a UF de destino: R$ 444.22. Valor do ICMS Inte

remetente: R$ 0,

Prezado Cliente:

descrita no verso do conhecimentode frete.
- Divergenciasreferentesao pedido deveraoser comunica
51-37187640) em ate 24h apos o recebimentodo pedido. 

   

R$0;Valordo ICI

ual paraa UF do
  

RESERVADOAO FISCO

  
   powered by (O) TOTUS 



NeLIVE)    Comprovante de Entrega. [237-2|
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOSMEDIC

 
  

   

 
  
  

      
MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(parausodo entregador) 

   
 

 
    CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ ] Mudou-se | ] Ausente) [ ]Não ExisteoNúmero

Pagador

CENTRO ESTUDOS E PESQUISADRJOAOAMORI (029224) [ ]Recusado [ ] Não rado [ ]Falecido
.|Duado Vercineto ma Decumeno Ve

09/05/2022 1764519 3.173,00 [ ]Desconhecidol ] Insuficiente( ] Outros(anotarnoverso)
Agonia! Cod, Berti NestoNumero 1] claraHg RasRalrE

3683-8/77631-9 0200000214403-1 “com os dados ao lado.

IR Bradesco [237-2| 23793.68307 20000.021442 03007.763109 9 89800000317300
Tocalde Pagamento ento

Pagável preferencialmentenas agenciasBRADESCO      pesei CNP: 07.752.296/0001-2RUANORBERTO OTTO WILD
fa Documento Nro, Documento

  
    

  
            

  
    

  
RUADR LUND,N'41LIBERDADE

|SAO PAULO- SP
01513-020

SacadortAvalista

 

420 - IMIGRANTE-

EspécieDoc,
11/04/2022 1764519 DM,
Usodo Banco Carteira Moeda Quantidade

oz R$
Instruções/Texto de Responsabilidadedo Beneficiário =
[Tanita bancariaR$ 300
|

| 1

"Sujeito a SERASA ejou CARTORIOno Fdiadevencido” |

“Cobrar juros de0,33% ao dia apos o vencimento”

fragadar

[CENTRO ESTUDOS E PESQUISADR JOAOAMORIM (029224)
RUADR LUND,Nº41 LIBERDADE
SAO PAULO - SP

- [01513-020

SacadoriAvalsta

|

L A aaa

osapato E . am Ei im coa nas
RiBradesco | 237-2 | 23793.68307 20000.021442 03007.763109 9 898

[tEraida Pagamento ;

PagávelpreferencialmentenasagenciasBRADESCO ! 09

= a] MEDILAR IMPORTE DISTR DE PRODUTOSMEDICO HOSPIJALARESSA
PP op:07.752208000129RUA NORBERTO OTTO WILD, 420- IMIGRANTE- VERA CRUZ - ÀS - gss80.000

Data Documento Nro, umento spécie Doc. icele Data do Processamento

+ 11/04/2022 1764519 DM N 11/04/2022

sodo Barco Carera Moeda Quantidade Jalor

oz R$ ;Instruções)TextodeResponsabilidadedo Beneficiário

“Tarifa bancaria R$ 3,00

“Sujeito a SERASA e/ou CARTORIOno 3 diadevencido"

“Cobrarjurosde0,39% aodiaapos o vencimento”

Fono
|SENTRO ESTUDOS E PESQUISADR JOAO AMORIM (029224) .518.267/0002-64   

  di     
Ficha de Compensação
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Solange Victoretti, 160

Jardim Ipe - 18017-008
Sorocaba - SP Fone/Fax: 1532374414

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.048.674
Série 055
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0462 3341 5600 0166 5505 5000 0486 7410 0096 5912
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220473689630  -  12/04/2022 09:14:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL

669198339111
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

62.334.156/0001-66
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CEJAM
CNPJ / CPF

66.518.267/0038-75
DATA DA EMISSÃO

12/04/2022
ENDEREÇO

R DR LUND, 041 - ANDAR 3
BAIRRO / DISTRITO

LIBERDADE
CEP

01513-020
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

12/04/2022
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
FONE / FAX

1134691818
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

09:09:00
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0, 00
VALOR DO FCP

0, 00
VALOR DO PIS

28,93
V. TOTAL PRODUTOS

4.450,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0, 00
V. TOT. TRIB.

1.294,06
VALOR DA COFINS

133,50
V. TOTAL DA NOTA

4.450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

62.334.156/0001-66
ENDEREÇO

RUA SOLANGE VICTORETTI 160
MUNICÍPIO

Sorocaba / SP
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

669198339111
QUANTIDADE

4
ESPÉCIE

VOLUMES
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

EE902300 EQUIPO C/ FILTRO - GIRASET
Lote: LT-NOV2190233903900B x100 Val: 01/11/2024

90189099 040 5102 Pc 100,0000 21,0000 2.100,00 0, 00 0, 00 0, 00

EE900300 EQUIPO FOTOPROTETOR C/ FILTRO - GIRASET
Lote: LT-SET2190031712630B x100 Val: 01/09/2024

90189099 040 5102 Pc 100,0000 23,5000 2.350,00 0, 00 0, 00 0, 00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: :: Parcela 1:1/1 de R$ 4.450,00 p/ 02/05/22 :: Tipo de Cobranca:BOLETO - ITAU :: Pedido:66971 :: Inf. de
entrega::: End. Entrega: R SANTA ISABEL 186 SC SAO ROQUE - VILA MARQUES - SAO ROQUE - SP - CEP: 18130565
Email do Destinatário: baptistella@cofresieg.com.br
fiscal@cejam.org.br
Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$702,21 Federal
591,85 Estadual
(29.08%) Fonte: IBPT A5G7R1 Inf. Pedido COTACAO BIONEXO 213526705 MATERIAL HOSPITALAR CONJ.
DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONVENIO ICMS No
178/2021 CLAUSULA XLII QUE PRORROGA O CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/04/2022 as 10:49:57 Gerando em www.fsist.com.br
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Solange Victoretti, 160

Jardim Ipe - 18017-008
Sorocaba - SP Fone/Fax: 1532374414

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.049.089
Série 055
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0562 3341 5600 0166 5505 5000 0490 8910 0097 4081
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220613886272  -  11/05/2022 12:57:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL

669198339111
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

62.334.156/0001-66
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CEJAM
CNPJ / CPF

66.518.267/0038-75
DATA DA EMISSÃO

11/05/2022
ENDEREÇO

R SANTA IZABEL, 186
BAIRRO / DISTRITO

VL MARQUES
CEP

18130-565
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

11/05/2022
MUNICÍPIO

SAO ROQUE
UF

SP
FONE / FAX

1147199360
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

12:55:00
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0, 00
VALOR DO FCP

0, 00
VALOR DO PIS

27,30
V. TOTAL PRODUTOS

4.200,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0, 00
V. TOT. TRIB.

1.221,36
VALOR DA COFINS

126,00
V. TOTAL DA NOTA

4.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

62.334.156/0001-66
ENDEREÇO

RUA SOLANGE VICTORETTI 160
MUNICÍPIO

Sorocaba / SP
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

669198339111
QUANTIDADE

4
ESPÉCIE

VOLUMES
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

EE902300 EQUIPO C/ FILTRO - GIRASET
Lote: LT-NOV2190233873941B x40 Val: 01/11/2024, Lote:
LT-NOV2190233873940B x160 Val: 01/11/2024

90189099 040 5102 Pc 200,0000 21,0000 4.200,00 0, 00 0, 00 0, 00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: :: Parcela 1:1/1 de R$ 4.200,00 p/ 31/05/22 :: Tipo de Cobranca:BOLETO - ITAU :: Pedido:67752 :: Inf. de
entrega::: End. Entrega: R SANTA IZABEL 186 - VL MARQUES - SAO ROQUE - SP - CEP: 18130565 Email do Destinatário:
baptistella@cofresieg.com.br
fiscal@cejam.org.br
Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$662,76 Federal
558,60 Estadual
(29.08%) Fonte: IBPT A5G7R1 Inf. PedidoPedido No 218345400.1 MATERIAL HOSPITALAR CONJ. DESCARTAVEL DE
CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONVENIO ICMS No 178/2021 CLAUSULA
XLII QUE PRORROGA O CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 17/05/2022 as 15:48:39 Gerando em www.fsist.com.br



      
       

  
  

    
  

  
  

    
    

            
       

    
  

      
   

     
          

 

 
          

ULTIFARMA DANFE
DocumentoAuxiliarda |

Produtos: Hospitalares Nota Fiscal Eletrônica

MULTIFARMACOMERCIO E REPRESENTACOESLTDA 9 : DA 1

| [º ClaviE DI! ACESSO 3122 0321 6813 2500 0157 5500 1000 1838 0915 3931 5971

AvenidaTRES, 283 - PARQUENORTE Nº 183809 CONSULTADE AUTENTICIDADENO PORTAL NACIONAL DA NE-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144- FONE: (31) 2522-8170 série | WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL

sacfBmultitarma,combr RCA 7] OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

| cá
[SNTRIZA RAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT DE AUTORIZAÇÃO 131224639246002 24/03/2022 14:28:05
TRT IC de Rego Tuta SCRICAO ESTADUAL ESSO ESTADUALSUBSTTRINUTARIA | CNEICRE

3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57

DESTINATÁRIOREMETENTE ;

NOME RAZÃOSOCIAL, SECT Ras]
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAOAMORIM 66.518.267/0002-64 24/03/2022|

TSOTRIÇO DaIRRo TP PATA DEENTRADA alia|
RUA DR LUND,41, ANDAR 7,8 E 9 LIBERDADE br .513-020 24/03/2022 |

frrsiaro Es TONITAX TESCRICADISTADIAT foRADr snatorsaioa|
| Sao Paulo SP |Brasil 3469-1818 142647 |

EATURA

[ NUMEROERTURA VALOR ORIGINAL. DESCONTO VALOR LIQUIDO, |
L 183809] 686,40 0,00 686,40DUPLICATE

NÚNERO VENCIMENTO [VADE NUMERO VENCIMENTO[7 NAOR E VINCRINTO [vao]
001 23/04/2022] 686,40

FORMA DE PAGAMENTO

FORMAPAGAMENTO VAR TORNNAGAMENTO

Boleto Bancario 686,40 =

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO
TASTE DIECALCULO DOCHE VACRDOICAS [ENSEDECAULODO CNS DESTSATIÇÃO | VALOR DOCAS DE STNSIACIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

686,40 82,37 0,00 0,00 686.40TATOTRT VALORDOSEGURO 7 [DESCONTO OUTRAS DISFISAS ACESSE [PALORTOTALDOFZ [VIE ABRON DOS TIO 2) VARIA NOT |

0,00 0,00 686,40]
TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS

AO soci Parmacos [CODIGO ANTT FacxDO NULO [ur fes ]

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81|SO a ici TES |RsrRiçãoEsapta
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas SP 79554947411 º

[OUASTIDADE TSPECIT MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO DIQUIINO

1 caixa 0 1,700

ADOS DO PRODUTOISERVIÇOS.

COMIGO [DescriçãoDO PRODUTO ncwsu [oriciesr [eror [uxio| Gror [yatune| Desc | vurtorar| viii [ecicus |vicicms| vixi

fioz9131 [CLORIDRATODE ONDANSETRONADI- 30049099] 0/00 | 6108| CX| 3,000 4 2288000 68640 | 8237| 68640| 82357| 000 [1200000 |

[NIDRATADO(GENERICO)2MG/MLSOL INJ IV |

[Ex 100 AMP VD JNC X 2ML

Lt: AQ-046/22MÍQmi: 3.0 | Fab: 20/02/2022| Val: |

1/01/2024 | VPMC: 3814,44 |

Emp HOSP       
DADOS ADICIONAIS

Termo de Recebi
Recebi os equipamentos            
  1 )Pessoal e Reflexos

Materiais de Consumo   Contratode Gestão/ Convênio:

cen 6%12     
  1102)

 
a com carimbo 

TNEORNEAÇÕESCOMPLEMENTARES
PEDIDO: 211435204

EnderecodeEntrega: RuaSantaIsabel,186- CEP: 18130-565-SAO ROQUE-Sao Paulo-
SPNao incidenciade DIFAL conformeefeitosdeterminadospelo ART. 3 da LC 190 de
04/01/2022Operacao contratada na modalidadenão presencial

   RESTRVADOAO FISCO

  
NE ni pelo Ooh NFE = Wipe oob comb 



033-7|   
     Recibo do pagador

Tocal de Pagamento Vencimento

Pagavél em qualquer agência até o vencimento 2310412022

Beneficiário Agência/ CódigoBeneficiário

MULTIFARMACOMERCIO E REPRESENTACOESLTDA CNPJICPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608

TRÊS.283-PARQUE NORTE-VESPASIANO/MG-CEP:33203-144 pesa 3039338-8

Data do Documento Númerodo documento EspécieDoc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do documento

2410312022 183809h1 DM N 24/03/2022 686,40
Esriera Espécio Quantidade Valor TT Desconto
101-- REAL

    
instrução(Todas as informaçõesdeste bloquetosão de exclusivaresponsabildadedo Beneficiário)

Após vencimento cobrar juros de 3% ao mês

Após vencimento cobrar Multa de 6%.

(7 Abatimento 
TJ Mora

Tt) OutrosAcróscimos

Valorcobrado 
  

Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAOAMORIM

RUA DR LUNO,41

01513020 SAOPAULO - SP

Sacadoravalista  
033-7 

Local de Pagamento

CPFICNPJ: 66.518.267/0002-64

AutenticaçãoMecânica 
Vencimento  

     Pagavél em qualquer agência até o vencimento 23/04/2022

Beneficiário Agência!CódigoBeneficiário
MULTIFARMACOMERCIO E REPRESENTACOESLTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
Data do Documento—| Númerodo documento EspécieDoc. Aceite Data do Processamento NossoNúmero

24/03/2022 183809/1 DM N 24/03/2022 3039338-8
Caneira Espécie Quantidade Valor TT) Valordo documento
101-- REAL 686,40    
Insirução(Todas as informaçõesdeste bloqueiosão de exclusivaresponsabilidadedo Bencfciara] TI Descontoaa i ã
Após vencimento cobrar juros de 3% ao mês Tr Aameno

Tt) Mula
Após vencimento cobrar Multa de 6%

Tt) Mora

Valorcobrado

  
Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAO AMORIM

RUA DR LUND, 41

01.513-020 SAOPAULO -

Sacador/Avalista

AR

CPFICNPJ: 66.518.267/0002-64

sp

AutenticaçãoMecânica    



      
     

  
     

  
   

  
      

     ULTIFARMA DANEE
DocumentoAuxiliar da

“ ic Nota Fiscal Eletrônica

MULTIFARMACOMERCIO E REPRESENTACOESLTDA Es E 1

E CunvEDE ACESSO 31220421 6813 2500 0157 5500 1000 185353146066 5511

| AvenidaTRES, 283 - PARQUENORTE Nº 185353 CONSULTADE AUTENTICIDADENO PORTALNACIONALDA NF-E
| Vespasiano- MG - CEP: 33.203-14 - FONE: (31) 2522-8170 série 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRIPORTAL
| OU NO SITE DA SEFAZAUTORIZADORA

FOLHA 1/1
|

[RETUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoriaadquirida ou recebidade terceiros, dest PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131224670702790 12/04/202217:22:12

TRT (Gagode Regme TNSCEIGÃO ESTADUAL TNSGESTADUALSUBST IRIGUTARIA|| GNESIGPE3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NONE RAZÃO SOCIAL ENEITE DATADEEMIESAS
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDRJOAOAMORIM 66.518.267/0002-64 12/04/2022

ENDEREÇO RREO Eee ATA DE ENTRADASADA
RUA DR LUND, 41, ANDAR 7,8 E 9 LIBERDADE 01.513-020| 12/04/2022
HUNCRIO VESTES FONERR NSCAIGAO ESTADUAL FORA DE ENTRADAISAÍDA

|Sao Paulo SP |Brasil 3469-1818 122:
FATURA

NUMEROFATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO. —vaLoruauiDo

185353 3.499,60, 0,00 3.499,60DUPLICATA

NÚMERO VENCHIERTO [VALOR NUMERO VENGMENTO [NADE VALOR

001 12/05/2022] 3.499,60
  

         FORMA DE PAGAMENTO
FORMAPAGAMENTO

BoletoBancario

SÁLCULO IMPOSTO

FORMAPAGAMENTO!

VALOR TOGO    
 

  
       

 
 

   
   

    
 

 
            

   

BASE DE CALCULO DO [GH VALOR DOTCMS BASE DECALULODO CMS DE SUESTIUIÇÃO | VALOR DOTOMSDE SUBSTITUIÇÃO = ]VALOR TOTALDOS PRODUTOS

3.499,60 419,95) 0,00 0,00 3.499,60)
VALDRDOFAEIEv VALORDO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESASACESSOANS VALOR TOTAL DO BLA APROX DOS TRBUZOS. - VALOR TOTAL DENGTA

| Ê 0,00 0,00 À 9,95) 3.499,60)
VALOR TOTAL IMPOSTODE IMPORTAÇÃO VALOR TOTALFIS VALOR TOTALCCA

0,00 0,00 0,00)
TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS

RAZÃOSOCIAL EREFEESRCONA [EoDIGoANTT FERDOVElULO [UF [owei

QUALITYTRANSPORTESE ENTREGASRAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
ENDEREÇO Ra TED | INSCRIÇÃOESTADUALESTRADAMUNICIPALJOSE SEDANO 854 MOD 071112 Campinas sP 795549474111

TUANTIGADE ESPECE WARCR NOMERNÇÃO FESGERUTO PESOUIGUDO

1 caixa o 7,230 7,230
DADOS DO PRODUTOSERVICOS

cópico — [DescriçãoDOPRODUTO Nest [oniciest [eror [uno|” GADE” |VERUN”| DEse et RR
(osóiss  DUOFLAM(DIP DE BETAMETASONAFOSF [30049099] 0700 [6105] CX| 30000F 166,00 49920 | 5990| 49920| 5990| 000 [1200/00[DISSÓD DE

[BETAMETASONA)6AJMG/ML+2,69MGIMLSUSNg Cx2s
Lt: 22020520| Quit: 3.0 | Fab: 01/02/2022| Val:

MP VD IML 1
012031 ÍCILINON (AMPICILINASÓDICA) 1000 MG CX|S004101T| 0700 | 6108| CX| 10000 F5gaoão 2640 | 3557 [29640| 3557 | 000 [iz00/000

700 FRS/AMP

Lt:21050898 [ Qui: 1.0 |Fab: 19/05/2021 | Val:
or052023| VPMC: LZ

1029127 [CETOPROFENO(GENÉRICO) S0 MGIMLSOL | 30039099] 0700| 6108| Cx| 10,0000 |7270,4000 270400 | 324,48| 2.704,00| 32448| 0,00 [12,00]0,00
NI IM CX 100AMP VDAMBX2ML,
Lt: BG-008/22 [Ônt: 10.0| Fab: 10/03/2022 |Val:
[910212024 | VPMC; 2378.                 

DADOSADICIONAIS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 215150778
Enderecode Entrega:

presencial,

 

ao Paulo - SPNao incidenciade DIFAL conformeefeitos determinadospelo ART. 3 da LC

RESERVADOAG FISCO

   NF-a amiidapoisDEEPNFE -hip)mwwoob[comrbr



     
     

    ANS o do pagador
Local de Pagamento Vencimento

Pagavél em qualquer agência até o vencimento 12/05/2022

Tenefciaro AgêncaT CScigo Bensfcaro
MULTIFARMACOMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJICPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608

TRÊS,283-PARQUE NORTE-VESPASIANO/MG-CEP:33203-144 nd 3040478-9

Data do Documento Númerodo documento EspécieDoc. Aceite Data do Processamento (=) Valordo documento

= 12/04/2022 18535311 DM N 12/04/2022, 3.499,60
Carteira Espécie Quantidade Valor () Desconto
101-- REAL

instrução(Todas as informaçõesdeste bloqueiosão de exclusivaresponsabilidadedo Beneficiário) T7 Avaimento]

Após vencimentocobrar juros de 3% ao mês (+ Mora

() —OutrosAcréscimos
Após vencimento cobrar Multa de 6%

TE] Valorcobrado

  Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAO AMORIM CPF/CNPJ: 68.518.267/0002-64

RUA DR LUND, 41

01.5135020 SAOPAULO - sp

Sacador/Avalista

AutenticaçãoMecânica

      
PESE| 0337 | 03399.0624060800.00030340478.9010164 89830000349960   

     
    Tocar de Pagamento Venmento

Pagavél em qualquer agência até o vencimento 12/05/2022

Beneficiário Agência/ CódigoBeneficiário
MULTIFARMACOMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJICPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
Data do Documento | Número do documento EspécieDoc. Aceite Data do Processamento NossoNúmero

12/04/2022 1853531 DM N 12/04/2022 3040478-9
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
101-- REAL 3.499,60
Instrução(Todas as informaçõesdeste bloquetosão de exclusivaresponsabilidadedoBeneficiário). t) Desconto

Após vencimentocobrar juros de 3% ao mês  
Tt) Abaimento

Tt MulaApós vencimento cobrar Multa de 6%

Tt) Mora

(E) Valorcobrado

  Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAO AMORIM CPFICNP:66.518.267/0002-64

RUA DR LUND, 41

01.5135020 SAOPAULO - sp
Sacador| AvalistaE       



  
 

          
   

  

    
         

 

e ag

EO SPrTALARTDo |esseRA
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL

q AVCASA VERDE, 2246 ELETRÔNICA
ANEXO2252 CHAVE DE ACESSOPO OUDO E pairada 1 3522 0421 4879 2700 0178 SS00 1000 0225 2410 0759 5470

se
e Nº 000.022.524

N E U PH A R MA Rip reeda SÉRIE A 1 Consulta dee deepa da nr-e

ni ND FOLHA: 1del O

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

5102 VENDAS 135220546240161-28/04/2022 08:35:21

INSCRIÇÃOESTADUAL INSCRIÇÃOESTADUAL SUB, TRIDUTARIA CNPJ

144091439111 21.487.927/0001-78
  

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
  

   
        

     
       

      
    

       
                NOME/RAZÃOSOCIAL. CNPIJICPF IDATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 [28/04/2022
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR LUND, 41 ANDAR 3 LIBERDADE 01513-020

MUNICIPIO FONEFAX Ur INSCRIÇÃOESTADUAL| |HORA DE SAÍDA
SAO PAULO (11) 99754-3887  |SP

FATURA

Número Data Veto Valor

001 28/05/2022 1.792,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS. BASEDE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

716,80 95,33 0,00 0,00 1.792,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO. [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.792,00
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA| CÓDIGOANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJICPF

PEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS 0- Rem. 40.121.660/0001-45
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃOESTADUAL
RUA PARDAL,697 GUARUJA sp
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

7 VOLUMES 125,22
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

e. orscuçãovomooumassavço | 2 [cr [ore] amo. | quam | SAO,| va Toca tous [vor cor [AS racao
ISIOOIaD |KP CLORETODE SODIO05% TO0OML |3005055[0 SO|SI02] FO| Nizo00| Ian | 17200 | miego| ss| om [150] 00| am

Lie T4RCI1287 112,00 PC Validade
L rosa
CONTINONÇÃO DAS ANEORNAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido de Venda: 22081

Termo de Recebimento- CEJAM / Identificador 
Nº: OCO.
Fornecedor:

( ) Pessoal e Reflexos

(ilMateriaisde Consumo 
 

Contratode Gestão/ Convênio:

caSEVOApipoa.  

 



  
 

 
    

        
     

      
         

  
 

  
        

     
   

   
      

  
  

         
 

               ECEBEMOSDE NEUPHARMADIST MATL MED HOSPITALARLTDAOS PRODUTOS/SERVIÇOSCONSTANTESNA NOTA FISCAL INDICADAAO | VALORNOTA NF-e
* LADO” R$ 1.792,00

DATA DE RECEBIMENTO| IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº: 000.022.524
ca a [CENTRODE ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM SÉRIE: 1

Cos PrrALARLTDAo [memos
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL

AV CASA VERDE, 2246 ELETRÔNICA
ANEXO2252 CHAVE DE ACESSOPO NEN 0 pntada 1 3522 0421 4879 2700 0178 5500 1000 0225 2410 0759 5470

SP] FD"
TELIFAX: 1122061132] Nº 000.022.524

NEUIPHARMA Ep RR Í consulta deSer Eagi de

cá FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

5102 VENDAS 135220546240161- 28/04/2022 08:35:21

INSCRIÇÃOESTADUAL INSCRIÇÃOESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

144091439111 21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE

[NOMEIRAZÃOSOCIAL. CNPIICPF [DATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 |28/04/2022

ENDEREÇO BAIRRODISTRITO CEP [DATA DE SAIDAENTRADARUA DOUTOR LUND, 41 ANDAR 3 LIBERDADE 01513-020

[Municipio FONEFAX UF — [INSCRIÇÃOESTADUAL  |HORADESAIDA
AO PAULO (11) 99754-3887 |SP

FATURA

Número Data Veto Valor

001 28/05/2022 1.792,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTALDOSPRODUTOS

716,80 95,33 0,00 0,00 1.792,00
VALORDOFRETE |VALORDO SEGURO DESCONTO— [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS| VALORDOTPI | VALOR APROX DOSTRIBUTOS| VALOR TOTALDANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.792,00
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA| CÓDIGOANTT PLACADOVEIC [UF | CNPICPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS 0 - Rem. 40.121.660/0001-45

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃOESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

A VOLUMES 125,272
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CoD. NC! VALOR VALOF ALIQUOTAS |VALOR APROX.Ea DESCRIÇÃODOPRODUTOISERVIÇO Sa”| csr| crop] uni. | quant. tao TOMAR |BCALC. ICMS| VALOR ICMS| VALOR IPI TST PT] Dos miuTOS|

SID |KP CLORETODE SODIO05% 1000ML [30045099]0 90] 5102] PC| rizo000| 1600000| 17520| 7ig80| 5555 | 000 [550] 000] um
Loxe 74RC1128  112,000 PC Validade:
[8/02/2024

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido de Venda: 22081



    

 

    

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
 

 

 

    

 

 

  
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  
 

  

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

   
 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

   

 
 

                 

 

   

 

CIRURGICAFERNANDES

CMANTLCIR

eNADARANDácratOSS

I-SAÍDA“35220361418042000131550040014462061570356010ANS

NRNAIBASPNETONSENSConsultadeautenticidadenoportalnacionaldaNF-e

aSÉRIE4ortalounoSitedaSefazAutorizadora

NATUREZADAOPERAÇÃO.ANAISQRASNANRNANSNSSSS

VENDADEMERCADORIACISUBTRIBSANessas135220394268129.25/03/202216:53:00

TNGERICÃOESTADUALCRCESTSUBSTaiCi

eostizaanoO ENSENSNS 418.042/0001-31a Si

ESARCTENTEEE S SESSNSESSENSAENSS

mMFRAZÃOSOCIAL SRS S RCNPJ/CPF|

|CTO.DEESTUDOSEPESO.DR.JOAOAMORIM267/0002-64O25080022|

RDEREÇO:ENRRODISTRITOCERDATNDAENTRADASAIDA|

|RDRLUND41ANDAR7S à "LIBERDADESS“01513-020.|

MUNICIPIOFONE/FAXUrINSCRIÇÃOESTADUAL.HORADESAIDA

|SAOPAULOE |1132666798ENSISSR|
—rnmumamupticaraEEE EESSSESESSSSE

FATURA/DUPLICATAVALORFATURN/DUPLICATA|VENCIMENTOVALORFATURNDUPLICATA|VENTO|TFATURA/DUPLICATA|VENCIMENTOVALOR|

1446206/0015.556.15| |||

SoSSsEEN “+— +J

ERESç a

DASEDECÁLCULODOTNE O[VARDOTESETEASEDECALCULODOJCNSSTVALORDOONESUBSTITUTOVALORTOTALDOSPRODUTOS

Sal0.00.goiSa SSSoo!ES0.005.556,15]

NEDOFRETEVALORDOSEGURO|VALORDODESCONTO[OUTRASDESPESASVALORDOIPtVALORTOTALDANOTASs0,00“0,00.0.000.0010.005.556,15

TRANSPORTADORVOLUMESTRANSPORTADOSqS SãSEq ENNNSSS:sSS

NOME/RAZÃOSOCIALFRETEPORCONTACÓDIGOANTT[RECADOVEICULOUFCNP

| SHSEXPRESSLTDAO-PorcontadoemitenteRaNSS21.097.957/0001-78

ADEREÇOS NNENSSSSSENSSSS|MuNiciPIO. NS[UFINSCRIÇÃOESTADUAL|

“CALCDASBEGONIAS20SL11]AEBARUERISSBIS1585581161

QUANTIDADE.EESPÉCIETMARCA.NUMEROPESOBRUTO.SPESOLÍQUIDO

47.00VOLUMESe=JeRURGICASSNES =211.500200.925

DADOSDOSPRODUTOS/SERVIÇOS. E

CODIGODESCRIÇÃOPRODUTO/SERVIÇONCM/SH|CST[CFOP|UN|QUANT.VALOR.BCALCBCALCVALORVALOR|VALORIPI]ALIQUOTAS

PáTOTALICMSACMSSTICMS.ICMSSTter

SEENONAESA)BONO[08[OEOpcaaiSaRacasaMBafOTuoo|SSSagolSSCarolnoolneo

» a

DOGREA

INSCRIÇÃOMUNICIPALNSE|VALORTOTALDOSSERVIÇOSBASEDECÁLCULODOISSQNVALORDOISSQN)

6448410.0040000,00|

 

DADOSADICIONAIS

 

 

  

FORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

 

|Transp:35576-SHSEXPRESS|Obs:ENTREGARNAF.
XVIIDOART.222DORICMS/MG".-Itens:1.LOCAL

ipio:SAOROQUECEP:18130565UF:SPPaís:BRA:

 

 

 
 

“ARMACIA|Cod

 

ITACOESLTDA|PedCliente:1893048Rota:35576|NPed:893048EXP/

Cliente:19955|ImpostoRecolhidoporSubstituiçãoTributária-ST-LEI

 

 

RESERVADOAOFISCO.
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Gem

ER MiPRADAEE

 

 

P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 008077 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERI Codigo:000460 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:AL AFRICA 570                            Bairro:TAMBORE             

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:SANTANA DE PARNAIBA            Estado:SP CEP:6543306  CNPJ/CPF    :61.418.042/0001-31

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(11 ) 35826828        FAX:(11 )                 Ins. Estad.:623112422119      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000002899 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO EXTR PT           470,000000      11,821595   0,00       5.556,15 22/04/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        5.556,15

28 DDL         22/04/2022 Total com Impostos:            5.556,15

IPI      :          0,00 ICMS     :      1.000,11

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :      5.556,15

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      P E D I D O   L I B E R A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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22/04/2022 18:09 Cotação 211795983

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200985892/imprimir 1/1

Fornecedores participantes desta cotação: 1 �ltrados de 43 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Cirúrgica Fernandes -

Comércio de Materiais

Cirurgicos e Hosp. Ltda  

61.418.042/0001-31

Web Service Cirúrgica Fernandes

informatica1@cfernandes.com.br
-

Itens da cotação e respostas

Resumo dos valores con�rmados por fornecedor

Fornecedor Número de itens Total

Cirúrgica Fernandes - Comércio de Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda 1 R$ 5.485,2224

Total Geral 1 R$ 5.485,2224

Valor total dos fornecedores con�rmados: R$ 13.385,6784

Total de itens da Cotação: 14 | Total de itens Selecionados: 1

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em:  22/04/2022 18:08

Total de itens: 14 |Total de fornecedores: 43

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  

Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MATERIAL   ID:  211795983   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos

Data de criação: 25/03/2022 às 07:24:00

Data de vencimento: 25/03/2022 às 10:30:00

Forma de Pagamento: 28 ddl

Observações:

Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

6 20184 - FRALDA GERIATRICA TAM EG - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA

ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS

ACEITA

ALTERNATIVAS

Unidade 3250.0

Informações de compras anteriores

03/03/2022 31/01/2022 19/01/2022

Fornecedor: Onix Brasil Comercio Ltda - Epp

Marca: FRALDA ADULTO USEFRAL EG/7 - USEFRAL -

GUTOMAX

Quantidade: 1603.0

Preço Unitário: R$ 1,3143

Fornecedor: Onix Brasil Comercio Ltda - Epp

Marca: FRALDA ADULTO USEFRAL EG/7 - USEFRAL -

GUTOMAX

Quantidade: 994.0

Preço Unitário: R$ 1,3143

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De

Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: MARDAM

Quantidade: 600.0

Preço Unitário: R$ 1,6777

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Cirúrgica Fernandes - Comércio de Materiais Cirurgicos e Hosp.

Ltda

28/03/2022 às

12:00:00

2 dias 30 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 500,0000

Resposta 25/03/2022 às 14:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

MARDAM MARDAM (7) 3250.0 R$ 1,6888 R$ 5.488,6000

Justi�cativa: Prazo de Entrega não atende a necessidade

                             4 / 13



ER MiPRADAEE

 

Usuario: FABIO.NHONCANSE  Data Base: 22/04/2022                Data Impressao 22/04/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 22/04/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000460 01 CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERI AL AFRICA 570

SANTANA DE PARNAIBA SP CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 INS. ESTAD.: 623112422119 INS. MUNICIP: ISENTO

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

004 001446206 SPED NORMAL 01/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000002899 PT FRALDA DESCARTAVEL

ADULTO EXTRA GRANDE

- PT C/07

          470,000000            11,821595     5.556,15   0,00 18,00 1130101005        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 008077/0001 FRALDA

DESCARTAVEL

 470,000000     11,821595 22/04/2022 22/04/2022 / 380101 28 DDL

ADULTO EXTR

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 19:35:40
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Segunda Via

Vencimento 

Agência/Código  

(=) Valor do Documento 

Nosso Número 

(-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Local de Pagamento 

 

Endereço  / Beneficiário Final 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário.

Pagador: 
Endereço: 

Beneficiário Final: 

Banco Itaú S.A. 341-7 

Autenticação mecânica 

RECIBO DO PAGADOR

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO             

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI CNPJ 61.418.042/0001-31

ALAMEDA AFRICA 570 GLEBA Y STA PARNAIBA SANTANA DE PARNAIBA SP 06543 306

28/03/2022 1446206-01 DV N 28/03/2022 112/62289545-9

112           R$                        5.556,15

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,85 AO DIA      
COBRANCA ESCRITURAL.                                                 
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     

                                                                     

19/05/2022

2935/13691-7

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO CNPJ/CPF 066518267000264   

R DR LUND, 41                                     01513-020 LIBERDADE        SAO PAULO             SP  

                                                         

         Banco Itaú S.A.  
Local de Pagamento Vencimento

Cedente Agência/Código Cedente

Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Instrução (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: 
Endereço: 
Beneficiário Final:

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

341-7 34191.12622 28954.592938 51369.170009 6 89900000555615    

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO             

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI CNPJ 61.418.042/0001-31

28/03/2022 1446206-01 DV N 28/03/2022 112/62289545-9

112           R$                        5.556,15

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,85 AO DIA      
COBRANCA ESCRITURAL.                                                 
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     

                                                                     

19/05/2022

2935/13691-7

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO CNPJ/CPF 066518267000264   

R DR LUND, 41                                     01513-020 LIBERDADE        SAO PAULO             SP  

                                                        

Ficha de Compensação
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 18/05/2022 14:19 E-mail de CEJAM - Re: Boleto DDA - São Roque - OP 24465

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=447c1d5ecd&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1733179531539400389&simpl=msg-f%3A173317… 1/6

Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br>

Re: Boleto DDA - São Roque - OP 24465 

Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br> 18 de maio de 2022 
Para: Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br>
Cc: Samantha Alves <samantha.alves@cejam.org.br>, Central de Recebimento <centralderecebimento@cejam.org.br>, Compras <compras@cejam.org.br>, Contas a Pagar | CEJAM
<contasapagar@cejam.org.br>

Prezada Danielle, boa tarde.

Segue boleto atualizado, como solicitado

Atenciosamente,

Em sex., 13 de mai. de 2022 às 10:26, Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br> escreveu: 
Danilo, bom dia!
 
Por gentileza solicitar o boleto atualizado para hoje.
 
Obrigada 
 

  

Danielle da Costa Cruz
Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

Telefone: 11 3469-1818 Ramal:
Celular:
Email: danielle.cruz@cejam.org.br

 

Esta mensagem contém informação confidencial e/ou privilegiada. Se você não for o destinatário ou a pessoa autorizada a
receber esta mensagem, não pode usar, copiar ou divulgar as informações nela contidas ou tomar qualquer ação baseada
nessas informações. 
Se você recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida
apague-o. Comunicações na internet não podem ser garantidas quanto à pontualidade, segurança ou inexistência de erros ou
vírus. O remetente por esta razão não se responsabiliza por qualquer erro, omissão ou mesmo opiniões e declarações contidas
no conteúdo desta mensagem.

 
 
Em sex., 13 de mai. de 2022 às 10:02, Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br> escreveu: 

Prezada Danielle, bom dia.
 
Como havia dito via chat, por se tratar de uma prorrogação do boleto anterior o financeiro deles não conseguem tirar os encargos desse boleto atualizado.
 
Atenciosamente,
 

 
 
 
 
 
Em qui., 12 de mai. de 2022 às 15:01, Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br> escreveu: 

Danilo, boa tarde!
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CoordenaçãoTécnicaAdministrativa 550 Paulo
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Centrode Estudos e Pesquisas “Dr, João Amorim"
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Esta mensagem contém informação confidencial e/ou privilegiada. Se você não foro destinatárioou a pessoa
autorizada a receber esta mensagem, não pode usar, copiar ou divulgar as informaçõesnela contidas ou tomar
qualqueração baseada nessas informaçã
Se você recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-
mail em seguida apague-o. Comunicações pela Internet não podemser garantidas quanto à pontualidade,
Segurança ou inexistência de arres ou vírus, O remetantepor esta razão não =e responsabiliza por qualquer
erro, omissão ou mesmo opiniões e declarações contidas no conteúdo desta mensagem.
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O boleto está com juros, por gentileza verificar com o fornecedor a isenção, visto que o pagamento com atraso não foi culpa do Cejam e sim porque o boleto não foi enviado no
prazo.
 
Obrigada
 
 
 

  

Danielle da Costa Cruz
Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

Telefone: 11 3469-1818 Ramal:
Celular:
Email: danielle.cruz@cejam.org.br

 

Esta mensagem contém informação confidencial e/ou privilegiada. Se você não for o destinatário ou a pessoa autorizada a
receber esta mensagem, não pode usar, copiar ou divulgar as informações nela contidas ou tomar qualquer ação baseada
nessas informações. 
Se você recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida
apague-o. Comunicações na internet não podem ser garantidas quanto à pontualidade, segurança ou inexistência de erros ou
vírus. O remetente por esta razão não se responsabiliza por qualquer erro, omissão ou mesmo opiniões e declarações contidas
no conteúdo desta mensagem.

 
 
Em qui., 12 de mai. de 2022 às 13:57, Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br> escreveu: 

Prezada Danielle, boa tarde.
 
Segue boleto bancário para pagamento como solicitado.
 
 
Atenciosamente,
 

 
 
 
 
 
Em qui., 12 de mai. de 2022 às 11:56, Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br> escreveu: 

Bom dia!
 
Ok Danilo
 
Obrigada 
 

  

Danielle da Costa Cruz
Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

Telefone: 11 3469-1818 Ramal:
Celular:
Email: danielle.cruz@cejam.org.br

 

Esta mensagem contém informação confidencial e/ou privilegiada. Se você não for o destinatário ou a pessoa autorizada a
receber esta mensagem, não pode usar, copiar ou divulgar as informações nela contidas ou tomar qualquer ação baseada
nessas informações. 
Se você recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida
apague-o. Comunicações na internet não podem ser garantidas quanto à pontualidade, segurança ou inexistência de erros ou
vírus. O remetente por esta razão não se responsabiliza por qualquer erro, omissão ou mesmo opiniões e declarações contidas
no conteúdo desta mensagem.

 
 
Em qui., 12 de mai. de 2022 às 11:55, Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br> escreveu: 

Prezada Daniele, bom dia.
 
O fornecedor irá enviar um novo boleto ainda hoje, estou no aguardo do envio deles 
 
Atenciosamente,
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Em qui., 12 de mai. de 2022 às 11:45, Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br> escreveu: 

Danilo, bom dia!
 
Algum retorno da empresa?
 
Obrigada 
 

  

Danielle da Costa Cruz
Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

Telefone: 11 3469-1818 Ramal:
Celular:
Email: danielle.cruz@cejam.org.br

 

Esta mensagem contém informação confidencial e/ou privilegiada. Se você não for o destinatário ou a pessoa autorizada a
receber esta mensagem, não pode usar, copiar ou divulgar as informações nela contidas ou tomar qualquer ação baseada
nessas informações. 
Se você recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida
apague-o. Comunicações na internet não podem ser garantidas quanto à pontualidade, segurança ou inexistência de erros ou
vírus. O remetente por esta razão não se responsabiliza por qualquer erro, omissão ou mesmo opiniões e declarações contidas
no conteúdo desta mensagem.

 
 
Em qua., 4 de mai. de 2022 às 18:00, Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br> escreveu: 

Sah, boa tarde.

Entrei em contato com a empresa não houve retorno, amanhã no primeiro horário reforçarei a cobrança 

Atenciosamente,

Em qua., 4 de mai. de 2022 às 17:55, Samantha Alves <samantha.alves@cejam.org.br> escreveu: 
Boa tarde Dan,
 
algum retorno quanto esse email? 
 
Atenciosamente, 
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Em ter., 3 de mai. de 2022 às 12:12, Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br> escreveu: 

Boa tarde!
 
Algum retorno?
 
Atenciosamente. 
 

  

Danielle da Costa Cruz
Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

Telefone: 11 3469-1818 Ramal:
Celular:
Email: danielle.cruz@cejam.org.br

 

Esta mensagem contém informação confidencial e/ou privilegiada. Se você não for o destinatário ou a pessoa autorizada a
receber esta mensagem, não pode usar, copiar ou divulgar as informações nela contidas ou tomar qualquer ação baseada
nessas informações. 
Se você recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida
apague-o. Comunicações na internet não podem ser garantidas quanto à pontualidade, segurança ou inexistência de erros ou
vírus. O remetente por esta razão não se responsabiliza por qualquer erro, omissão ou mesmo opiniões e declarações contidas
no conteúdo desta mensagem.

 
 
Em qua., 27 de abr. de 2022 às 15:01, Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br> escreveu: 

Prezada Samantha, boa tarde.
 
Solicitamos um novo boleto bancário para o fornecedor, estamos aguardando o retorno.
 
Atenciosamente,
 

 
 
 
 
 
Em qua., 27 de abr. de 2022 às 14:42, Samantha Alves <samantha.alves@cejam.org.br> escreveu: 

Boa tarde,
 
Algum posicionamento?
 
Atenciosamente, 
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Número do Datade

Pagamento: Cadastro:

24465/2022 22/04/2022

Qvoltar

Dados do Favorecido

Ordem de Pagamento

Rateio

Despesas Contábeis

Documentos

Impostos

Baixa de Pagamento

Assinaturas

Situação:

EM PROCESSODE PAGAMENTO

Usuario Solicitante
Fabio Nhoncanse

Datade Atualização
25/04/202208:44:22

São Roque

CNPy

66.518.267/0038-75

Contrato/Convênio
Contrato de Gestãon.º 01/2022- São Roque

Tipode Ordemde Pagamento
Venda

FormaDe Pagamento
Boleto DDA
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---------- Forwarded message --------- 
De: Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br> 
Date: qua., 27 de abr. de 2022 às 10:26 
Subject: Re: Boleto DDA - São Roque - OP 24465 
To: Compras <compras@cejam.org.br> 
Cc: Contas a Pagar | CEJAM <contasapagar@cejam.org.br> 
 
 
Bom dia!
 
Algum retorno?
 
Obrigada 
 

  

Danielle da Costa Cruz
Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

Telefone: 11 3469-1818 Ramal:
Celular:
Email: danielle.cruz@cejam.org.br

 

Esta mensagem contém informação confidencial e/ou privilegiada. Se você não for o destinatário ou a pessoa autorizada a
receber esta mensagem, não pode usar, copiar ou divulgar as informações nela contidas ou tomar qualquer ação baseada
nessas informações. 
Se você recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida
apague-o. Comunicações na internet não podem ser garantidas quanto à pontualidade, segurança ou inexistência de erros ou
vírus. O remetente por esta razão não se responsabiliza por qualquer erro, omissão ou mesmo opiniões e declarações contidas
no conteúdo desta mensagem.

 
 
Em seg., 25 de abr. de 2022 às 10:57, Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br> escreveu: 

Bom dia!
 
Por gentileza encaminhar o boleto referente a OP abaixo, pois ainda não temos o DDA habilitado na conta de São Roque.
 

 

Obrigada

  

Danielle da Costa Cruz
Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

Telefone: 11 3469-1818 Ramal:
Celular:
Email: danielle.cruz@cejam.org.br

 

Esta mensagem contém informação confidencial e/ou privilegiada. Se você não for o destinatário ou a pessoa autorizada a
receber esta mensagem, não pode usar, copiar ou divulgar as informações nela contidas ou tomar qualquer ação baseada
nessas informações. 
Se você recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida
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apague-o. Comunicações na internet não podem ser garantidas quanto à pontualidade, segurança ou inexistência de erros ou
vírus. O remetente por esta razão não se responsabiliza por qualquer erro, omissão ou mesmo opiniões e declarações contidas
no conteúdo desta mensagem.
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23/05/2022    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:20:41

191101911                                   0018

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM

AGENCIA: 1911-9          CONTA:          9.184-7

================================================

ITAU UNIBANCO S.A.

------------------------------------------------

34191126222895459293851369170009689900000555615

BENEFICIARIO:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI

NOME FANTASIA:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI

CNPJ: 61.418.042/0001-31

BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI

CNPJ: 61.418.042/0001-31

PAGADOR:

CTO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAO

CNPJ: 66.518.267/0002-64

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             51.802

DATA DE VENCIMENTO                    19/05/2022

DATA DO PAGAMENTO                     18/05/2022

VALOR DO DOCUMENTO                      5.556,15

VALOR COBRADO                           5.556,15

================================================

NR.AUTENTICACAO            6.C9D.982.132.21F.25E

================================================

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 90 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Medicamental Hospitalar Ltda  
31.378.288/0001-66

Web Service Medicamental Ws  
pamela.dias@medicamental.com.br -

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  27/04/2022 10:44

Total de itens: 128 |Total de fornecedores: 90

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  COTAÇÃO MATERIAL MEDICO HMSS CEJAM   ID:  213526705   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 01/04/2022 às 10:18:00
Data de vencimento: 01/04/2022 às 13:25:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
17 20040 - ATADURA GESSADA 10CM - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Rolo 200.0

Informações de compras anteriores
25/03/2022 31/01/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: POLAR FIXE HOSP
Quantidade: 153.0
Preço Unitário: R$ 1,7100

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: POLAR FIX
Quantidade: 40.0
Preço Unitário: R$ 1,7525

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
ATADURA GESSADA N/EST 13F. 10 CM X 3M C/20 POLAR FIXE HOSP CX (20) 200.0 R$ 1,7200 R$ 344,0000
JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
19 20043 - ATADURA GESSADA 20CM - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA

ALTERNATIVAS
ACEITA
ALTERNATIVAS

Rolo 100.0

Informações de compras anteriores
31/01/2022 19/01/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: ATADURA GESSADA N/EST 13F. 20 CM X 4M
C/20, POLAR FIXE HOSP
Quantidade: 40.0
Preço Unitário: R$ 3,8600

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: POLAR FIXE HOSP
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 3,8600

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
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Resposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
ATADURA GESSADA N/EST 13F. 20 CM X 4M C/20 POLAR FIXE HOSP CX (20) 100.0 R$ 4,1800 R$ 418,0000
JustiØcativa: Respondeu incorretamente o item cotado
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
35 20109 - COLETOR PERFURO CORTANTE 13L AMARELO - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS |

ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS
ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade 80.0

Informações de compras anteriores
17/03/2022 31/01/2022 19/01/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: DESCARBOX
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 5,4000

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: DESCARBOX
Quantidade: 60.0
Preço Unitário: R$ 4,9203

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: DESCARBOX
Quantidade: 60.0
Preço Unitário: R$ 4,9203

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
COLETOR PERFURO CORTANTE 13L ECOLOGIC C/20 DESCARBOX CX (20) 80.0 R$ 5,3000 R$ 424,0000
JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
45 20169 - ESPARADRAPO 10 CM X 4.5M (CREMER) - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA

ALTERNATIVAS
ACEITA
ALTERNATIVAS

Rolo 65.0

Informações de compras anteriores
24/03/2022 04/03/2022 31/01/2022
Fornecedor: Cirúrgica Fernandes - Comércio de
Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda
Marca: PROCITEX
Quantidade: 72.0
Preço Unitário: R$ 9,3120

Fornecedor: Cirúrgica Fernandes - Comércio de
Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda
Marca: PROCITEX
Quantidade: 72.0
Preço Unitário: R$ 9,3120

Fornecedor: Nacional Comercial Hospitalar Ltda
Marca: 0002519 - ESPARADRAPO 10,0CMX4,5MT C
APA PROC 257199 - CREMER S A
Quantidade: 60.0
Preço Unitário: R$ 7,7100

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X 4,5M MISSNER UN (1) 65.0 R$ 9,0200 R$ 586,3000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
76 20302 - SONDA ASP. TRAQ. S/VALV N.08 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA

ALTERNATIVAS
ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade 20.0

Informações de compras anteriores
11/03/2022 30/09/2021
Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: MARK MED IND. E COM. LTDA
Quantidade: 30.0
Preço Unitário: R$ 0,5790

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: BIOSANI
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 0,4867

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 8 MEDSONDA UN (1) 20.0 R$ 0,4900 R$ 9,8000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
77 20304 - SONDA ASP. TRAQ. S/VALV N.12 (MARKMED) - UNIDADE ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 10.0

Informações de compras anteriores
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19/08/202019/08/2020
Fornecedor: Supermed Comércio e Importação de
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG
Marca: MARK MED
Quantidade: 20.0
Preço Unitário: R$ 0,4630

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 12 MEDSONDA UN (1) 10.0 R$ 0,5300 R$ 5,3000
JustiØcativa: Fornecedores não homologados na instituição
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
82 20388 - SONDA URETRAL N.10 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 30.0

Informações de compras anteriores
19/01/2022 04/01/2022 30/09/2021
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: MEDSONDA
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 0,4650

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: BIOSANI
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 0,5284

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: MEDSONDA
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 0,4600

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
SONDA URETRAL 10 MEDSONDA UN (1) 30.0 R$ 0,4800 R$ 14,4000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
83 20389 - SONDA URETRAL N.12 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA

ALTERNATIVAS
ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade 10.0

Informações de compras anteriores
11/03/2022 31/01/2022 03/11/2021
Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: MARK MED IND. E COM. LTDA
Quantidade: 40.0
Preço Unitário: R$ 0,6210

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: MEDSONDA
Quantidade: 20.0
Preço Unitário: R$ 0,4800

Fornecedor: ALFALAGOS LTDA.
Marca: SONDA URETRAL DESC Nº 12 - - MARK MED
Quantidade: 20.0
Preço Unitário: R$ 0,4890

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
MEDSONDA MEDSONDA (1) 10.0 R$ 0,4900 R$ 4,9000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
102 20552 - SONDA ASP. TRAQ. S/VALV N.10 (MARKMED) - UNIDADE ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 10.0

Informações de compras anteriores
11/03/2022 27/05/2021
Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: MARK MED IND. E COM. LTDA
Quantidade: 30.0
Preço Unitário: R$ 0,5890

Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
E Exportacao Ltda.
Marca: MARK MED
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 0,6200

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000
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 27/04/2022 10:45 Cotação 213526705

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200999691/imprimir 4/4

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Medicamental Hospitalar Ltda 9 R$ 1.811,5000

Total Geral 9 R$ 1.811,5000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 90.730,6623
Total de itens da Cotação: 128 | Total de itens Selecionados: 9

Resposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor TotalResposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL EM PVC N.10 48CM MEDSONDA UN (1) 10.0 R$ 0,4800 R$ 4,8000

                             4 / 11



 

                             7 / 11



Gem

E ETR[RNEa

 

 

P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 008224 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:MEDICAMENTAL HOSPITALAR                  Codigo:001330 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:V ANHANGUERA S/N                         Bairro:PQ RES CND PORTINARI

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:RIBEIRAO PRETO                 Estado:SP CEP:14093500 CNPJ/CPF    :31.378.288/0001-66

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(16 ) 35054900        FAX:(16 )                 Ins. Estad.:797.409.146.110   

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000000391 ATADURA GESSADA IMPREGNADA 10X RL            10,000000      34,400000   0,00         344,00 27/04/2022 380101

0002 000000000000394 ATADURA GESSADA IMPREGNADA 20C RL             5,000000      83,600000   0,00         418,00 27/04/2022 380101

0003 000000000009981 SUPORTE DE COLETOR PERFURO COR UN             4,000000     106,000000   0,00         424,00 27/04/2022 380101

0004 000000000002304 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10X45 RL            65,000000       9,020000   0,00         586,30 27/04/2022 380101

0005 000000000005303 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/VAL UN            10,000000       0,480000   0,00           4,80 27/04/2022 380101

0006 000000000005302 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/VAL UN            20,000000       0,490000   0,00           9,80 27/04/2022 380101

0007 000000000005304 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/VAL UN            10,000000       0,530000   0,00           5,30 27/04/2022 380101

0008 000000000005432 SONDA URETRAL POLIVINIL N 10 UN            30,000000       0,480000   0,00          14,40 27/04/2022 380101

0009 000000000005422 SONDA URETRAL PEZZER N 12 UN            10,000000       0,490000   0,00           4,90 27/04/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        1.811,50

28 DDL         27/04/2022 Total com Impostos:            1.811,50

IPI      :          0,00 ICMS     :        326,07

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :      1.811,50

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      P E D I D O   L I B E R A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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Usuario: DANILO.SOARES  Data Base: 28/04/2022                Data Impressao 28/04/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 28/04/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001330 01 MEDICAMENTAL HOSPITALAR V ANHANGUERA S/N

RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 INS. ESTAD.: 797.409.146.110 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000135191 SPED NORMAL 28/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000000391 RL ATADURA GESSADA

IMPREGNADA 10X 3MT

           10,000000            34,400000       344,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000000394 RL ATADURA GESSADA

IMPREGNADA 20CM

            5,000000            83,600000       418,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000002304 RL ESPARADRAPO

IMPERMEAVEL 10X45

           65,000000             9,020000       586,30   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005302 UN SONDA ASPIRACAO

TRAQUEAL C/VALVULA N

08

           20,000000             0,490000         9,80   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005303 UN SONDA ASPIRACAO

TRAQUEAL C/VALVULA N

10

           10,000000             0,480000         4,80   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005304 UN SONDA ASPIRACAO

TRAQUEAL C/VALVULA N

12

           10,000000             0,530000         5,30   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005422 UN SONDA URETRAL PEZZER

N 12

           10,000000             0,490000         4,90   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005432 UN SONDA URETRAL

POLIVINIL N 10

           30,000000             0,480000        14,40   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000009981 UN SUPORTE DE COLETOR

PERFURO CORTANTE 13

L

            4,000000           106,000000       424,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

  E 008224/0001 ATADURA GESSADA

IMPREGNADA 10X

  10,000000     34,400000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

  E 008224/0002 ATADURA GESSADA

IMPREGNADA 20C

   5,000000     83,600000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

  E 008224/0004 ESPARADRAPO

IMPERMEAVEL 10X45

  65,000000      9,020000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

  E 008224/0006 SONDA ASPIRACAO

TRAQUEAL C/VAL

  20,000000      0,490000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

  E 008224/0005 SONDA ASPIRACAO

TRAQUEAL C/VAL

  10,000000      0,480000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

  E 008224/0007 SONDA ASPIRACAO

TRAQUEAL C/VAL

  10,000000      0,530000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

  E 008224/0009 SONDA URETRAL

PEZZER N 12

  10,000000      0,490000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

  E 008224/0008 SONDA URETRAL

POLIVINIL N 10

  30,000000      0,480000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

  E 008224/0003 SUPORTE DE

COLETOR PERFURO

   4,000000    106,000000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

COR

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 14:45:03
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05/05/2022 11:26 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/1

Consultas - Emissão de comprovantes
G3350511186896271
05/05/2022 11:25:07

0ɬ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨɨ:ɩɬ:0ɮ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   00ɨɭ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
BANCO DO BRASIL                                  
------------------------------------------------ 
00ɨɰ00000ɰ0ɪɨɪɭɮɮɪ00ɪ00ɨɬ0ɨɩ0ɨɮɯɨɯɰɮɩ0000ɨɯɨɨɬ0  
BENEFICIARIO:                                    
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                     
NOME FANTASIA:                                   
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                     
CNPJ: ɪɨ.ɪɮɯ.ɩɯɯ/000ɨ-ɭɭ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. J              
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬ0.ɩ0ɫ 
NOSSO NUMERO                   ɪɨɪɭɮɮɪ0000ɨɬ0ɨɩ0 
CONVENIO                                0ɪɨɪɭɮɮɪ 
DATA DE VENCIMENTO                    0ɨ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     0ɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɨ.ɯɨɨ,ɬ0 
VALOR COBRADO                           ɨ.ɯɨɨ,ɬ0 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            D.ɪC0.ɪɫA.ɮ0E.EEɯ.ɩɩɨ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         

Transação efetuada com sucesso por: JE976279 DANIELLE DA COSTA CRUZ.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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 27/04/2022 16:06 Cotação 215150676

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018933/imprimir 1/2

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 81 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Futura Comércio de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda  

08.231.734/0001-93
ws_futuramedicamentos  

vendas@futuramedicamentos.com.br
FORMA PAGTO. : 28 ddl OBS. : TERMO : You must agree with

the hospital policies.

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  27/04/2022 16:06

Total de itens: 93 |Total de fornecedores: 81

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MATERIAL EXT HMSS CEJAM    ID:  215150676   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 12/04/2022 às 08:00:00
Data de vencimento: 12/04/2022 às 13:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
13 20063 - CAMPO OPERATORIO 45X50 RX NAO ESTERIL - PACOTE ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 215.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 03/03/2022
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: MEDGAUZE
Quantidade: 400.0
Preço Unitário: R$ 0,9352

Fornecedor: Alfalagos Ltda
Marca: CAMPO OPERATORIO 45X50 N/EST C/FIO
RADIOPACO C/50 - - AMERICA MEDICAL LTDA
Quantidade: 150.0
Preço Unitário: R$ 1,0246

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 15/04/2022 às
00:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
CAMPO OPERATORIO 45X50CM C/RX N/EST 16F 20GR -
EUROPA - C/

POLAR FIX PCT (50) 215.0 R$ 1,1761 R$ 252,8615

JustiØcativa: Respondeu incorretamente o item cotado
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
17 20104 - CLOREXIDINA 0.5 % ALCOOLICA 100ML - FRASCO | ACEITA ALTERNATIVAS |

ACEITA ALTERNATIVAS
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco 200.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 03/03/2022
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: VIC PHARMA
Quantidade: 312.0
Preço Unitário: R$ 1,9245

Fornecedor: Alfalagos Ltda
Marca: CLOREXIDINA 0,5% SOL ALCOOLICA 100ML
KIT/2 - - FARMAX
Quantidade: 110.0
Preço Unitário: R$ 2,1612

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 15/04/2022 às
00:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000
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 27/04/2022 16:06 Cotação 215150676

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018933/imprimir 2/2

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 4 R$ 1.766,8670

Total Geral 4 R$ 1.766,8670

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 32.507,3314
Total de itens da Cotação: 93 | Total de itens Selecionados: 4

Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor TotalResposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
VICPHARMA VICPHARMA (24) 200.0 R$ 1,9885 R$ 397,7000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
31 20246 - MASCARA DESC. N-95 (T BICO PATO) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 250.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 17/03/2022
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: DESCARPACK
Quantidade: 300.0
Preço Unitário: R$ 1,7817

Fornecedor: Nacional Comercial Hospitalar Ltda
Marca: 0009237 - RESPIRADOR PFF2 N95 - NEVE -
NEVE
Quantidade: 400.0
Preço Unitário: R$ 1,3800

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 15/04/2022 às
00:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
MASCARA N95 P/ TUBERCULOSE C/20 UND DESCARPACK CAIXA (20) 250.0 R$ 2,1801 R$ 545,0250
JustiØcativa: Respondeu incorretamente o item cotado
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
81 42257 - SCALP DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 21 - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS |

ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS
ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade 1000.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 25/03/2022
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: DESCARPACK
Quantidade: 1800.0
Preço Unitário: R$ 0,3900

Fornecedor: Sao Roque Distribuidora de
Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda - Epp
Marca: JIANGXI HONGDA MEDICAL EQUIPMENT
GROUP LTD
Quantidade: 1800.0
Preço Unitário: R$ 0,2600

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 15/04/2022 às
00:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
DISPOSITIVO INTRAVENOSO SEGURANCA 21G "SCALP"
C/100 VERDE

DESCARPACK CAIXA (100) 1000.0 R$ 0,4765 R$ 476,5000

JustiØcativa: Documentação pendente
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 008278 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:FUTURA COM. DE PRODUTOS MEDS E HOSPIT    Codigo:000861 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:R DOUTOR GUALTER NUNES 100               Bairro:CHACARA JUNQUEIRA   

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:TATUI                          Estado:SP CEP:18271210 CNPJ/CPF    :08.231.734/0001-93

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(15 ) 32519494        FAX:(15 )                 Ins. Estad.:687161985111      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000009194 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45 UN             5,000000      58,805000   0,00         294,02 27/04/2022 380101

0002 000000000007894 CLOREXIDINA ALCOOLICO 0,5% ALM FR             9,000000      47,724000   0,00         429,52 27/04/2022 380101

0003 000000000010066 MASCARA N95 UN            13,000000      43,602000   0,00         566,83 27/04/2022 380101

0004 000000000011521 DISPOSITIVO INTRAVENOSO COM SI UN            10,000000      47,650000   0,00         476,50 27/04/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        1.766,87

28 DDL         27/04/2022 Total com Impostos:            1.766,87

IPI      :          0,00 ICMS     :        318,04

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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Usuario: DANILO.SOARES  Data Base: 28/04/2022                Data Impressao 28/04/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 28/04/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000861 01 FUTURA COM. DE PRODUTOS MEDS E HOSPIT R DOUTOR GUALTER NUNES 100

TATUI SP CNPJ/CPF: 08.231.734/0001-93 INS. ESTAD.: 687161985111 INS. MUNICIP: ISENTO

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

0 000099064 SPED NORMAL 28/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000007894 FR CLOREXIDINA

ALCOOLICO 0,5%

ALMOTOLIA 100ML

TOPICO

            9,000000            47,724000       429,52   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000009194 UN COMPRESSA CAMPO

OPERATORIO 45 X 50CM

NAO ESTERIL S/RX

            5,000000            58,805000       294,03   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000010066 UN MASCARA N95            13,000000            43,602000       566,83   0,00 18,00 1130101012        0,00

000000000011521 UN DISPOSITIVO

INTRAVENOSO COM

SISTEMA DE SEGURANCA

21G

           10,000000            47,650000       476,50   0,00 18,00 1130101005        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

  E 008278/0002 CLOREXIDINA

ALCOOLICO 0,5%

   9,000000     47,724000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

ALM

  E 008278/0001 COMPRESSA CAMPO

OPERATORIO 45

   5,000000     58,805000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

  E 008278/0003 MASCARA N95   13,000000     43,602000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

  E 008278/0004 DISPOSITIVO

INTRAVENOSO COM

  10,000000     47,650000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

SI

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 16:08:13
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ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨ0:0ɪ:ɬɰ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   00ɨɪ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
ITAU UNIBANCO S.A.                               
------------------------------------------------ 
ɪɫɨɰɨ0ɰ00ɯɩ0ɨ0ɩɫɰɫɬɩɨɩ0ɬɪ0ɩɭ000ɮɨɯɰɯɨ0000ɨɮɭɭɯɮ  
BENEFICIARIO:                                    
FUTURA COM PROD MEDICOS                          
NOME FANTASIA:                                   
FUTURA COM PROD MEDICOS                          
CNPJ: 0ɯ.ɩɪɨ.ɮɪɫ/000ɨ-ɰɪ                         
BENEFICIARIO FINAL:                              
FUTURA COM PROD MEDICOS                          
CNPJ: 0ɯ.ɩɪɨ.ɮɪɫ/000ɨ-ɰɪ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS                    
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬɨ.0ɪɨ 
DATA DE VENCIMENTO                    ɨ0/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     ɨ0/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɨ.ɮɭɭ,ɯɮ 
VALOR COBRADO                           ɨ.ɮɭɭ,ɯɮ 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            ɭ.ɯɫɫ.AɰE.ɮɫɭ.ɨɰɯ.ɨɰD 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 008230 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:MEDICAMENTAL HOSPITALAR                  Codigo:001330 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:V ANHANGUERA S/N                         Bairro:PQ RES CND PORTINARI

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:RIBEIRAO PRETO                 Estado:SP CEP:14093500 CNPJ/CPF    :31.378.288/0001-66

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(16 ) 35054900        FAX:(16 )                 Ins. Estad.:797.409.146.110   

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000005476 HIDROCORTISONA 100MG - INJETAV FA            11,000000     165,000000   0,00       1.815,00 27/04/2022 380101

0002 000000000003609 MALEATO DE ERGOMETRINA 0,2MG CP             1,000000      82,500000   0,00          82,50 27/04/2022 380101

0003 000000000003984 OMEPRAZOL 20MG - VIA ORAL CP            21,000000       4,301000   0,00          90,32 27/04/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        1.987,82

28 DDL         27/04/2022 Total com Impostos:            1.987,82

IPI      :          0,00 ICMS     :        357,81

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :      1.987,82

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      P E D I D O   L I B E R A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018937/imprimir 1/2

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 38 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Medicamental Hospitalar Ltda  
31.378.288/0001-66

Web Service Medicamental Ws  
pamela.dias@medicamental.com.br -

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  27/04/2022 11:46

Total de itens: 14 |Total de fornecedores: 38

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MEDICAMENTO ext 12 04 2022 HMSS   ID:  215150778   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 12/04/2022 às 08:01:00
Data de vencimento: 12/04/2022 às 13:01:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições:

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
4 10184 - HIDROCORTISONA 100MG (BLAUFARM) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola |

ACEITA ALTERNATIVAS | Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 550.0

Informações de compras anteriores
08/04/2022 31/01/2022
Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda
Marca: FRESENIUS/NOVAFARMA
Quantidade: 550.0
Preço Unitário: R$ 3,5687

Fornecedor: Cirurgica Sao Luis Distribuidora De
Medicamentos E Produtos Hospitalares Eireli
Marca: BLAU
Quantidade: 200.0
Preço Unitário: R$ 2,6000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 15:28:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

ANDROCORTIL 100MG PO LIOF SOL INJ IV/IM C/50 FA TEUTO
BRAS.

100 MG PO LIOF SOL INJ CX 50 FA VD
TRANS (50)

550.0 R$ 3,3000 R$ 1.815,0000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
5 10146 - ERGOMETRINA 0.2MG/ML AMP - AMPOLA | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS

Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 50.0

Informações de compras anteriores
08/04/2022 02/12/2021
Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: UNIAO QUIMICA
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 1,5460

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: UNIAOQ HOSP
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 1,4148

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000
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 27/04/2022 11:55 Cotação 215150778

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018937/imprimir 2/2

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Medicamental Hospitalar Ltda 3 R$ 1.987,8168

Total Geral 3 R$ 1.987,8168

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 16.798,7768
Total de itens da Cotação: 14 | Total de itens Selecionados: 3

Resposta 12/04/2022 às 15:28:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor TotalResposta 12/04/2022 às 15:28:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ IV/IM/SC C/50 AMP 1ML*** UNIAO
QUIMICA

0,2 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X
1 ML (50)

50.0 R$ 1,6500 R$ 82,5000

JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
6 10259 - OMEPRAZOL 20MG CAP (CRISTALIA) - CAPSULA | Capsula | ACEITA

ALTERNATIVAS Capsula
ACEITA
ALTERNATIVAS

Capsula 600.0

Informações de compras anteriores
08/04/2022 01/09/2021
Fornecedor: Alfalagos Ltda
Marca: OMEPRAZOL 20MG C/ 56CPS BLT C/14CPS -
- UNIAO QUIMICA
Quantidade: 600.0
Preço Unitário: R$ 0,1172

Fornecedor: Neupharma Distribuição de Material
Medico Hospitalar Ltda - Epp
Marca: PHARLAB
Quantidade: 280.0
Preço Unitário: R$ 0,0900

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 15:28:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
BELFAR BELFAR (28) 600.0 R$ 0,1536 R$ 92,1600
JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
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Usuario: DANILO.SOARES  Data Base: 28/04/2022                Data Impressao 28/04/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 28/04/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001330 01 MEDICAMENTAL HOSPITALAR V ANHANGUERA S/N

RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 INS. ESTAD.: 797.409.146.110 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000136923 SPED NORMAL 28/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000003609 CP MALEATO DE

ERGOMETRINA 0,2MG

            1,000000            82,500000        82,50   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003984 CP OMEPRAZOL 20MG - VIA

ORAL

           21,000000             4,301000        90,32   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000005476 FA HIDROCORTISONA 100MG

- INJETAVEL

           11,000000           165,000000     1.815,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

  E 008230/0002 MALEATO DE

ERGOMETRINA 0,2MG

   1,000000     82,500000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

  E 008230/0003 OMEPRAZOL 20MG -

VIA ORAL

  21,000000      4,301000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

  E 008230/0001 HIDROCORTISONA

100MG - INJETAV

  11,000000    165,000000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 16:11:51
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ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨ0:0ɪ:ɬɰ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   000ɯ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
BANCO DO BRASIL                                  
------------------------------------------------ 
00ɨɰ00000ɰ0ɪɨɪɭɮɮɪ00ɪ00ɨɬɩɫɰɪɨɮɮɨɯɰɯɨ0000ɨɰɯɮɯɩ  
BENEFICIARIO:                                    
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                     
NOME FANTASIA:                                   
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                     
CNPJ: ɪɨ.ɪɮɯ.ɩɯɯ/000ɨ-ɭɭ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. J              
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬɨ.0ɪɯ 
NOSSO NUMERO                   ɪɨɪɭɮɮɪ0000ɨɬɩɫɰɪ 
CONVENIO                                0ɪɨɪɭɮɮɪ 
DATA DE VENCIMENTO                    ɨ0/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     ɨ0/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɨ.ɰɯɮ,ɯɩ 
VALOR COBRADO                           ɨ.ɰɯɮ,ɯɩ 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            B.ɫɫD.FɨE.DɰE.ɪɯF.ɮA0 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 008229 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:FARMATER MEDICAMENTOS                    Codigo:000784 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:R DOMINGOS VIEIRA 591                    Bairro:SANTA EFIGENIA      

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:BELO HORIZONTE                 Estado:MG CEP:30150242 CNPJ/CPF    :04.342.595/0002-03

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(31 ) 32242465        FAX:(31 )                 Ins. Estad.:621220800189      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000001399 CEFTRIAXONA SODICA 1GR IM FA             1,000000      36,600000   0,00          36,60 27/04/2022 380101

0002 000000000001592 HIDRALAZINA 50MG - VIA ORAL CP             8,000000     134,500000   0,00       1.076,00 27/04/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        1.112,60

28 DDL         27/04/2022 Total com Impostos:            1.112,60

IPI      :          0,00 ICMS     :        133,51

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :      1.112,60

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      P E D I D O   L I B E R A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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27/04/2022 11:41 Cotação 214469742

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 1/2

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

FARMATER MEDICAMENTOS
LTDA  

04.342.595/0002-03
Web Service Farmater  

vendas@farmater.com.br -

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  27/04/2022 11:35

Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM   ID:  214469742   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 07/04/2022 às 10:56:00
Data de vencimento: 07/04/2022 às 15:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
26 10076 - CEFTRIAXONA SODICA 1G IM +DILUENTE (EUROFARMA) - FRASCO/AMPOLA |

Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 20.0

Informações de compras anteriores
30/09/2021 16/09/2020
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: BLAU
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 8,6000

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: EUROFARMA
Quantidade: 22.0
Preço Unitário: R$ 9,5000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 07/05/2022 às
12:00:00

3 dias 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 750,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

CEFTRIAXONA 1GR IM AMPOL *EUROFARMA GENERICO*
(C1) -- EUROFARMA GENERICOS

CEFTRIAXONA 1GR IM AMPOL
*EUROFARMA GENERICO* (C1) --
EUROFARMA GENERICOS

(1) 20.0 R$ 26,9000 R$ 538,0000

JustiØcativa: Respondeu incorretamente o item cotado
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
99 10374 - HIDRALAZINA 50MG (APRESOLINA - NOVARTIS) - COMPRIMIDO | Comprimido |

ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido
ACEITA
ALTERNATIVAS

Comprimido 20.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 24/02/2022
Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
e Exportacao Ltda
Marca: NOVARTIS
Quantidade: 40.0
Preço Unitário: R$ 0,4020

Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
e Exportacao Ltda
Marca: NOVARTIS
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 0,4020
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 27/04/2022 11:41 Cotação 214469742

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 2/2

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 2 R$ 1.112,6000

Total Geral 2 R$ 1.112,6000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotação: 112 | Total de itens Selecionados: 2

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
MínimoFornecedor Validade da Proposta

Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 07/05/2022 às
12:00:00

3 dias 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 750,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

APRESOLINA 50MG 60DRG *M* NOVARTIS -- NOVARTIS
BIOCIENCIAS S/A

APRESOLINA 50mg 60drg *M* NOVARTIS --
NOVARTIS BIOCIENCIAS S/A

(60) 20.0 R$ 0,6100 R$ 12,2000

JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
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Usuario: DANILO.SOARES  Data Base: 28/04/2022                Data Impressao 28/04/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 28/04/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000784 01 FARMATER MEDICAMENTOS R DOMINGOS VIEIRA 591

BELO HORIZONTE MG CNPJ/CPF: 04.342.595/0002-03 INS. ESTAD.: 621220800189 INS. MUNICIP:

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000040677 NORMAL 28/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000001399 FA CEFTRIAXONA SODICA

1GR IM

            1,000000            36,600000        36,60   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000001592 CP HIDRALAZINA 50MG -

VIA ORAL

            8,000000           134,500000     1.076,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

  E 008229/0001 CEFTRIAXONA

SODICA 1GR IM

   1,000000     36,600000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

  E 008229/0002 HIDRALAZINA 50MG

- VIA ORAL

   8,000000    134,500000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 16:15:35
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3321209393291431
12/05/2022 09:48:24

ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   0ɰ:ɫɯ:ɩɫ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   00ɨɩ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
ITAU UNIBANCO S.A.                               
------------------------------------------------ 
ɪɫɨɰɨɬɮ00ɮ0ɬɭɯɰɭɯɨɫ00ɪɬ00ɬɪɰ000ɭɫɯɰɯɩ0000ɨɨɨɩɭ0  
BENEFICIARIO:                                    
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA                       
NOME FANTASIA:                                   
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA                       
CNPJ: 0ɫ.ɪɫɩ.ɬɰɬ/000ɩ-0ɪ                         
BENEFICIARIO FINAL:                              
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA                       
CNPJ: 0ɫ.ɪɫɩ.ɬɰɬ/000ɩ-0ɪ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO EST E PESQ JOAO AMORIM                    
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬɨ.ɨ0ɨ 
DATA DE VENCIMENTO                    ɨɨ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     ɨɨ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɨ.ɨɨɩ,ɭ0 
VALOR COBRADO                           ɨ.ɨɨɩ,ɭ0 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            ɪ.Fɨ0.ɩAC.ɩɪɨ.ɮɫD.ABɮ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         

Transação efetuada com sucesso por: JD753166 MIRELY ROCHA SILVA.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

..........................................................................................................................................................................
Recibo do Pagador

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

Nosso Número Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago

Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço

Agência/Código do Beneficiário Autenticação mecânica

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CPF/CNPJ: 66.518.267/0038-75
CEP: 18130565; RUA RUA SANTA IZABEL; SAO ROQUE - SP

00034536510000000046 561 09/05/2022 2.172,00

S.C. RODRIGUES CPF/CNPJ: 25.401.557/0001-65
R  ANTONIO SUSINI 130 FUNDOS                 JARDIM PRINCESA SAO PAULO           SP-02.856-100

0687-4/56225-4

001-9 00190.00009  03453.651006  00000.046177  6  89800000217200

..........................................................................................................................................................................

Local de Pagamento

Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ

Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor

Informações de Responsabilidade do Beneficiário

Data de Vencimento

Agência/Código do Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

S.C. RODRIGUES - CPF/CNPJ: 25.401.557/0001-65

03/05/2022 DM N 03/05/2022

17

561

R$

09/05/2022

0687-4/56225-4

00034536510000000046

2.172,00

0,00

0,00

2.172,00

JUROS: Taxa Mensal         :   2,00 % APOS 09/05/2022
MULTA DE   5,00% A PARTIR DE 10/05/2022

001-9 00190.00009  03453.651006  00000.046177  6  89800000217200

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

Beneficiário Final Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CPF/CNPJ: 66.518.267/0038-75
CEP: 18130565; RUA RUA SANTA IZABEL; SAO ROQUE - SP
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009044 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:S.C. RODRIGUES                           Codigo:401557 Loja:0165

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:R ANTONIO SUSINI 130                     Bairro:                    

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:SAO PAULO                      Estado:SP CEP:02856100 CNPJ/CPF    :25.401.557/0001-65

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(11 ) 00000000        FAX:(11 )                 Ins. Estad.:141.127.371.113   

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000006650 PULSEIRA DE IDENTIF. C/ LOGO A UN         5.000,000000       0,181000   0,00         905,00 03/05/2022 380101

0002 000000000004767 PULSEIRA DE IDENTIF. C/ LOGO A UN         3.000,000000       0,181000   0,00         543,00 03/05/2022 380101

0003 000000000004769 PULSEIRA DE IDENTIF. C/ LOGO A UN         2.000,000000       0,181000   0,00         362,00 03/05/2022 380101

0004 000000000004763 PULSEIRA DE IDENTIF. C/ LOGO A UN         2.000,000000       0,181000   0,00         362,00 03/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        2.172,00

28 DDL         03/05/2022 Total com Impostos:            2.172,00

IPI      :          0,00 ICMS     :        390,96

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :      2.172,00

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      P E D I D O   L I B E R A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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03/05/2022 18:42 Cotação 213509747

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200999175/imprimir 1/2

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 8 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Sergio Chaves Rodrigues
16631527805  

25.401.557/0001-65
Sergio Chaves Rodrigues  
scr.hospitalar@gmail.com

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  03/05/2022 18:33

Total de itens: 4 |Total de fornecedores: 8

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  pulseiras HMSS CEJAM CNPJ:66518267/0038-75   ID:  213509747   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington
Data de criação: 01/04/2022 às 08:29:00
Data de vencimento: 01/04/2022 às 14:23:00
Forma de Pagamento: 30 ddl
Observações:
Termos e Condições:

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
1 42254 - PULSEIRA ADULTO AZUL | Unidade Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 5000.0

Informações de compras anteriores
04/05/2021 02/02/2021
Fornecedor: Visionband Soluções em Impressão - Me
Marca: VISIONBAND
Quantidade: 2000.0
Preço Unitário: R$ 0,0890

Fornecedor: Visionband Soluções em Impressão - Me
Marca: VISIONBAND
Quantidade: 3000.0
Preço Unitário: R$ 0,0890

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Sergio Chaves Rodrigues 16631527805 01/04/2022 às
00:00:00

5 dias 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 2.000,0000

Resposta 01/04/2022 às 23:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
PULSEIRA LASER PRO AZUL, DATATIX PULSEIRA LASER PRO AZUL, DATATIX (1000) 5000.0 R$ 0,1810 R$ 905,0000
JustiØcativa: Prazo de Entrega não atende a necessidade
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
2 42252 - PULSEIRA ADULTO VERDE | Unidade Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 3000.0

Informações de compras anteriores
29/10/2021 04/05/2021 02/02/2021
Fornecedor: Visionband Soluções em Impressão - Me
Marca: VISIONBAND
Quantidade: 3000.0
Preço Unitário: R$ 0,0890

Fornecedor: Visionband Soluções em Impressão - Me
Marca: VISIONBAND
Quantidade: 2000.0
Preço Unitário: R$ 0,0890

Fornecedor: Visionband Soluções em Impressão - Me
Marca: VISIONBAND
Quantidade: 3000.0
Preço Unitário: R$ 0,0890

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Sergio Chaves Rodrigues 16631527805 01/04/2022 às
00:00:00

5 dias 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 2.000,0000

Resposta 01/04/2022 às 23:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
PULSEIRA LASER PRO VERDE, DATATI X PULSEIRA LASER PRO VERDE, DATATI X (1000) 3000.0 R$ 0,1810 R$ 543,0000
JustiØcativa: Prazo de Entrega não atende a necessidade
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 03/05/2022 18:42 Cotação 213509747

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200999175/imprimir 2/2

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Sergio Chaves Rodrigues 16631527805 4 R$ 2.172,0000

Total Geral 4 R$ 2.172,0000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 2.172,0000
Total de itens da Cotação: 4 | Total de itens Selecionados: 4

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
3 42253 - PULSEIRA ADULTO VERMELHA - UNIDADE ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 2000.0

Informações de compras anteriores
29/10/2021
Fornecedor: Visionband Soluções em Impressão - Me
Marca: VISIONBAND
Quantidade: 1000.0
Preço Unitário: R$ 0,0890

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Sergio Chaves Rodrigues 16631527805 01/04/2022 às
00:00:00

5 dias 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 2.000,0000

Resposta 01/04/2022 às 23:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

PULSEIRA LASER PRO VERMELHA, DATATIX PULSEIRA LASER PRO VERMELHA,
DATATIX

(1000) 2000.0 R$ 0,1810 R$ 362,0000

JustiØcativa: Prazo de Entrega não atende a necessidade
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
4 42861 - PULSEIRA ADULTO AMARELA | Unidade Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 2000.0

Informações de compras anteriores
29/10/2021 02/02/2021
Fornecedor: Visionband Soluções em Impressão - Me
Marca: VISIONBAND
Quantidade: 2000.0
Preço Unitário: R$ 0,0890

Fornecedor: Visionband Soluções em Impressão - Me
Marca: VISIONBAND
Quantidade: 1000.0
Preço Unitário: R$ 0,0890

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Sergio Chaves Rodrigues 16631527805 01/04/2022 às
00:00:00

5 dias 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 2.000,0000

Resposta 01/04/2022 às 23:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

PULSEIRA LASER PRO AMARELA, DATATIX PULSEIRA LASER PRO AMARELA,
DATATIX

(1000) 2000.0 R$ 0,1810 R$ 362,0000

JustiØcativa: Prazo de Entrega não atende a necessidade
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Usuario: ALAN.VICTOR  Data Base: 03/05/2022                Data Impressao 03/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 03/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

401557 0165 S.C. RODRIGUES R ANTONIO SUSINI 130

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 25.401.557/0001-65 INS. ESTAD.: 141.127.371.113 INS. MUNICIP: 5.531.962-9

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000000561 SPED NORMAL 04/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000004763 UN PULSEIRA DE IDENTIF.

C/ LOGO ADULTO EM

TYVEK AMARELA

        2.000,000000             0,181000       362,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000004767 UN PULSEIRA DE IDENTIF.

C/ LOGO ADULTO EM

TYVEK VERDE CLARO

        3.000,000000             0,181000       543,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000004769 UN PULSEIRA DE IDENTIF.

C/ LOGO ADULTO EM

TYVEK VERMELHA

        2.000,000000             0,181000       362,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000006650 UN PULSEIRA DE IDENTIF.

C/ LOGO ADULTO EM

TYVEK AZUL

        5.000,000000             0,181000       905,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009044/0004 PULSEIRA DE

IDENTIF. C/ LOGO

 2.000,0000      0,181000 03/05/2022 03/05/2022 / 380101 28 DDL

A

Ok 009044/0002 PULSEIRA DE

IDENTIF. C/ LOGO

 3.000,0000      0,181000 03/05/2022 03/05/2022 / 380101 28 DDL

A

Ok 009044/0003 PULSEIRA DE

IDENTIF. C/ LOGO

 2.000,0000      0,181000 03/05/2022 03/05/2022 / 380101 28 DDL

A

Ok 009044/0001 PULSEIRA DE

IDENTIF. C/ LOGO

 5.000,0000      0,181000 03/05/2022 03/05/2022 / 380101 28 DDL

A

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 18:48:28
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ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨ0:0ɪ:0ɫ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   00ɨ0 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
BANCO DO BRASIL                                  
------------------------------------------------ 
00ɨɰ00000ɰ0ɪɫɬɪɭɬɨ00ɭ000000ɫɭɨɮɮɭɯɰɯ00000ɩɨɮɩ00  
BENEFICIARIO:                                    
S.C. RODRIGUES                                   
NOME FANTASIA:                                   
S.C. RODRIGUES                                   
CNPJ: ɩɬ.ɫ0ɨ.ɬɬɮ/000ɨ-ɭɬ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JO              
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/00ɪɯ-ɮɬ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬ0.ɰ0ɭ 
NOSSO NUMERO                   ɪɫɬɪɭɬɨ00000000ɫɭ 
CONVENIO                                0ɪɫɬɪɭɬɨ 
DATA DE VENCIMENTO                    0ɰ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     0ɰ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɩ.ɨɮɩ,00 
VALOR COBRADO                           ɩ.ɨɮɩ,00 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            ɰ.Bɩɭ.ɮɪɨ.ɨɨɯ.ɰɫD.0ɬɮ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009171 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:BIOMEDICAL EQUIP. E PROD MED-CIRURGICOS  Codigo:002137 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:AV AMADOR AGUIAR, 1500                   Bairro:SAO PAULO           

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:SAO PAULO                      Estado:SP CEP:02998020 CNPJ/CPF    :51.943.645/0001-07

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(011) 39445555        FAX:(011)                 Ins. Estad.:110883564111      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000001335 CATETER DUPLO J 6FR-28CM URETR UN             6,000000      73,170000   0,00         439,02 04/05/2022 380101

0002 000000000001343 CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO L UN             3,000000      20,000000   0,00          60,00 04/05/2022 380101

0003 000000000001341 CATETER HEMODIAL. (2VIAS)TP SH UN             1,000000     103,660000   0,00         103,66 04/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :          602,68

28 DDL         04/05/2022 Total com Impostos:              602,68

IPI      :          0,00 ICMS     :        108,48

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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04/05/2022 11:51 Cotação 213526705

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200999691/imprimir 1/2

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 90 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Biomedical Equip. e Prods.
Médico-Cirúrgicos Ltda  

51.943.645/0001-07
Larissa Ferreira  

vendas@biomedical.ind.br

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  04/05/2022 11:50

Total de itens: 128 |Total de fornecedores: 90

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  COTAÇÃO MATERIAL MEDICO HMSS CEJAM   ID:  213526705   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 01/04/2022 às 10:18:00
Data de vencimento: 01/04/2022 às 13:25:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
31 20094 - CATETER DUPLO LUMEM 7X20 - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA

ALTERNATIVAS
ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade 6.0

Informações de compras anteriores
19/01/2022 03/11/2021
Fornecedor: Biomedical Equip. e Prods. Médico-
Cirúrgicos Ltda
Marca: Cateter Duplo Lumen CVC, 7Fr x 20cm com
seringa valvulada SNL11Z, BIOMEDICAL
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 73,1700

Fornecedor: Biomedical Equip. e Prods. Médico-
Cirúrgicos Ltda
Marca: Biomedical
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 73,1700

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Biomedical Equip. e Prods. Médico-Cirúrgicos Ltda 01/05/2022 às
00:00:00

3 dias 15 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 550,0000

Resposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
Cateter Duplo Lúmen CVC, 7Fr x 20cm com seringa valvulada
SNL11Z

BIOMEDICAL UNIDADE (1) 6.0 R$ 73,1700 R$ 439,0200

JustiØcativa: Respondeu incorretamente o item cotado
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
52 20206 - INTRACATH 16 G 12 COD-785903 ADULTO - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS |

ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS
ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade 3.0

Informações de compras anteriores
19/04/2021 30/03/2021
Fornecedor: Biomedical Equip. e Prods. Médico-
Cirúrgicos Ltda
Marca: Biomedical
Quantidade: 2.0
Preço Unitário: R$ 20,0000

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: DESCARPACK
Quantidade: 3.0
Preço Unitário: R$ 2,0233

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo
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 04/05/2022 11:51 Cotação 213526705

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200999691/imprimir 2/2

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Biomedical Equip. e Prods. Médico-Cirúrgicos Ltda 3 R$ 602,6800

Total Geral 3 R$ 602,6800

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 90.730,6623
Total de itens da Cotação: 128 | Total de itens Selecionados: 3

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Biomedical Equip. e Prods. Médico-Cirúrgicos Ltda 01/05/2022 às
00:00:00

3 dias 15 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 550,0000

Resposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
Cateter para Subclávia BIOCAT Biomedical - 16ga x 30cm, com
embalagem tubular

BIOMEDICAL UNIDADE (1) 3.0 R$ 20,0000 R$ 60,0000

JustiØcativa: Respondeu incorretamente o item cotado
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
128 4241261 - CATETER HEMOD. DUPLO LUMEN 11.5 X 20CM (Shilley) Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 1.0

Informações de compras anteriores
19/04/2021
Fornecedor: Biomedical Equip. e Prods. Médico-
Cirúrgicos Ltda
Marca: Biomedical
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 85,0000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Biomedical Equip. e Prods. Médico-Cirúrgicos Ltda 01/05/2022 às
00:00:00

3 dias 15 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 550,0000

Resposta 01/04/2022 às 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
Cateter para subclávia duplo lumem para hemodialise, 11.5Fr x
20cm com acessórios

Biomedical Unidade (1) 1.0 R$ 103,6600 R$ 103,6600

JustiØcativa: Respondeu incorretamente o item cotado
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Usuario: FABIO.NHONCANSE  Data Base: 05/05/2022                Data Impressao 05/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 05/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

002137 01 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD MED-CIRURGICOS AV AMADOR AGUIAR, 1500

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 51.943.645/0001-07 INS. ESTAD.: 110883564111 INS. MUNICIP: ISENTO

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000149550 SPED NORMAL 07/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000001335 UN CATETER DUPLO J

6FR-28CM URETRAL PIG

TAIL

            6,000000            73,170000       439,02   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001341 UN CATETER HEMODIAL.

(2VIAS)TP SHILEY DE

11,5 A 12FR X 20CM

            1,000000           103,660000       103,66   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001343 UN CATETER PARA

SUBCLAVIA DUPLO

LUMEN P/ HEMODIALISE

7F X 10CM

            3,000000            20,000000        60,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

  E 009171/0001 CATETER DUPLO J

6FR-28CM URETR

   6,000000     73,170000 04/05/2022 04/05/2022 / 380101 28 DDL

  E 009171/0003 CATETER HEMODIAL.

(2VIAS)TP SH

   1,000000    103,660000 04/05/2022 04/05/2022 / 380101 28 DDL

  E 009171/0002 CATETER PARA

SUBCLAVIA DUPLO L

   3,000000     20,000000 04/05/2022 04/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 09:06:28
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12/05/2022 09:51 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/1

Emissão de comprovantes - 3o nível
G3321209393291431
12/05/2022 09:50:59

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ -     AUTOATENDIMENTO      - 0ɰ.ɬɨ.00 
ɨɰɨɨɰ0ɨɰɨɨ         SEGUNDA VIA              000ɯ 
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
                COMPROVANTE DE                   
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL      
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ CONTA:         ɰ.ɨɯɫ-ɮ           
================================================ 
FINALIDADE: 0ɨ CREDITO EM CONTA                  
REMETENTE : CENTRO E P DR JOAO AMORIM            
BANCO: 0ɪɪ - BCO SANTANDER ſBRASILƀ S.A.         
AGENCIA: 0ɪɯɯ-ɪ - BUTANTA                        
CONTA:  ɨɪ.00ɩ.ɪɫ0-0                             
                                                 
FAVORECIDO:  BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ: ɬɨ.ɰɫɪ.ɭɫɬ/000ɨ-0ɮ                     
VALOR: R$                                 ɭ0ɩ,ɭɯ 
DEBITO EM: ɨɨ/0ɬ/ɩ0ɩɩ                            
================================================ 
DOCUMENTO: 0ɬɨɨ0ɫ                                
AUTENTICACAO SISBB:        ɨ.ɭɮɮ.ɪFɩ.E0B.BCC.ɯɫF 
                                                 

Transação efetuada com sucesso por: JD753166 MIRELY ROCHA SILVA.
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 | DANFE
| Documento Auxiliar da Nota
| — Fiscal Eletrônica

[ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA] ESA (1) CRAVEDEACESSO

l

   
     

    
   

          
 

   
      

  
  

     
 

| SAE RR a ea 3522 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0651 3310 1644 5347
A) A E - a . a . CRE) T

| RIBEIRÃOPRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Ca
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

E NTUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODEUSO

VENDA 135220387798967 - 24/03/2022 14:18:50
[INSCRIÇÃOESTADUAL pe ESTADUALDO SUBST,TRIBUT, E TCPF

l 582596876113 04.274.988/0001-38
D) INATÁRIO/ REMETENTE
NOME “RAZÃO SOCIAL [CNPJ/CPF [EE DA EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR.JOAOAMORIM 66.518.267/0002-64 24/03/2022
fisninico (BAIRRO/DISTRITO cer DATADA SAIDAIENTRADA

|RUA DOUTOR LUND, 041 - - ANDAR78 E 9 041 LIBERDADE 01513-020

MUNICÍPIO! E oTEAR peESTADUAL, Es DA SAIDNENIRADASAO PAULO. SP 1134691818
URA/ DUPLICATA

001
25/04/2022]

a R$ 13.136,16

CÁLCULODO IMPOSTO
[HASE CÁLCICMS (VALOR DO ICMS Rs DO ICMS-FCP NE CÂLCICMS ST. oa ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP EE PRODUTOS

0,00, 0,00, 0,00) 0,00, 0,00, 0,00, 13.136,16,
(VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURO) ps EsDESPESAS E TOTALTAI (VALORIMPORTAÇÃO [TOTALDANOTA
l 0,00 0,00) 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 13.136,16)
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME RAZÃOSOCIAL fu PORGONTA | DIGO ANTT FACADO VEICULO li fENPITEPE |
[is TRANSPORTESDE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICIPIO [UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIF. MARCA PRA [EsBRUTO [PESOLÍQUIDO

e! 9 | Volumes 35,450) 35,450)
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS E E E

[oranito DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO Neusa| csr [crop [UN] Quant| VALOR| VALOR [saseicus| VALOR [VALOR| VALOR| IO |aLiQ ir
52024 |DERMATROL LOCAO 200ML 15121919] 040| 5102| FR a[W 5,225 20,49] 0,00) 0,00) 0,00

Lote: 17801 4 Fab: 01/08/21 Val; 31/08/23EAN: »

| 7898563803670

| 83485. |DIGOXINA 025MG (GEN) CT 0/30 CPGi BMC:045 | 30049079 | 040| S102| CP

 0,420)      Lote: 21004933 Ou 20 Fab: 01/09/21 Val: 30/09/23EAN
78982 16360420,

KAMRHO-D 300MCG SOL INJ2ML CX C/1
PANAMERICANFr
Lote; DASO70T20A Qu: 5 Fab: 31/07/21 Val: 31/07/23
EAN: 7290008072441

 “1.061,65 0,00)    
             

        
  | PIPERACILINA!TAZOBACTAM. E|30042099] 340 | 5102 [FA| | 9.000,00] 0,00

| INKGEN) CTC) 10 FAx EUROFG+ »
Lote: 723538401: 600 Fab; 23/03/21 Val: 01/03/23 EAN:

| 7891317009151
| ECLE9E7E75A-6262-4243-A7ES-IFFCES2A9IDO

53180 |REBRIVE 100MG/ML SOL INTIV2MLCTC/IO [30049059| 040|5102| FA | [7408,7300] 735049307 NEAR 0,00) 77
FA/EUROFARMAS+

Lote: 769701A Qt: 10Fab: 27/12/21Val: 01/12/23 EAN:
7891317012984

4s486 |RENOPRIL20MG CTC) 30 CP S+PM; (PRE o T USD [726] 0,00] 0,00 00] 0
Lote 081036 Ot: 30 Fab: 06/08/21 Val 06 (ERROdl imento- CEJAM / Identifica
7897917001199 Recebi os equipamentos is /sei fiscal:

EPE aAds o pe ” ani opa pl
Fornecedor:    

 
 

|

| T Pessoalf Reflexos| (| )Serviços delterceiros/ Manutenção

| fvâMateriais de Consujno | en | Imobiliário

| Contratode Gestão / Cotvênio:

[REroça .
DADOS ADICIONAIS Assinaturacom carimbo
(e ORMAÇÕESCOMPI TARES [RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuint

[pi DIDO DE CC 211435204 BIONEXO
ven “A REGIAO 19- ALEXANDRE Id Mov:1644534
[BANCO BRASIL - AG. 3370-7CIC, 265004
[BANCO BRADESCO- AG. 2401-5 C/C, 151220

CONFIRA À MERCADORIANO ATO DO RECEBIMENTO”
nf fisco: Valor Aprox Tributos Federal; R$ 1.794,63 Estadual: R$ 1.641,28 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

ida de ICMS R$ 2.134,86 nos termos do artigo 153 ao AnexoT do Decreto45.490/00- Convenio 120/2011 (Decreto

  
                

     
  

nresso eum 2 UR/20DSas 14/1843 we gevet.combr E ETR[RNEa
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 008927 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR               Codigo:000236 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:R HUMAITA 290                            Bairro:STA C JOSE JACQUES  

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:RIBEIRÇO PRETO                 Estado:SP CEP:14020680 CNPJ/CPF    :04.274.988/0001-38

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(16 ) 39939100        FAX:(16 )                 Ins. Estad.:582596876113      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000002047 DIGOXINA 0,25MG - VIA ORAL CP            30,000000       0,142000   0,00           4,26 02/05/2022 380101

0002 000000000003102 IMUNOGLOBULINA ANTI RHO 300MCG UN             5,000000     212,330000   0,00       1.061,65 02/05/2022 380101

0003 000000000004439 PIPERACILINA+TAZOBACTAM - 4,5G FA           600,000000      15,000000   0,00       9.000,00 02/05/2022 380101

0004 000000000003606 ENALAPRIL 20MG - VIA ORAL CP            30,000000       0,082000   0,00           2,46 02/05/2022 380101

0005 000000000014315 SUGAMADEX 100MG/ML C/2ML F/A FA            10,000000     304,730000   0,00       3.047,30 05/05/2022 380101

0006 000000000016281 DERMAEX OLEO CICATRIZANTE 200M UN             4,000000       5,122500   0,00          20,49 05/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :       13.136,16

28 DDL         02/05/2022 Total com Impostos:           13.136,16

IPI      :          0,00 ICMS     :      2.364,51

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     13.136,16

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      P E D I D O   L I B E R A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.

                               1 / 7



 

22/04/2022 18:17 Cotação 211435204

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200980876/imprimir 1/3

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 102 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Ativa Comercial Hospitalar
Ltda.  

04.274.988/0001-38
Webservices Ativa  

suporte7@geweb.com.br -

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  22/04/2022 18:17

Total de itens: 61 |Total de fornecedores: 102

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  COTAÇÃO FARMACIA DV   ID:  211435204   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 23/03/2022 às 08:54:00
Data de vencimento: 23/03/2022 às 12:16:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações: o hospital santa casa de São Roque está sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Já foi solicitada a mudança do cadastro do

bionexo porem enquanto o mesmo não é concretizado Solicito que a nota Øscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267-0002-64
ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.br

Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
10 10124 - DIGOXINA 0.25MG (TEUTO) - COMPRIMIDO | Comprimido | ACEITA

ALTERNATIVAS Comprimido
ACEITA
ALTERNATIVAS

Comprimido 20.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 24/02/2022
Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: PHARLAB
Quantidade: 60.0
Preço Unitário: R$ 0,1420

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: PHARLAB
Quantidade: 30.0
Preço Unitário: R$ 0,1504

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 26/03/2022 às
00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 24/03/2022 às 07:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
PHARLAB PHARLAB (30) 20.0 R$ 0,1420 R$ 2,8400
JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
18 10191 - IMUNOGLOB ANTIRH 300MCG/ML (RHOPHYLAC-MEIZLER) - FRASCO/AMPOLA |

Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 5.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 08/02/2022 19/01/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: CSL BEHRING
Quantidade: 20.0
Preço Unitário: R$ 199,5000

Fornecedor: HDL Logística Hospitalar Ltda
Marca: CSL BEHRING
Quantidade: 7.0
Preço Unitário: R$ 191,0000

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: CSL BEHRING
Quantidade: 5.0
Preço Unitário: R$ 203,8000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

                               2 / 7



 22/04/2022 18:17 Cotação 211435204

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200980876/imprimir 2/3

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 26/03/2022 às
00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 24/03/2022 às 07:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
PANAMERICAN PANAMERICAN (1) 5.0 R$ 212,3300 R$ 1.061,6500
JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
20 10257 - OLEO DE GIRASSOL + ASSOCIAÇOES 200ML - FRASCO | Frasco Frasco ACEITA ALTERNATIVAS Frasco 4.0

Informações de compras anteriores
05/07/2021 03/05/2021 22/02/2021
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: TROL
Quantidade: 3.0
Preço Unitário: R$ 5,2714

Fornecedor: Max Medical Comércio de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda.
Marca: L.M.FARMA
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 9,4600

Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: TROL
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 4,7600

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 26/03/2022 às
00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 24/03/2022 às 07:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
TROL TROL (1) 4.0 R$ 5,1225 R$ 20,4900
JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
32 10384 - MALEATO DE ENALAPRIL 20MG (EMS) - COMPRIMIDO | Comprimido | ACEITA

ALTERNATIVAS Comprimido
ACEITA
ALTERNATIVAS

Comprimido 20.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 24/02/2022 02/10/2020
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: CIMED
Quantidade: 30.0
Preço Unitário: R$ 0,0700

Fornecedor: Servimed Comercial Ltda - SP
Marca: ENALAPRIL 20 MG 30 CP G - BIOLAB GEN
Quantidade: 30.0
Preço Unitário: R$ 0,1885

Fornecedor: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES
SA
Marca: EMS
Quantidade: 30.0
Preço Unitário: R$ 0,1023

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 26/03/2022 às
00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 24/03/2022 às 07:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
BELFAR BELFAR (30) 20.0 R$ 0,0820 R$ 1,6400
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
33 10478 - PIPERACILINA 2G+TAZOBACTAM 250MG F/A (TAZOCIN) NP Unidade Unidade 600.0

Informações de compras anteriores

Não há registros de compras anteriores

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 26/03/2022 às
00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 24/03/2022 às 07:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
EUROFARMA EUROFARMA (10) 600.0 R$ 15,0000 R$ 9.000,0000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
61 42872 - SUGAMADEX 100MG/ML C/2ML (BRIDION) Miligrama SHERING Miligrama 5.0

Informações de compras anteriores
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Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 6 R$ 13.136,1600

Total Geral 6 R$ 13.136,1600

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 51.928,2730
Total de itens da Cotação: 61 | Total de itens Selecionados: 6

08/03/2022 03/03/2022 24/02/202208/03/2022 03/03/2022 24/02/2022
Fornecedor: Oncovit Distribuidora de Medicamentos
Ltda
Marca: BLAU
Quantidade: 20.0
Preço Unitário: R$ 231,7660

Fornecedor: União Quimica Farmaceutica Nacional S.a
Marca: UNIAO QUIMICA
Quantidade: 20.0
Preço Unitário: R$ 300,0000

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: UNIAO QUIMICA
Quantidade: 5.0
Preço Unitário: R$ 342,5010

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 26/03/2022 às
00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 24/03/2022 às 07:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
EUROFARMA EUROFARMA (10) 5.0 R$ 304,7300 R$ 1.523,6500
JustiØcativa: Documentação pendente
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Usuario: ALAN.VICTOR  Data Base: 05/05/2022                Data Impressao 05/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 05/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000236 01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R HUMAITA 290

RIBEIRCO PRETO SP CNPJ/CPF: 04.274.988/0001-38 INS. ESTAD.: 582596876113 INS. MUNICIP:

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000065133 SPED NORMAL 01/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000002047 CP DIGOXINA 0,25MG -

VIA ORAL

           30,000000             0,142000         4,26   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003102 UN IMUNOGLOBULINA ANTI

RHO 300MCG

            5,000000           212,330000     1.061,65   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003606 CP ENALAPRIL 20MG - VIA

ORAL

           30,000000             0,082000         2,46   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC

TAM - 4,5GR

INJETAVEL

          600,000000            15,000000     9.000,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000014315 FA SUGAMADEX 100MG/ML

C/2ML F/A

           10,000000           304,730000     3.047,30   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000016281 UN DERMAEX OLEO

CICATRIZANTE 200ML

            4,000000             5,122500        20,49   0,00 18,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

  E 008927/0001 DIGOXINA 0,25MG -

VIA ORAL

  30,000000      0,142000 02/05/2022 02/05/2022 / 380101 28 DDL

  E 008927/0002 IMUNOGLOBULINA

ANTI RHO 300MCG

   5,000000    212,330000 02/05/2022 02/05/2022 / 380101 28 DDL

  E 008927/0004 ENALAPRIL 20MG -

VIA ORAL

  30,000000      0,082000 02/05/2022 02/05/2022 / 380101 28 DDL

  E 008927/0003 PIPERACILINA+TAZO

BACTAM - 4,5G

 600,000000     15,000000 02/05/2022 02/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 008927/0005 SUGAMADEX

100MG/ML C/2ML

  10,000000    304,730000 02/05/2022 05/05/2022 / 380101 28 DDL

F/A

Ok 008927/0006 DERMAEX OLEO

CICATRIZANTE 200M

   4,000000      5,122500 02/05/2022 05/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 15:27:01
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Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Sulmedic Comércio de
Medicamentos Eireli  
09.944.371/0001-04

Webservice Sulmedic  
coord.vendas@sulmedic.com

** CONDIÇÃO MEDIANTE ANÁLISE DE CRÉDITO ** CONSULTAR
QUANTIDADE DISPONÍVEL EM ESTOQUE COM O VENDEDOR.
QUALIFICAÇÃO GAFO_____ CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS

DE DISTRIBUIÇÃO E ARMAZENAMENTO. FONE (47) 3473-8845
/ Whatsapp (47) 9.9658-6302 A/C REINALDO Entrega em local

diferente do faturamento, informar dados cadastrais do local
(Razão Social,CNPJ,Endereço completo)

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  06/05/2022 09:47

Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM   ID:  214469742   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 07/04/2022 às 10:56:00
Data de vencimento: 07/04/2022 às 15:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
71 10229 - METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML (TEUTO) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS

| Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 2000.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 31/01/2022
Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
E Exportacao Ltda.
Marca: HALEX ISTAR
Quantidade: 720.0
Preço Unitário: R$ 0,5292

Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: FARMACE
Quantidade: 500.0
Preço Unitário: R$ 0,5827

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Sulmedic Comércio de Medicamentos Eireli 10/04/2022 às
12:00:00

5 dias a vista CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

NOPROSIL 10MG/2ML - CLOR DE METOCLOPRAMIDA-AMP-
2ML-ISOFARMA(NEG)

HALEX
ISTAR

5 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 240 AMP PLAS
PEBD TRANS X 2 ML (240)

2000.0 R$ 0,5700 R$ 1.140,0000

JustiØcativa: Fornecedores não homologados na instituição
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
75 10240 - MUCOPOLISSACARIDEO POMADA - BISNAGA | Bisnaga | ACEITA ALTERNATIVAS

Bisnaga
ACEITA
ALTERNATIVAS

Bisnaga 5.0

Informações de compras anteriores
04/01/2022 03/11/2021
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Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Sulmedic Comércio de Medicamentos Eireli 2 R$ 1.277,6000

Total Geral 2 R$ 1.277,6000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotação: 112 | Total de itens Selecionados: 2

04/01/2022 03/11/2021
Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: UNIAO QUIMICA
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 9,9100

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: UNIAO QUIMICA
Quantidade: 1.0
Preço Unitário: R$ 8,7700

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Sulmedic Comércio de Medicamentos Eireli 10/04/2022 às
12:00:00

5 dias a vista CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
TOPCOID 5MG/G - POLISSULF MUCOPOLISSACARIDEO-40G-
GEL-UNIAO QUIMICA(NEG)

UNIAO QUIMICA 5MG/G GEL CT BG AL X 40 G  (1) 5.0 R$ 9,2800 R$ 46,4000

JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
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Usuario: ALAN.VICTOR  Data Base: 06/05/2022                Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 06/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

944371 0104 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA AV.SANTOS DUMONT,1355

JOINVILLE SC CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04 INS. ESTAD.: 255642407 INS. MUNICIP: INSENTO

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000113166 SPED NORMAL 08/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000001608 AP CLORIDRATO DE

METOCLOPRAMIDA

10MG/2ML - INJ

            9,000000           136,800000     1.231,20   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000004595 UN MUCOPOLISSACARIDASE

5MG/G - 40GR POMADA

TOPICA

            5,000000             9,280000        46,40   0,00 12,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009443/0001 CLORIDRATO DE

METOCLOPRAMIDA 1

   9,000000    136,800000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009443/0002 MUCOPOLISSACARIDA

SE 5MG/G - 40

   5,000000      9,280000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 17:29:45
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009443 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA   Codigo:944371 Loja:0104

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:AV.SANTOS DUMONT,1355                    Bairro:SANTO ANTONIO       

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:JOINVILLE                      Estado:SC CEP:89218105 CNPJ/CPF    :09.944.371/0001-04

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(47 ) 34738845        FAX:(47 )                 Ins. Estad.:255642407         

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000001608 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 1 AP             9,000000     136,800000   0,00       1.231,20 06/05/2022 380101

0002 000000000004595 MUCOPOLISSACARIDASE 5MG/G - 40 UN             5,000000       9,280000   0,00          46,40 06/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        1.277,60

28 DDL         06/05/2022 Total com Impostos:            1.277,60

IPI      :          0,00 ICMS     :        153,31

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨ0:0ɪ:0ɫ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   00ɨɰ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.                     
------------------------------------------------ 
ɮɫɯɰɨɨɩɩɩɩ0ɬɯɩ0ɯɩɭ0ɩɨɩɪ0ɨɮɯɰɨ0ɰɭɬɯɰɯ00000ɨɩɮɮɭ0  
BENEFICIARIO:                                    
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN                   
NOME FANTASIA:                                   
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN                   
CNPJ: 0ɰ.ɰɫɫ.ɪɮɨ/000ɨ-0ɫ                         
BENEFICIARIO FINAL:                              
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN                   
CNPJ: 0ɰ.ɰɫɫ.ɪɮɨ/000ɨ-0ɫ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JO              
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬ0.ɰ0ɰ 
DATA DE VENCIMENTO                    0ɰ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     0ɰ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɨ.ɩɮɮ,ɭ0 
VALOR COBRADO                           ɨ.ɩɮɮ,ɭ0 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            D.EɰF.ɪɬɮ.Eɫɫ.ɮAC.Bɫɰ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009434 /1

 3a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:S3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD Codigo:660958 Loja:0345

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:ROD DARLY SANTOS, 2025                   Bairro:NOSSA SENHORA DA PEN

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:VILA VELHA                     Estado:ES CEP:29110340 CNPJ/CPF    :09.660.958/0003-45

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(021) 26291982        FAX:(021)                 Ins. Estad.:083107568         

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000000275 ALPROSTADIL 20MCG INJETAVEL AP             1,000000     820,800000   0,00         820,80 06/05/2022 380101

0002 000000000003102 IMUNOGLOBULINA ANTI RHO 300MCG UN            15,000000     192,300000   0,00       2.884,50 06/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        3.705,30

28 DDL         06/05/2022 Total com Impostos:            3.705,30

IPI      :          0,00 ICMS     :        444,64

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :      3.705,30

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      P E D I D O   L I B E R A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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Usuario: ALAN.VICTOR  Data Base: 06/05/2022                Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 06/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

660958 0345 S3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD ROD DARLY SANTOS, 2025

VILA VELHA ES CNPJ/CPF: 09.660.958/0003-45 INS. ESTAD.: 083107568 INS. MUNICIP: .

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000044265 SPED NORMAL 08/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000000275 AP ALPROSTADIL 20MCG

INJETAVEL

            1,000000           820,800000       820,80   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000003102 UN IMUNOGLOBULINA ANTI

RHO 300MCG

           15,000000           192,300000     2.884,50   0,00 12,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009434/0001 ALPROSTADIL 20MCG

INJETAVEL

   1,000000    820,800000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009434/0002 IMUNOGLOBULINA

ANTI RHO 300MCG

  15,000000    192,300000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 16:48:44

                               4 / 7



 

06/05/2022 17:18 Cotação 214469742

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 1/2

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

S3 Med Distribuidora De
Medicamentos Ltda  

09.660.958/0003-45
VANESSA VIEIRA  

vanessa.vieira@s3med.com.br

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  06/05/2022 17:18

Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM   ID:  214469742   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 07/04/2022 às 10:56:00
Data de vencimento: 07/04/2022 às 15:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
62 10191 - IMUNOGLOB ANTIRH 300MCG/ML (RHOPHYLAC-MEIZLER) - FRASCO/AMPOLA |

Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 25.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 24/03/2022
Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
e Exportacao Ltda
Marca: CSL BEHRING
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 195,0000

Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: PANAMERICAN
Quantidade: 5.0
Preço Unitário: R$ 212,3300

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

S3 Med Distribuidora De Medicamentos Ltda 07/05/2022 às
00:00:00

3 dias 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

RHOPHYLAC 300MCG SER 2ML (IGM ANTI RH) - T CSL RHOPHYLAC 300MCG SER 2ML (IGM
ANTI RH) - T - 300MCG SER 2ML - 1 - FR -
CSL 1 (1)

25.0 R$ 192,3000 R$ 4.807,5000

JustiØcativa: Fornecedores não homologados na instituição
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
110 123498 - PROSTAVASIN-ALPROSTADIL 20mcg Po LioØlo Injetav Unidade Unidade 10.0

Informações de compras anteriores

Não há registros de compras anteriores

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

S3 Med Distribuidora De Medicamentos Ltda 07/05/2022 às
00:00:00

3 dias 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000
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 06/05/2022 17:18 Cotação 214469742

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 2/2

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
S3 Med Distribuidora De Medicamentos Ltda 2 R$ 3.705,3000

Total Geral 2 R$ 3.705,3000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotação: 112 | Total de itens Selecionados: 2

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor TotalResposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

PROSTAVASIN ACHE 20 MCG PO LIOF CX 10 AMP VD TRANS
(10)

10.0 R$ 82,0800 R$ 820,8000

JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
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ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨ0:0ɪ:0ɫ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   000ɭ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
BCO BRADESCO S.A.                                
------------------------------------------------ 
ɩɪɮɰɩɯɬɭ00ɰ0000ɨ0ɭɯɬɮ0ɨ00ɪɨɮ0ɪ0ɪɰɯɰɮɰ0000ɪɮ0ɬɪ0  
BENEFICIARIO:                                    
FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITO CR              
NOME FANTASIA:                                   
FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITO CR              
CNPJ: ɪɬ.ɭɬɫ.ɰɨɮ/000ɨ-ɰɫ                         
BENEFICIARIO FINAL:                              
Sɪ MED DISTR.DE MEDICAMENTOS LTDANF              
CNPJ: 0ɰ.ɭɭ0.ɰɬɯ/000ɨ-ɯɪ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JO              
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬ0.ɰɨ0 
DATA DE VENCIMENTO                    0ɯ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     0ɰ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɪ.ɮ0ɬ,ɪ0 
VALOR COBRADO                           ɪ.ɮ0ɬ,ɪ0 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            ɰ.ɰɫɨ.CAɰ.ɯɯ0.Aɯɩ.BAɯ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009368 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:MEDICAMENTAL HOSPITALAR                  Codigo:001330 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:V ANHANGUERA S/N                         Bairro:PQ RES CND PORTINARI

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:RIBEIRAO PRETO                 Estado:SP CEP:14093500 CNPJ/CPF    :31.378.288/0001-66

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(16 ) 35054900        FAX:(16 )                 Ins. Estad.:797.409.146.110   

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000002056 DIPIRONA 500MG/ML - 2ML INJETA AP            41,000000     150,000000   0,00       6.150,00 05/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        6.150,00

28 DDL         05/05/2022 Total com Impostos:            6.150,00

IPI      :          0,00 ICMS     :      1.107,00

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :      6.150,00

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      P E D I D O   L I B E R A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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06/05/2022 08:38 Cotação 214469742

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 1/5

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Medicamental Hospitalar Ltda  
31.378.288/0001-66

Web Service Medicamental Ws  
pamela.dias@medicamental.com.br -

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  06/05/2022 08:38

Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM   ID:  214469742   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 07/04/2022 às 10:56:00
Data de vencimento: 07/04/2022 às 15:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
12 10038 - PENICILINA BENZATINA 1.200.000UI (EUROFARMA) - FRASCO/AMPOLA |

Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 1000.0

Informações de compras anteriores
31/01/2022 19/01/2022
Fornecedor: HDL Logística Hospitalar Ltda
Marca: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Quantidade: 200.0
Preço Unitário: R$ 8,0000

Fornecedor: Bd Distribuidora De Medicamentos E
Material Hospitalar Ltda
Marca: TEUTO BRAS.
Quantidade: 800.0
Preço Unitário: R$ 9,9900

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
BEPEBEN 1.200.000UI 50 FR TEUTO HOSP CX (50) 1000.0 R$ 7,6200 R$ 7.620,0000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
13 10039 - PENICILINA BENZATINA 600.000UI (NOVAFARMA) - FRASCO/AMPOLA |

Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 60.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 25/03/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: TEUTO BRAS.
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 8,0500

Fornecedor: HDL Logística Hospitalar Ltda
Marca: TEUTO BRAS.
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 7,1500

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total
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Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

BEPEBEN 600.000UI PO SUSP INJ IM C/50 FA TEUTO
BRAS.

600.000 UI PO SUS INJ CX 50 FA (EMB
HOSP) (50)

60.0 R$ 8,0500 R$ 483,0000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
25 10074 - CEFEPIMA 1G (BIOCHIMICO) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 100.0

Informações de compras anteriores
31/01/2022 03/11/2021
Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
Marca: BIOCHIMICO
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 11,5000

Fornecedor: Soquimica Laboratorios Ltda - EPP
Marca: ABL
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 13,5000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
CEFEPIMA 1G PO P/SOL INJ IV/IM C/50 FA AUROBINDO PHARMA Frasco/Ampola (50) 100.0 R$ 11,3000 R$ 1.130,0000
JustiØcativa: Respondeu incorretamente o item cotado
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
31 10086 - CLARITROMICINA 500MG (KLARITRIL - PHARLAB) - COMPRIMIDO | Comprimido |

ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido
ACEITA
ALTERNATIVAS

Comprimido 200.0

Informações de compras anteriores
19/01/2022 12/01/2022
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: EMS
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 2,1645

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: EMS
Quantidade: 150.0
Preço Unitário: R$ 2,1645

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
CLARITROMICINA 500MG CX C/10 CPR REV EMS UN (10) 200.0 R$ 2,2000 R$ 440,0000
JustiØcativa: Prazo de pagamento não atende a instituição
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
38 10110 - DESLANOSIDEO 0.2MG/ML 2 ML (UNIAO QUIMICA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 40.0

Informações de compras anteriores
05/11/2021 31/05/2021
Fornecedor: Supermed Comércio e Importação de
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG
Marca: UNIAO QUIMICA
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 1,7200

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: UNIAO QUIMICA
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 86,0500

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA (50) 40.0 R$ 1,8200 R$ 72,8000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
45 10128 - DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE EV (DRAMIN B6 DL) AMPOLA | Ampola |

ACEITA ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 350.0
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Informações de compras anteriores
17/03/2022 03/03/2022
Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: TAKEDA
Quantidade: 450.0
Preço Unitário: R$ 2,9000

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: NYCOMED
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 2,6300

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
DRAMIN B6 DL SOL INJ IV C/100 AMP 10ML TAKEDA CX (100) 350.0 R$ 2,9241 R$ 1.023,4350
JustiØcativa: Respondeu incorretamente o item cotado
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
46 10130 - DIPIRONA SODICA 500G/ML 2 ML (TEUTO) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 5000.0

Informações de compras anteriores
24/03/2022 03/03/2022
Fornecedor: Ello Distribuicao Ltda - Epp
Marca: DIPIRONA MONOOIDR. 500MG/ML
C/100AM 2ML - SANTISA
Quantidade: 500.0
Preço Unitário: R$ 6,0000

Fornecedor: Valmir L. Ribeiro Junior Artigos Medicos -
Epp
Marca: SANTISA
Quantidade: 2800.0
Preço Unitário: R$ 5,8000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

DIPIRONA 500MG/ML SOL INJ IV C/120 AMP 2ML TEUTO
BRAS.

500 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB
X 2 ML (120)

5000.0 R$ 1,2500 R$ 6.250,0000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
48 10140 - MALEATO DE ENALAPRIL 5MG (BIOSINTETICA) - COMPRIMIDO | Comprimido |

ACEITA ALTERNATIVAS | Comprimido | ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido
ACEITA
ALTERNATIVAS

Comprimido 120.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 24/02/2022
Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: ALTEFAR/BELFAR
Quantidade: 30.0
Preço Unitário: R$ 0,0555

Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: ALTEFAR/BELFAR
Quantidade: 90.0
Preço Unitário: R$ 0,0495

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
RENOPRIL 5MG CX C/30 CPR BELFAR 5 MG COM CT STR X 30 (30) 120.0 R$ 0,0630 R$ 7,5600
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
56 10172 - GLICOSE 50% 10ml (ISOFARMA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS

Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 200.0

Informações de compras anteriores
17/03/2022 11/03/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: ISOFARMA
Quantidade: 400.0
Preço Unitário: R$ 0,5670

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: ISOFARMA
Quantidade: 200.0
Preço Unitário: R$ 0,5600

                             6 / 10



 06/05/2022 08:38 Cotação 214469742

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 4/5

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
MínimoFornecedor Validade da Proposta

Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

SORO GLICOSE 50% SOL INJ IV C/200 AMP 10ML ISOFARMA 500 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS
TRANS X 10 ML (200)

200.0 R$ 0,5670 R$ 113,4000

JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
60 10185 - HIDROCORTISONA 500MG (BLAUFARM) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola |

ACEITA ALTERNATIVAS | Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 800.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 31/01/2022
Fornecedor: HDL Logística Hospitalar Ltda
Marca: TEUTO BRAS.
Quantidade: 150.0
Preço Unitário: R$ 4,3000

Fornecedor: HDL Logística Hospitalar Ltda
Marca: TEUTO BRAS.
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 4,3000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

ANDROCORTIL 500MG PO LIOF SOL INJ IV/IM C/50 FA TEUTO
BRAS.

500 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD
TRANS (50)

800.0 R$ 4,2500 R$ 3.400,0000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
64 10201 - LACTULOSE 667MG/ML FR 120ML (LACTULONA) - FRASCO | Frasco | ACEITA

ALTERNATIVAS | Frasco | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco 30.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 19/01/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: NUTRIEX
Quantidade: 6.0
Preço Unitário: R$ 5,5500

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: NUTRIEX IND. DE COSMETICOS
Quantidade: 30.0
Preço Unitário: R$ 5,5000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
LACTULOSE 667MG/ML SOL ORAL AMEIXA FR 120ML NUTRIEX UN (1) 30.0 R$ 5,7500 R$ 172,5000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
79 10256 - OLEO DE GIRASSOL + ASSOCIAÇOES 100ML - FRASCO | Frasco | ACEITA

ALTERNATIVAS Frasco
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco 36.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 31/01/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: NUTRIMAIS HOSP
Quantidade: 15.0
Preço Unitário: R$ 3,0000

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: NUTRIMAIS HOSP
Quantidade: 20.0
Preço Unitário: R$ 2,9600

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
DERMAEX ÓLEO CICATRIZANTE CURATIVO 100ML NUTRIMAIS HOSP UN (1) 36.0 R$ 3,1500 R$ 113,4000
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Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Medicamental Hospitalar Ltda 14 R$ 14.475,8950

Total Geral 14 R$ 14.475,8950

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotação: 112 | Total de itens Selecionados: 14

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
JustiØcativa: Fornecedores não homologados na instituição
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
86 10287 - SAC. HIDROX FERRO EV 100MG/5ML (NORIPURUM-NYCOMED) - AMPOLA | Ampola

| ACEITA ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 30.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 25/03/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: BLAU
Quantidade: 40.0
Preço Unitário: R$ 10,7000

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: BLAU
Quantidade: 15.0
Preço Unitário: R$ 11,0000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

FERROPURUM 20MG/ML SOL INJ IV C/5 AMP 5ML BLAU 20 MG/ML SOL INJ IV CT 5 AMP VD AMB X
5 ML (5)

30.0 R$ 10,7000 R$ 321,0000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
104 22025 - SIMETICONA 40 MG COMP Unidade Unidade 700.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 19/01/2022 02/12/2021
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: EMS
Quantidade: 240.0
Preço Unitário: R$ 0,0792

Fornecedor: Supermed Comércio e Importação de
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG
Marca: PHARMASCIENCE
Quantidade: 400.0
Preço Unitário: R$ 0,0670

Fornecedor: Supermed Comércio e Importação de
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG
Marca: PHARMASCIENCE
Quantidade: 400.0
Preço Unitário: R$ 0,0720

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
SIMETICONA 40MG CX C/20 CPR EMS UN (20) 700.0 R$ 0,1430 R$ 100,1000
JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
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Usuario: ALAN.VICTOR  Data Base: 06/05/2022                Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 06/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001330 01 MEDICAMENTAL HOSPITALAR V ANHANGUERA S/N

RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 INS. ESTAD.: 797.409.146.110 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000136355 SPED NORMAL 08/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000002056 AP DIPIRONA 500MG/ML -

2ML INJETAVEL

           41,000000           150,000000     6.150,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

  E 009368/0001 DIPIRONA 500MG/ML

- 2ML INJETA

  41,000000    150,000000 05/05/2022 05/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 16:34:59
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ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨ0:0ɪ:0ɬ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   000ɰ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
BANCO DO BRASIL                                  
------------------------------------------------ 
00ɨɰ00000ɰ0ɪɨɪɭɮɮɪ00ɪ00ɨɬɨɮɩɬɨɮɪɨɯɰɮɰ0000ɭɨɬ000  
BENEFICIARIO:                                    
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                     
NOME FANTASIA:                                   
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                     
CNPJ: ɪɨ.ɪɮɯ.ɩɯɯ/000ɨ-ɭɭ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. J              
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬ0.ɰɨɨ 
NOSSO NUMERO                   ɪɨɪɭɮɮɪ0000ɨɬɨɮɩɬ 
CONVENIO                                0ɪɨɪɭɮɮɪ 
DATA DE VENCIMENTO                    0ɯ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     0ɰ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɭ.ɨɬ0,00 
VALOR COBRADO                           ɭ.ɨɬ0,00 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            ɰ.FɭE.ECF.ɰBC.ɨAA.Cɨɮ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         
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Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Multifarma Comercial Ltda -
Me  

21.681.325/0001-57
Usuário Ws Multifarma  

comercial@multifarma.com.br

*ATENÇÃO: NÃO ENVIAMOS BOLETO POR E MAIL SEM
SOLICITAÇÃO DO CLIENTE, NÃO ACATAR CASO RECEBA

MESMO QUE MENCIONE CORREÇÕES DE VALORES* PREÇOS
VALIDOS POR 3 DIAS UTEIS, ENTREGAS PARCELADAS

PODERÃO SOFRER ALTERAÇÕES NOS VALORES.PRAZOS DE
PAGAMENTO MEDIANTE ANÁLISE DE CRÉDITO DE ACORDO

COM O VALOR DO PEDIDO.ATENTAR PARA O VALOR DE
FATURAMENTO MÍNIMO PARA A REGIÃO DE DESTINO.PRAZO

DE ENTREGA REFERE SE A DIAS UTEIS CONTADOS A PARTIR
DO FATURAMENTO RESPEITANDO NOSSO HORÁRIO DE
CORTE.TEL.:0800 608 8088 (31)2522.8170|| CONTATO DO

VENDEDOR: (31)2522 8170 VENDAS7@MULTIFARMA.COM.BR

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  06/05/2022 09:07

Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM   ID:  214469742   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 07/04/2022 às 10:56:00
Data de vencimento: 07/04/2022 às 15:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
37 10107 - COMPLEXO B 2 ML (HYPLEX - HYPOFARMA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 500.0

Informações de compras anteriores
25/03/2022 03/03/2022
Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me
Marca: HYPOFARMA
Quantidade: 500.0
Preço Unitário: R$ 1,0400

Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: HYPOFARMA
Quantidade: 200.0
Preço Unitário: R$ 0,8800

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Multifarma Comercial Ltda - Me 11/04/2022 às
12:00:00

1 dia a vista CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

HYPLEX B, HYPOFARMA HYPOFARMA SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2
ML (100)

500.0 R$ 1,2480 R$ 624,0000

JustiØcativa: Fornecedores não homologados na instituição
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
58 10179 - HEPARINA SODICA 5.000UI Subcutânea - 0,25ml (EUROFARMA) - AMPOLA | Ampola |

ACEITA ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 700.0

Informações de compras anteriores
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Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Multifarma Comercial Ltda - Me 4 R$ 4.139,2000

Total Geral 4 R$ 4.139,2000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 96.727,0018

08/03/2022 03/03/2022
Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me
Marca: SANVAL COME.INDUSTRIA LTDA
Quantidade: 300.0
Preço Unitário: R$ 7,2800

Fornecedor: Octa Lab Farmacia de Manipulacao Eireli
- Epp
Marca: Heparina sodica 5000 UI 0,3 ml - - octalab,
octalab
Quantidade: 300.0
Preço Unitário: R$ 6,9500

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Multifarma Comercial Ltda - Me 11/04/2022 às
12:00:00

1 dia a vista CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

PARINEX (HEPARINA SÓDICA SUÍNA) 5000 UI/ML SOL INJ CX
50 AMP VD TRANS 0,25 ML

SANVAL
COME.INDUSTRIA
LTDA

PARINEX (HEPARINA SÓDICA
SUÍNA) 5000 UI/ML SOL INJ CX 50
AMP VD TRANS 0,25 ML - 5000
UI/ML - Caixa - INJ - SANVAL
COME.INDUSTRIA LTDA Caixa (50)

700.0 R$ 6,8640 R$ 4.804,8000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
61 10189 - IMIPENEM+CILASTATINA SODICA 500MG (ABL) - FRASCO/AMPOLA

Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 30.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 04/06/2021
Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda
Marca: BIOCHIMICO
Quantidade: 25.0
Preço Unitário: R$ 20,2629

Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda
Marca: BIOCHIMICO
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 18,0960

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Multifarma Comercial Ltda - Me 11/04/2022 às
12:00:00

1 dia a vista CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

IMIPENEM MONOIDRATADO CILASTATINA SODICA BIOCHIMICO 500 MG + 500 MG PO INJ IV CX 25 FA
VD TRANS (25)

30.0 R$ 16,6400 R$ 499,2000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
81 10261 - ONDANSETRONA 4MG/2ML (NAUSEDRON - CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 500.0

Informações de compras anteriores
24/03/2022 03/03/2022
Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me
Marca: HIPOLABOR
Quantidade: 300.0
Preço Unitário: R$ 2,2880

Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me
Marca: HIPOLABOR
Quantidade: 500.0
Preço Unitário: R$ 3,1200

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Multifarma Comercial Ltda - Me 11/04/2022 às
12:00:00

1 dia a vista CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
HIPOLABOR HIPOLABOR (100) 500.0 R$ 2,0800 R$ 1.040,0000
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Total de itens da Cotação: 112 | Total de itens Selecionados: 4
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Usuario: ALAN.VICTOR  Data Base: 06/05/2022                Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 06/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001397 01 MULTIFARMA COMERCIAL R 03 283

VESPASIANO MG CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57 INS. ESTAD.: 624859180029 INS. MUNICIP:

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000185103 SPED NORMAL 08/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000001612 AP CLORIDRATO DE

ONDASETRONA 2MG/ML

2ML

            5,000000           208,000000     1.040,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000001734 AP COMPLEXO B - 2ML

INJETAVEL

            5,000000           124,800000       624,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000003071 AP HEPARINA 5000UI/ML -

0,25ML INJETAVEL(SC)

            6,000000           343,200000     2.059,20   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000003095 FA IMIPENEM +

CILASTATINA 500MG -

INJETAVEL

            1,000000           416,000000       416,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009376/0004 CLORIDRATO DE

ONDASETRONA 2MG/

   5,000000    208,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009376/0001 COMPLEXO B - 2ML

INJETAVEL

   5,000000    124,800000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009376/0002 HEPARINA

5000UI/ML -

   6,000000    343,200000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

0,25ML IN

Ok 009376/0003 IMIPENEM +

CILASTATINA 500MG

-

   1,000000    416,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 16:41:04
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009376 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:MULTIFARMA COMERCIAL                     Codigo:001397 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:R 03 283                                 Bairro:PARQUE NORTE        

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:VESPASIANO                     Estado:MG CEP:33200000 CNPJ/CPF    :21.681.325/0001-57

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(   ) 966023575       FAX:(   )                 Ins. Estad.:624859180029      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000001734 COMPLEXO B - 2ML INJETAVEL AP             5,000000     124,800000   0,00         624,00 06/05/2022 380101

0002 000000000003071 HEPARINA 5000UI/ML - 0,25ML IN AP             6,000000     343,200000   0,00       2.059,20 06/05/2022 380101

0003 000000000003095 IMIPENEM + CILASTATINA 500MG - FA             1,000000     416,000000   0,00         416,00 06/05/2022 380101

0004 000000000001612 CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ AP             5,000000     208,000000   0,00       1.040,00 06/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        4.139,20

28 DDL         06/05/2022 Total com Impostos:            4.139,20

IPI      :          0,00 ICMS     :        496,70

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨ0:0ɪ:0ɬ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   000ɮ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
BCO SANTANDER ſBRASILƀ S.A.                      
------------------------------------------------ 
0ɪɪɰɰ0ɭɩɫ0ɭ0ɯ00000ɪ0ɪɫ0ɪɨ0ɪ0ɨ0ɨɨɮɯɰɮɰ0000ɫɨɪɰɩ0  
BENEFICIARIO:                                    
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE              
NOME FANTASIA:                                   
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA                        
CNPJ: ɩɨ.ɭɯɨ.ɪɩɬ/000ɨ-ɬɮ                         
BENEFICIARIO FINAL:                              
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE              
CNPJ: ɩɨ.ɭɯɨ.ɪɩɬ/000ɨ-ɬɮ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOA              
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬ0.ɰɨɩ 
DATA DE VENCIMENTO                    0ɯ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     0ɰ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɫ.ɨɪɰ,ɩ0 
VALOR COBRADO                           ɫ.ɨɪɰ,ɩ0 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            ɬ.FEɪ.AAA.ɭCF.ɩFɭ.D0ɩ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E

EXPORTACAOLTDA    Ê da cenliri! avemoaremopascon.vos
“om mae sam sra| SANTOS, 410 - GALPAQOO2MD4E 5 -

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ
- SUMARE, SP, CEP:13170561,

Fone:13-3228-8700

 

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCALo 

   ELETRÔNICA

cENTRADA [BRAVEDE ACESSO

+SAIDA ! | [3522 0404 0278 9400 0750 5500 1000 2427 4410 0093 8731

Re 240 :/A Consulta de autenticidade no portalnacionalda NF-ewwwnfe.fazendagov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1  NATUREZADAGRERAÇÃO: PROTOCOLO AUTORIZAÇÃODE USO

VENDA MERC.ADO. REC TERCEIROS 135220461014402 08/04/2022 20:07:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL |INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO [CNP

 871.992.680.115  [04.027.894/0007-50. 
DESTINATÁRIO/REMETENTE, 

  
   

 
     NOME/RAZÃOSOCIAL lenpucer [DATA DA EMISSÃO

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO AMORIM (7413) [66.518.267/0002-64 [08/04/2022

ENDEREÇO bainnooistano [cer [DATA ENTRADASAIDA
RDR. LUND (ANDAR 7. 8 E 9), 41 LIBERDADE [01513-020 — [o8/04/2022

Nunirio fFoner=ax ur [NSCAIÇÃO ESTADUAL [HORADA SAIDA

SAO PAULO. isesres se, [20:03
FATURA DUPLICATA

oo1 08/05/2022] 1.097,60

    
TALCULODO IMPOSTO 

   
     

   
   

         
   

   
 

                                    
 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULO DO IGMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.097,60 146,59 0,00 0,00 1.097,60
VALORDO FRETE leonDosEcuro — [pesconto [OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS VALOR TOTALDO! [VALOR TOTALDANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 1.097,60
TRANSPORTADOR[VOLUMESTRANSPORTADOS

NQUE RAZÃOSOSIAL FRETEPOR CONTA Ronco  [acavoveuto ur [MPSC
PVN - Sao Paulo (43) - DO EMITENTE 12270745000400

exoeneço Pe [or [NESAGADESTARUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALUORTO, 41 ISUMARE se |o71495000114

QUANTIDADE ESPÉCIE JMARCA NÚMERO (PESO BRUTO pp
1 CAIXAS 2,00 2,00

DADOSDOSPRODUTOS[SERVIÇOS

cóieo Desorução noPRODUTO SERVICOS neuem | esr [cror Juno| ouanr | vunr VIOTAL acicus [vcs[ vir |M [am
26557 [BRONOPRIDA IN9-100/2M5 GEN-HIPOLABOR

(Lote: AT00822,/Qtde: 3, Dt Val: 31/01/ /
[2024 .Data Fab: 01/02/2022) 30049045| 000] 5102] CX 3 283,2000 849,60 84960] 101.95 1200

26656 |BEPANTRIZ PDA 30CR- CIMED (Lote: 21204-
[07,Qtão: 30, DE Val: 30/09/2023 pata /
jrab: 01/09/2021) aooasors| 000| 5102] TB ao)” a4000 13200 12200] 2376 1800

BSNI2 [ukto MG IM C/S0AMP = CRISTALIA CI (1o-
ke: 21110196, /0tde: 1, Dt val: 30/11/2- p
[024 ,Data Fab: 01/11/2021) 30049069| no| 5102) CX 1 116,0000 116,00 11600 20,88 18,00

Termo de Recebimento - CEJAM / Idehtifi a
Recebiosequipamentos/materiais/serviçasconstanteq na nof à

NE: 3 Data de Emissap: O]
Fornecedor:

T )PessoaleReflexos (. )Serviço de tercerof/Manitenção

(tv)MateriaisdeConsumo ( ) Equipamento/ Impbiláito
LM

Contratode Gestão / Convênio: oM20d
om1/02029 ipodAssinaturacom chrim

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES CADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
ID 214469742 Endereço de entrega;;;DomicilioLegal Rua Santa Isabe: 186 - —

18130-565 SÃO ROQUE São Paulo SP
EM 1 ALIQ.12 CF LEI GENERICOSSE 16005/2015

ITENS 1a 3 O PIS/COFINS.CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX RIBUTOS S 146,59, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 146,59
Pedido: 270765
Representante:
Representante
OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 B- ES | Eq 1 644 055 | 053

ENQUADRAN-SE NA PORT. 344/98 
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009377 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO   Codigo:000658 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410          Bairro:RES. REAL PQ. SUMARE

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:SUMAR?                         Estado:SP CEP:13178561 CNPJ/CPF    :04.027.894/0007-50

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(13 ) 32288700        FAX:(13 )                 Ins. Estad.:671392680115      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000000906 BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML INJETA AP             3,000000     283,200000   0,00         849,60 06/05/2022 380101

0002 000000000014317 DEXPANTENOL 50MG/G POMADA C/30 TB            30,000000       4,400000   0,00         132,00 06/05/2022 380101

0003 000000000003051 HALOPERIDOL 5MG/ML- 1ML INJETA AP             1,000000     116,000000   0,00         116,00 06/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        1.097,60

28 DDL         06/05/2022 Total com Impostos:            1.097,60

IPI      :          0,00 ICMS     :        197,57

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Dupatri Hospitalar Comercio,
Importacao E Exportacao Ltda.  

04.027.894/0007-50
Webservice Dupatri São Paulo  

thais@dupatri.com.br Atendente: KAREN LAIS SAMPAIO GIRAO

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  06/05/2022 09:22

Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM   ID:  214469742   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 07/04/2022 às 10:56:00
Data de vencimento: 07/04/2022 às 15:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
16 10055 - BROMOPRIDA 5MG/ML 2 ML (NOVAFARMA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 300.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 25/03/2022
Fornecedor: Ello Distribuicao Ltda - Epp
Marca: BROMOPRIDA GEN 10MG/2ML 2ML CX
100AMP - HIPOLABOR
Quantidade: 200.0
Preço Unitário: R$ 2,9500

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: UNIAO QUIMICA FARM NACIONAL
Quantidade: 250.0
Preço Unitário: R$ 3,3400

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 300,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
HIPOLABOR HIPOLABOR (100) 300.0 R$ 2,8320 R$ 849,6000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
39 10118 - DEXPANTENOL 50 MG/G POMADA - BISNAGA | Bisnaga Bisnaga ACEITA ALTERNATIVAS Bisnaga 30.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 03/11/2021
Fornecedor: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
Marca: CICATENOL 50mg pom 30g *S* -- EMS
GENERICOS
Quantidade: 30.0
Preço Unitário: R$ 18,1800

Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
E Exportacao Ltda.
Marca: CIMED
Quantidade: 6.0
Preço Unitário: R$ 3,5000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 300,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
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Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 3 R$ 1.097,6000

Total Geral 3 R$ 1.097,6000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotação: 112 | Total de itens Selecionados: 3

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
CIMED CIMED (1) 30.0 R$ 4,4000 R$ 132,0000
JustiØcativa: Prazo de pagamento não atende a instituição
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
57 10174 - HALOPERIDOL 5MG/ML INJ.(HALO) Ampola Ampola 50.0

Informações de compras anteriores
01/09/2021 18/08/2021
Fornecedor: Cirurgica Sao Luis Distribuidora De
Medicamentos E Produtos Hospitalares Eireli
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 8,4000

Fornecedor: Cirurgica Sao Luis Distribuidora De
Medicamentos E Produtos Hospitalares Eireli
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 150.0
Preço Unitário: R$ 8,4000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 10/04/2022 às
12:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 300,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

HALO 5MG IM C/50AMP - CRISTALIA C1 CRISTALIA 5 MG/ML SOL INJ IM CX 50 AMP VD AMB X
1 ML (50)

50.0 R$ 2,3200 R$ 116,0000

JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
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Usuario: ALAN.VICTOR  Data Base: 06/05/2022                Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 06/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000658 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410

SUMAR? SP CNPJ/CPF: 04.027.894/0007-50 INS. ESTAD.: 671392680115 INS. MUNICIP: 0

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000242744 SPED NORMAL 08/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000000906 AP BROMOPRIDA 5MG/ML -

2ML INJETAVEL

            3,000000           283,200000       849,60   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003051 AP HALOPERIDOL 5MG/ML-

1ML INJETAVEL

            1,000000           116,000000       116,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000014317 TB DEXPANTENOL 50MG/G

POMADA C/30G

           30,000000             4,400000       132,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009377/0001 BROMOPRIDA 5MG/ML

- 2ML INJETA

   3,000000    283,200000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009377/0003 HALOPERIDOL

5MG/ML- 1ML

   1,000000    116,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

INJETA

Ok 009377/0002 DEXPANTENOL

50MG/G POMADA

  30,000000      4,400000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

C/30

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 16:44:51
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ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨ0:0ɪ:0ɬ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   00ɨɬ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
BCO SANTANDER ſBRASILƀ S.A.                      
------------------------------------------------ 
0ɪɪɰɰ0ɨɨ00ɩɫɬ00000ɭ0ɰ0ɨɬɭɮɬ0ɨ0ɨɯɨɯɰɮɰ0000ɨ0ɰɮɭ0  
BENEFICIARIO:                                    
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT              
NOME FANTASIA:                                   
DUPATRI HOSPITALAR                               
CNPJ: 0ɫ.0ɩɮ.ɯɰɫ/000ɨ-ɭɫ                         
BENEFICIARIO FINAL:                              
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT              
CNPJ: 0ɫ.0ɩɮ.ɯɰɫ/000ɨ-ɭɫ                         
PAGADOR:                                         
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO AMORI              
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬ0.ɰɨɪ 
DATA DE VENCIMENTO                    0ɯ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     0ɰ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɨ.0ɰɮ,ɭ0 
VALOR COBRADO                           ɨ.0ɰɮ,ɭ0 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            ɭ.ɭCɰ.ɯɮɩ.0ɰɰ.DCɫ.ɪDɮ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         
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INSCRIÇÃOESTADUAL INSCR. ESTADUALDE SUBST. TRIBUT. [CNPJ
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DESTINATÁRIOREMETENTE.
NOME!RAZÃO SOCIAL CNPJICPE. DATA EMISSÃO
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ENDEREÇO [BAIRRO / DISTRITO [CEP [DATADA ENTRISAIDA
RUA DOUTOR LUND, 41 LIBERDADE 01513-020 11/04/2022

MUNICIPIO [FONETFAX UF INSCRIÇÃOESTADUAL FORADA SAÍDA

SAO PAULO 1134691818 sp 13:14:13
FATURR [OUPLIGATA
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BASEDE CÁLCULODO ICMS. VALORDO CMS, BASEDE CÁLCULO DO ICMS. ST [VALORDO [C.M.S. SUBSTITUIÇÃO. [VALORTOTALDOS PRODUTOS

10.040,83 685,33. 0,00 0,00 10.040,83
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Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do
Fornecedor Informações de contato Observações

Med Center Comercial
Ltda  

00.874.929/0001-40
Webiservice Medcom  

luiz.godoi@medcentercomercial.com.br

ATENTAR NAS MARCAS, EMBALAGENS E OBSERVAÇÕES
COTADAS.||ESTOQUE SUJEITO A ALTERAÇÃO, NÃO
FRACIONAMOS MERCADORIAS.||QUALIFICAÇÃO

GAFO.||CADASTRO SUJEITO A ANÁLISE DE CRÉDITO,
PODENDO SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APÓS

ANÁLISE.||MEDICAMENTOS TERMOLÁBEIS TERÁ QUE SER
AFERIDO A TEMPERATURA POR PIRÔMETRO.||||CONTATO

(35) 3449 1950 RAMAL 242 SKYPE:
MEDCENTER.TELEVENDAS14@OUTLOOK.COM||PEDIDOS

ABAIXO DO VALOR MINIMO NÃO SERÃO RESGATADOS.

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  06/05/2022 10:02

Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM   ID:  214469742   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 07/04/2022 às 10:56:00
Data de vencimento: 07/04/2022 às 15:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
5 10010 - ADRENALINA 1MG/1ML (BLAU FARM)) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 250.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 19/01/2022
Fornecedor: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
Marca: BLAU
Quantidade: 300.0
Preço Unitário: R$ 1,2500

Fornecedor: Supermed Comércio e Importação de
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG
Marca: HIPOLABOR
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 1,5887

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 600,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

ADRENALINA 1/1000 AMP 1 ML (EPINEFRINA) HIPOLABOR 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X
1 ML (100)

250.0 R$ 1,1001 R$ 275,0250

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
11 10033 - AMPICILINA 1G (AUROBINDO) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS | Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 64.0

Informações de compras anteriores
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08/02/2022 31/01/202208/02/2022 31/01/2022
Fornecedor: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP
Marca: BLAU
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 2,4600

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: BLAU FARMACEUTICA
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 2,4800

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 600,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

AMPICILINA 1 GR AP S/DIL. BLAU 1000 MG PÓ INJ CX 100 FA VD TRANS
(100)

64.0 R$ 2,2800 R$ 145,9200

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
14 10040 - PENICILINA POTASSICA 5.000.000UI (BLAUFARM) - FRASCO/AMPOLA

Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 20.0

Informações de compras anteriores
19/01/2022 17/04/2020
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: BLAU
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 7,6000

Fornecedor: Astra Farma Comércio de Material
Médico Hospitalar Ltda
Marca: BLAUSIEGEL
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 7,8900

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 600,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
PENICILINA CRIST 5.000.000 S/DIL (ARILINA) BLAU 5.000.000 UI PO INJ CX 50 FA (50) 20.0 R$ 7,2620 R$ 145,2400
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
18 10058 - BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA 20MG+2.5MG/5ML AMP - AMPOLA | Ampola |

ACEITA ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 1500.0

Informações de compras anteriores
31/01/2022 04/01/2022
Fornecedor: Soquimica Laboratorios Ltda - EPP
Marca: HYPOCINA COMPOSTA CX 50 AMP 5ML -
HYPOFARMA HYPOFARMA
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 4,9900

Fornecedor: Bd Distribuidora De Medicamentos E
Material Hospitalar Ltda
Marca: HIPOLABOR
Quantidade: 1000.0
Preço Unitário: R$ 8,8000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 600,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

COSMED - BUSCOPAN COMPOSTO 20MG+2,5G/5ML AMP -
CX COM 3UN

COSMED - BUSCOPAN COMPOSTO
20MG+2,5G/5ML AMP - CX COM 3UN

(3) 1500.0 R$ 4,3867 R$ 6.580,0500

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
27 10077 - CEFTRIAXONA SODICA 1G IV (EUROFARMA) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola |

ACEITA ALTERNATIVAS | Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 1000.0

Informações de compras anteriores
24/03/2022 17/03/2022
Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
Marca: BIOCHIMICO
Quantidade: 150.0
Preço Unitário: R$ 4,2000

Fornecedor: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
Marca: BLAU
Quantidade: 300.0
Preço Unitário: R$ 4,2000
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Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
MínimoFornecedor Validade da Proposta

Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 600,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
CEFTRIAXONA 1 GR IV SEM DIL (G) BLAUSIEGEL Frasco/Ampola (100) 1000.0 R$ 4,1165 R$ 4.116,5000
JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
47 10131 - DIPIRONA SODICA 500MG (NEOQUIMICA) - COMPRIMIDO | Comprimido |

ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido
ACEITA
ALTERNATIVAS

Comprimido 3000.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 16/02/2022
Fornecedor: Sao Roque Distribuidora de
Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda - Epp
Marca: PRATI DONADUZZI
Quantidade: 1500.0
Preço Unitário: R$ 0,1910

Fornecedor: Supermed Comércio e Importação de
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG
Marca: EMS
Quantidade: 480.0
Preço Unitário: R$ 0,2059

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 600,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

EMS - DIPIRONA 500 MG COMP (G) - CX COM 240UN EMS - DIPIRONA 500 MG COMP (G) - CX
COM 240UN

(240) 3000.0 R$ 0,1095 R$ 328,5000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
77 10247 - NIFEDIPINA 20 MG RETARD - COMPRIMIDO | Comprimido | ACEITA

ALTERNATIVAS Comprimido
ACEITA
ALTERNATIVAS

Comprimido 180.0

Informações de compras anteriores
03/11/2021 30/09/2021
Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
e Exportacao Ltda
Marca: BRAINFARMA
Quantidade: 30.0
Preço Unitário: R$ 0,1333

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: MEDQUIMICA
Quantidade: 120.0
Preço Unitário: R$ 0,1401

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 600,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

NIFEDIPINA 20 MG COMP RETARD (S) MEDQUIMICA 20 MG COM RETARD CT BL AL PLAS AMB
X 500 (EMB HOSP) (500)

180.0 R$ 0,1319 R$ 23,7420

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
97 10370 - MIDAZOLAM 50MG/10ML (DORMIRE - CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 100.0

Informações de compras anteriores
31/01/2022 19/01/2022
Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 6,0000

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: TEUTO BRAS.
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 7,7560

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 600,0000
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 06/05/2022 10:21 Cotação 214469742

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 4/4

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Med Center Comercial Ltda 10 R$ 10.268,8340

Total Geral 10 R$ 10.268,8340

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotação: 112 | Total de itens Selecionados: 10

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor TotalResposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

MIDAZOLAM 50MG AMP 10ML (S) UNIAO
QUIMICA

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS
X 10 ML (50)

100.0 R$ 4,3901 R$ 439,0100

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
98 10372 - ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 240.0

Informações de compras anteriores
17/03/2022 31/01/2022
Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda
Marca: HIPOLABOR
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 3,3644

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: NIKKO
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 4,4623

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 600,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

ACIDO TRANEXAMICO HIPOLABOR 50 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD
TRANS X 5 ML (100)

240.0 R$ 3,9900 R$ 957,6000

JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
111 404106 - PANTOPRAZOL 40 MG IV Unidade Unidade 300.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 31/01/2022 19/01/2022
Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: BLAU FARMACEUTICA
Quantidade: 130.0
Preço Unitário: R$ 11,7500

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: BLAU HOSP
Quantidade: 240.0
Preço Unitário: R$ 11,9000

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: SUN FARMACEUTICA
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 11,5000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

1 dia 30 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 600,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

RANBAXY - PANTASUN - PANTOPRAZOL 40MG INJ FA IV (S) -
CX COM 208UN

RANBAXY - PANTASUN -
PANTOPRAZOL 40MG INJ FA IV (S) - CX
COM 208UN

(208) 300.0 R$ 10,1000 R$ 3.030,0000
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Usuario: ALAN.VICTOR  Data Base: 06/05/2022                Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 06/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001323 01 MED CENTER COMERCIAL ROD JK - BR 459 0

POUSO ALEGRE MG CNPJ/CPF: 00.874.929/0001-40 INS. ESTAD.: 525949584.00-34 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000379060 SPED NORMAL 11/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000000100 FA ACIDO TRANEXAMICO

500 MG

            2,000000           399,000000       798,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000000608 FA PENICILINA POTASSICA

5.000.000UI 4ML

PRONTO USO

            1,000000           363,100000       363,10   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000001399 FA CEFTRIAXONA SODICA

1GR IM

            3,000000           411,650000     1.234,95   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000002057 CP DIPIRONA 500MG            12,000000            26,280000       315,36   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000002252 AP EPINEFRINA 1MG/ML

1ML

            3,000000           110,010000       330,03   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000003614 AP MIDAZOLAM 5MG/ML -

10ML INJETAVEL

            2,000000           219,505000       439,01   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000003866 CP NIFEDIPINO 20MG -

VIA ORAL

            1,000000            65,950000        65,95   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000004048 FA PANTOPRAZOL 40MG

INJETAVEL

          200,000000            10,100000     2.020,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000014275 CP BUTILESCOPOLAMINA

10MG + DIPIRONA

250MG

          340,000000            13,160088     4.474,43   0,00 12,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009456/0001 ACIDO TRANEXAMICO

500 MG

   2,000000    399,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009456/0008 PENICILINA

POTASSICA

5.000.000

   1,000000    363,100000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009456/0003 CEFTRIAXONA

SODICA 1GR IM

   3,000000    411,650000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009456/0004 DIPIRONA 500MG   12,000000     26,280000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009456/0002 EPINEFRINA 1MG/ML

1ML

   3,000000    110,010000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009456/0005 MIDAZOLAM 5MG/ML

- 10ML INJETA

   2,000000    219,505000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009456/0006 NIFEDIPINO 20MG -

VIA ORAL

   1,000000     65,950000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009456/0007 PANTOPRAZOL 40MG

INJETAVEL

 200,000000     10,100000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009456/0009 BUTILESCOPOLAMINA

10MG + DIPIR

 340,000000     13,160088 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 17:37:15
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009456 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:MED CENTER COMERCIAL                     Codigo:001323 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:ROD JK - BR 459 0                        Bairro:STA EDWIGES         

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:POUSO ALEGRE                   Estado:MG CEP:37552484 CNPJ/CPF    :00.874.929/0001-40

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(35 ) 34491950        FAX:(35 )                 Ins. Estad.:525949584.00-34   

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000000100 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG FA             2,000000     399,000000   0,00         798,00 06/05/2022 380101

0002 000000000002252 EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AP             3,000000     110,010000   0,00         330,03 06/05/2022 380101

0003 000000000001399 CEFTRIAXONA SODICA 1GR IM FA             3,000000     411,650000   0,00       1.234,95 06/05/2022 380101

0004 000000000002057 DIPIRONA 500MG CP            12,000000      26,280000   0,00         315,36 06/05/2022 380101

0005 000000000003614 MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML INJETA AP             2,000000     219,505000   0,00         439,01 06/05/2022 380101

0006 000000000003866 NIFEDIPINO 20MG - VIA ORAL CP             1,000000      65,950000   0,00          65,95 06/05/2022 380101

0007 000000000004048 PANTOPRAZOL 40MG INJETAVEL FA           200,000000      10,100000   0,00       2.020,00 06/05/2022 380101

0008 000000000000608 PENICILINA POTASSICA 5.000.000 FA             1,000000     363,100000   0,00         363,10 06/05/2022 380101

0009 000000000014275 BUTILESCOPOLAMINA 10MG + DIPIR CP           340,000000      13,160088   0,00       4.474,43 06/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :       10.040,83

28 DDL         06/05/2022 Total com Impostos:           10.040,83

IPI      :          0,00 ICMS     :      1.204,90

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨ0:0ɪ:0ɬ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   000ɭ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
ITAU UNIBANCO S.A.                               
------------------------------------------------ 
ɪɫɨɰɨ0ɰ00ɯ0ɮɪɪɫɫɮ0ɭɮɭɭ00ɯɬɫɪ000ɨɨɯɰɯ0000ɨ00ɫ0ɯɪ  
BENEFICIARIO:                                    
MED CENTER COMERCIAL LTDA                        
NOME FANTASIA:                                   
MED CENTER COMERCIAL LTDA                        
CNPJ: 00.ɯɮɫ.ɰɩɰ/000ɨ-ɫ0                         
BENEFICIARIO FINAL:                              
MED CENTER COMERCIAL LTDA                        
CNPJ: 00.ɯɮɫ.ɰɩɰ/000ɨ-ɫ0                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE EST E PESQUISAS DR J                   
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬ0.ɰɨɫ 
DATA DE VENCIMENTO                    0ɰ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     0ɰ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                     ɨ0.0ɫ0,ɯɪ 
VALOR COBRADO                          ɨ0.0ɫ0,ɯɪ 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            D.ɫɭD.FAB.ɮ0F.ɨAɪ.0ɮɰ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009483 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:M.N.P. CUSTODIO COM. DE PRODUTOS HOSPIT  Codigo:001372 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:R ALTO BELO 895                          Bairro:VILA ANTONIETA      

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:SAO PAULO                      Estado:SP CEP:3478040  CNPJ/CPF    :03.402.979/0001-12

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(11 ) 20828301        FAX:(11 )                 Ins. Estad.:145646461110      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000001346 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UN         2.100,000000       0,480000   0,00       1.008,00 06/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        1.008,00

28 DDL         06/05/2022 Total com Impostos:            1.008,00

IPI      :          0,00 ICMS     :        181,44

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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06/05/2022 10:38 Cotação 215150676

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018933/imprimir 1/1

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 81 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

M.N.P. Custódio Comércio de
Produtos Hospitalares - Me  

03.402.979/0001-12
Michelly Novak  

michelly.martcirur@gmail.com

Itens da cotação e respostas

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
M.N.P. Custódio Comércio de Produtos Hospitalares - Me 1 R$ 1.008,0000

Total Geral 1 R$ 1.008,0000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 32.507,3314
Total de itens da Cotação: 93 | Total de itens Selecionados: 1

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  06/05/2022 10:37

Total de itens: 93 |Total de fornecedores: 81

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MATERIAL EXT HMSS CEJAM    ID:  215150676   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 12/04/2022 às 08:00:00
Data de vencimento: 12/04/2022 às 13:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
82 42258 - SCALP DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 23 - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 700.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 25/03/2022
Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: DESCARPACK DESCART DO BRASIL
Quantidade: 1000.0
Preço Unitário: R$ 0,2639

Fornecedor: Sao Roque Distribuidora de
Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda - Epp
Marca: VITALGOLD
Quantidade: 800.0
Preço Unitário: R$ 0,3080

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

M.N.P. Custódio Comércio de Produtos Hospitalares - Me 18/05/2022 às
00:00:00

5 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:08:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

SCALP C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA, MEDIX SCALP C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA,
MEDIX

(100) 700.0 R$ 0,4800 R$ 336,0000

JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
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Usuario: ALAN.VICTOR  Data Base: 06/05/2022                Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 06/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001372 01 M.N.P. CUSTODIO COM. DE PRODUTOS HOSPIT R ALTO BELO 895

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 03.402.979/0001-12 INS. ESTAD.: 145646461110 INS. MUNICIP: ISENTO

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000037008 SPED NORMAL 13/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000001346 UN CATETER INTRAVENOSO

PERIFERICO 23G,

ESCALP C/DISP.

SEGURANCA

        2.100,000000             0,480000     1.008,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009483/0001 CATETER

INTRAVENOSO

PERIFERICO

 2.100,0000      0,480000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 17:42:26
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ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨ0:0ɫ:00 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   00ɨ0 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
ITAU UNIBANCO S.A.                               
------------------------------------------------ 
ɪɫɨɰɨ0ɰ00ɯ0ɨɬɯ0ɮɭ0ɮɮɪ0ɨɯɫ000000ɩɫɯɰɯɨ0000ɨ00ɯ00  
BENEFICIARIO:                                    
M N P C C P H EIRELI                             
NOME FANTASIA:                                   
M N P C C P H EIRELI                             
CNPJ: 0ɪ.ɫ0ɩ.ɰɮɰ/000ɨ-ɨɩ                         
BENEFICIARIO FINAL:                              
M N P C C P H EIRELI                             
CNPJ: 0ɪ.ɫ0ɩ.ɰɮɰ/000ɨ-ɨɩ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS                    
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬɨ.0ɫ0 
DATA DE VENCIMENTO                    ɨ0/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     ɨ0/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɨ.00ɯ,00 
VALOR COBRADO                           ɨ.00ɯ,00 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            D.ɰFɩ.ɬɰɩ.ɩɮɪ.ɫɩE.ɭɬɯ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         
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 06/05/2022 11:14 Cotação 212957535

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200994401/imprimir 1/2

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 1 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

PH7 Comércio e
Representações de Produtos

para Diagnóstico Ltda  
59.920.132/0001-84

Vagner Jiordano  
suporte@ph7id.com.br

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  06/05/2022 11:09

Total de itens: 3 |Total de fornecedores: 1

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  REAGENTE   ID:  212957535   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 30/03/2022 às 08:59:00
Data de vencimento: 30/03/2022 às 11:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
1 20534 - REAGENTE DIACEL ABO (A1,B) FRASCO - UNIDADE Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 1.0

Informações de compras anteriores

Não há registros de compras anteriores

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

PH7 Comércio e Representações de Produtos para Diagnóstico
Ltda

30/04/2022 às
00:00:00

10 dias 30 ddl FOB - Preço Não Inclui
Frete

R$ 850,0000

Resposta 31/03/2022 às 11:02:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
ID-DiaCell ABO (A1-B) BioRad Caixa (1) 1.0 R$ 145,0000 R$ 145,0000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
2 20535 - REAGENTE COOMBS CONTROL - UNIDADE ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 1.0

Informações de compras anteriores

Não há registros de compras anteriores

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

PH7 Comércio e Representações de Produtos para Diagnóstico
Ltda

30/04/2022 às
00:00:00

10 dias 30 ddl FOB - Preço Não Inclui
Frete

R$ 850,0000

Resposta 31/03/2022 às 11:02:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
ID-DiaCell ABO (A1-B) BioRad Caixa (1) 1.0 R$ 138,9000 R$ 138,9000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
3 42766 - REAGENTE DIACEL I, II - UNIDADE Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 1.0
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 06/05/2022 11:14 Cotação 212957535

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200994401/imprimir 2/2

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
PH7 Comércio e Representações de Produtos para Diagnóstico Ltda 3 R$ 452,9000

Total Geral 3 R$ 452,9000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 452,9000
Total de itens da Cotação: 3 | Total de itens Selecionados: 3

Informações de compras anteriores

Não há registros de compras anteriores

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

PH7 Comércio e Representações de Produtos para Diagnóstico
Ltda

30/04/2022 às
00:00:00

10 dias 30 ddl FOB - Preço Não Inclui
Frete

R$ 850,0000

Resposta 31/03/2022 às 11:02:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
DIACELL I-II DIAMED FRASCO (1) 1.0 R$ 169,0000 R$ 169,0000

                               2 / 7



E ETR[RNEa

 

Usuario: ALAN.VICTOR  Data Base: 06/05/2022                Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 06/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

920132 0184 PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUT RUA CARLOS GOMES, 166 - COMPLEMENTO 172R

SAO BERNARDO DO CAMPO SP CNPJ/CPF: 59.920.132/0001-84 INS. ESTAD.: 635452162114 INS. MUNICIP:

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000012612 SPED NORMAL 12/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000014748 FR DIACELL A1,B             1,000000           145,000000       145,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000014749 FR COOMBS-CONTROL IGG             1,000000           138,900000       138,90   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000014750 FR DIACELL I-II             1,000000           169,000000       169,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009535/0001 DIACELL A1,B    1,000000    145,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009535/0002 COOMBS-CONTROL    1,000000    138,900000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

IGG

Ok 009535/0003 DIACELL I-II    1,000000    169,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 18:12:19
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009535 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUT Codigo:920132 Loja:0184

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:RUA CARLOS GOMES, 166 - COMPLEMENTO 172R Bairro:                    

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:SAO BERNARDO DO CAMPO          Estado:SP CEP:09715130 CNPJ/CPF    :59.920.132/0001-84

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(   )                 FAX:(   )                 Ins. Estad.:635452162114      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000014748 DIACELL A1,B FR             1,000000     145,000000   0,00         145,00 06/05/2022 380101

0002 000000000014749 COOMBS-CONTROL IGG FR             1,000000     138,900000   0,00         138,90 06/05/2022 380101

0003 000000000014750 DIACELL I-II FR             1,000000     169,000000   0,00         169,00 06/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :          452,90

28 DDL         06/05/2022 Total com Impostos:              452,90

IPI      :          0,00 ICMS     :         81,52

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨ0:0ɫ:00 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   00ɨɬ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
BANCO DO BRASIL                                  
------------------------------------------------ 
00ɨɰ00000ɰ0ɩɮɬɪɫɰɨ00ɭ0ɨ00ɯɭɯɭɨɮ0ɭɯɰɯɨ00000ɫɬɩɰ0  
BENEFICIARIO:                                    
PH ɮ C R P D LTDA - EPP                          
NOME FANTASIA:                                   
PH ɮ COMERCIO E REPRESENTACOES PROD              
CNPJ: ɬɰ.ɰɩ0.ɨɪɩ/000ɨ-ɯɫ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JO              
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/00ɪɯ-ɮɬ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬɨ.0ɫɩ 
NOSSO NUMERO                   ɩɮɬɪɫɰɨ000ɨ00ɯɭɯɭ 
CONVENIO                                0ɩɮɬɪɫɰɨ 
DATA DE VENCIMENTO                    ɨ0/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     ɨ0/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                        ɫɬɩ,ɰ0 
VALOR COBRADO                             ɫɬɩ,ɰ0 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            ɫ.ɬDɫ.0Aɯ.DBɯ.EɰE.ɭɨɯ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         
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      AvenidaTowar Automotive, 300 RENA| q eATive,300 -

Gulpao 26 «LaranjaAceda -ARUJA SP,| TSADA 3522 0411 2060 9900 0441 5500 1000 3446 0410 0122 5687

CEP:07430350,Fone:11-4934-1700

Nº 344604 Bonsultade autenticidadeno portal nacionalda NF-ewwvnte fazenda.gov.briportal
SERIE 1 jounositeda Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZADA OPERAÇÃO. [PROTOCOLOAUTORIZAÇÃODE USO

Vendade Merc,Adq.deTero. 13522047757241412/04/202218:29:50

INSCRIÇÃOESTADUAL fnso. ESTADUALDO SUBST. TRIBUTÁRIO fones
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME | RAZÃO SOCIAL fenpycer [DATADAElMSSÃO
CENTRODE EST. E PES. DR JOAO AMORIM(31275) [65.518.267/0038-75. [12/04/2022

ENDEREÇO [sainno DisTAITO lose [DATA ENTHADASSADARR LUNO, 41 3ND. LIBERDADE 01513-020 | 4 7 ABR 9097
Municipio Fonereax yr TNSCAIÇÃOESTADUAL pomada
SAO PAULO [1147199385 sr
FATURA DUPLICATA

oo IooSBoza — 1.84520

EALGULO Do miposTO
BASE DE CALCULODOCS [VALOR DOME [BASE DE GÁLGULODO Ichi 57 [VALOR DO CMS SUBSTITUIÇÃO [VALDA TOTALDOS PRODUTOS

1.846,20 222,80 0,00 0,00 1.846,20
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO [Desconto [OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO PI [ALRTOTALBANSTA

0,00 0,00 0,00 0,00 1.846,20
TEANSPORTADOR | VOLUMESTRANSPORTADOS

NOME/ RAZÃOSOCIAL FRETEPOR CONTA mon Fimagomao Jp [MIS
SUPERMEDCOME IMP.DE PROD.MED.EHOSP.LTDA O - DO EMITENTE 11208099000441

ENDEREÇO MuNicio a da
AV.TOWERAUTOMOTIVE.GALPAO26, 300 JARUJA se |188070970117

QUANTIDADE FEsPEcIE DaracA [NUMERO [PESO BRUTO PESOTIGUIDO
2 CAIXA 6,20 6,20

DADOSDOS PRODUTOS[SERVIÇOS

cópico DESCRIÇÃODOS PAOOUTOSISENVIÇOS nenem |est [ce Juno. | auanr | vun vrora. | mermo| vicus| vier | A [aimteus 
615 [CLINDANICINA G00HG 1OCAMP 4ML GEN-HIPOLA-

[BOR LT AA-056/21 (4) 08/2023 (Fornecedor:
1898, Lote: AA-056/21, Qtde: 4 .Data Fab:
01/05/2021, Data Val: 31/08/2023) 30032089| 500] 5102] cx 4| 4974000] 1749060] 174960] 20985 1200

7108 [CLORETO POTASSIO 19,14 20-
(ORM 1OML-PL-SAMTEC LT PJ (1) 01/2024
(Fornecedor: 15842, Lote: TPJ, Qtde: 1

vData Fab: 01/02/2022, Data Val: 31/01/20-
24 aooasos 000] 5102] cx 1] 968000 9880 9660) 1285 1330               

Termo de Recebimento- €l  ços cor    
| ) Pessoal e Refl (

fodLMateriais de Consumo ( çosdetercéiros/ Manutenção

Equlpamento| Imobjliário   Contrato de Gestão / Convênio;

 
 

           
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES. [RESERVADOAO FISCO   116/2017
Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota. Cubagem: 0,01
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 06/05/2022 12:12 Cotação 214469742

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 1/2

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Supermed Comercio E
Importacao De Produtos

Medicos E Hospitalares Ltda  
11.206.099/0004-41

WebService Supermed Aruja  
coordenador02@supermed.net.br ATENDENTE : CAMILA MARTINEZ TELEFONE: 1149341765

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  06/05/2022 12:12

Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM   ID:  214469742   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 07/04/2022 às 10:56:00
Data de vencimento: 07/04/2022 às 15:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
32 10088 - CLINDAMICINA 600MG/4ML (FOSF CLINDAMICINA-HIP) - AMPOLA | Ampola |

ACEITA ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 400.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 17/03/2022
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: HIPOLABOR GEN
Quantidade: 200.0
Preço Unitário: R$ 4,3740

Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda
Marca: hypofarma
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 5,3913

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E
Hospitalares Ltda

10/04/2022 às
12:00:00

2 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 550,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
HIPOLABOR GEN HIPOLABOR GEN (100) 400.0 R$ 4,3740 R$ 1.749,6000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
34 10093 - CLORETO POTASSIO 19.1% (HYPOFARMA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 200.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 01/09/2021
Fornecedor: Alfalagos Ltda
Marca: CLOR DE POTASSIO 19,1% AMP 10ML - -
EQUIPLEX
Quantidade: 200.0
Preço Unitário: R$ 0,4308

Fornecedor: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP
Marca: HALEX ISTAR
Quantidade: 200.0
Preço Unitário: R$ 0,4620

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E
Hospitalares Ltda

10/04/2022 às
12:00:00

2 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 550,0000

                               1 / 6



E ETR[RNEa

 06/05/2022 12:12 Cotação 214469742

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 2/2

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda 2 R$ 1.846,2000

Total Geral 2 R$ 1.846,2000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotação: 112 | Total de itens Selecionados: 2

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor TotalResposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
SAMTEC SAMTEC (200) 200.0 R$ 0,4830 R$ 96,6000
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Usuario: ALAN.VICTOR  Data Base: 06/05/2022                Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 06/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001870 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT AV TOWER AUTOMOTIVE 300

ARUJA SP CNPJ/CPF: 11.206.099/0004-41 INS. ESTAD.: 188070970117 INS. MUNICIP: 0

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000344604 SPED NORMAL 12/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000001535 AP CLORETO DE POTASSIO

19,1% - 10ML

INJETAVEL

            1,000000            96,600000        96,60   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000002889 CP CLINDAMICINA 300MG -

VIA ORAL

            4,000000           437,400000     1.749,60   0,00 18,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009551/0002 CLORETO DE

POTASSIO 19,1% -

10

   1,000000     96,600000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009551/0001 CLINDAMICINA

300MG - VIA ORAL

   4,000000    437,400000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 18:31:17
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009551 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT Codigo:001870 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:AV TOWER AUTOMOTIVE 300                  Bairro:LARANJA AZEDA       

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:ARUJA                          Estado:SP CEP:7430350  CNPJ/CPF    :11.206.099/0004-41

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(11 ) 49341700        FAX:(11 )                 Ins. Estad.:188070970117      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000002889 CLINDAMICINA 300MG - VIA ORAL CP             4,000000     437,400000   0,00       1.749,60 06/05/2022 380101

0002 000000000001535 CLORETO DE POTASSIO 19,1% - 10 AP             1,000000      96,600000   0,00          96,60 06/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        1.846,20

28 DDL         06/05/2022 Total com Impostos:            1.846,20

IPI      :          0,00 ICMS     :        332,32

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ -     AUTOATENDIMENTO      - ɨ0.0ɪ.ɬɯ 
ɨɰɨɨɰ0ɨɰɨɨ         SEGUNDA VIA              000ɰ 
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
                COMPROVANTE DE                   
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL      
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ CONTA:         ɰ.ɨɯɫ-ɮ           
================================================ 
FINALIDADE: 0ɨ CREDITO EM CONTA                  
REMETENTE : CENTRO E P DR JOAO AMORIM            
BANCO: ɩɪɮ - BCO BRADESCO S.A.                   
AGENCIA: ɪɪɰɯ-ɮ - AG.EMPRESAS GDE.ABC-U.S.B.CAMP 
CONTA:      ɩɰ.ɪɬɮ-ɨ                             
                                                 
FAVORECIDO:  SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CPF/CNPJ: ɨɨ.ɩ0ɭ.0ɰɰ/000ɫ-ɫɨ                     
VALOR: R$                               ɨ.ɯɫɭ,ɩ0 
DEBITO EM: ɨ0/0ɬ/ɩ0ɩɩ                            
================================================ 
DOCUMENTO: 0ɬɨ0ɩɪ                                
AUTENTICACAO SISBB:        ɪ.ɫɬF.ɮFɪ.ACD.ɯ0ɩ.Bɬɯ 
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  EICRISTÁLIA
 

          DE PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊNTICOS LTDA, 
    

   
  

  374007758 117

rd TO Ê O-ENTRADA [7 [CHAVE DE ACESSOfo PO oii 1-SAÍDA 3522 0444 7346 7100 0151 5501 0003 2492 3218 9583 6300De Faina00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LARASOSOO ver visado om N 3249232 BRItA ESÉRIE 10 www. nfe.fuzenda,gov.briportalou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZADA OPERAÇÃO [PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODEUSO

5.101 VENDADE PRODUTO 135220476220442 12/04/2022 15:04:27
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCR ESTUSUBS, TRIDUTARO TRI 

  
  

  
      

          
  

   
        

     
     

  
 

     DESTINATÁRIOMENETENTE
NOME RAZÃO Cxerorr DATA DA EMISSÃO

CTO DE EST É PESQ DR JOAO AMORIM (280501 - 5382179E-50) [66.518.267/0038-75 12/04/2022
ExmERiço TAIRRO DISTRITO qr [DATA DA UNTRDASAÍDA

RDR LUND,41 ANDAR3 LIBERDADE 01513-020 12/04/2022
Múnicino FONEIVAR Ur INSCRIÇÃOESTADUAL lona pe sava

SÃO PAULO 1147135434 sp ISENTO 07:00:00
TRTURODUPLICATA

FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC| VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC, | VENCIMENTO VALOR

3249232/01 10/05/2029 585,00

ATCULO O INPOSTO
BASE DE CÁLCULODO TMS VALOR DO ICMS BASEDECALCULODOICMSST| |VALORDOICMSSUBSTITUTO VALDR TOTAL DOS PRODUTOS

585,00 105,30 0.00 0,00 585,00
VALORDO FRETE VALORDO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDOT VALORTOTALDANOTA

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 s8s,00
BLOCO TRANSPORTADOR [VOLUMES
'NOME/ RAZÃOSOCIAL TRETEPORCONTA| [CODIGOANTT [FEXCA DO VEÍCULO [UF TNT

MORAES FRANCOSATA LTDA 0- Emitente 86.976.487/0003-20

TNDEREÇO MUNICÍFIO Ur— [INSCRIÇÃOESTADUAL

RUA FRANCISCOGLICÉRIO154 ITAPIRA sp Jarsosvasortá
QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CAIXA(S) 0,150 020
DADOSDOS PRODUTOS[SERVICOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/ SERVIÇO NCMZSA[CST[CFOP [UN] QUANT] VALOR | VALOR| ECALO | VALOR| VALOR |ALIQUOTA
UNITÁRIO| TOTAL| ICMS cus| ir [icus[ ri

an 1020 DIMORE arginl=Sol In = Slestox Tampo x Im -CAM)= Lis [50044990 [500 |STOT [CX ONO] T9S0000 SESo| SEM] JOSM] 000] 1800/00)
POS- Trib apros R$: 78,68 Federal e 70,20 Estadual Fonte: IBPT/e

mpresomerroco OEBBIB.

FOI: EE) 137-AGAC-4IBS-HSAC-DAS3IZ7COFTA
Lote: 22020493 -Qui:3,0000+Fab: 02/2022 - Val: 02/

      
Termo de Recebimento- CEJAM / |

Recebiosequipamentos/ materiais/serviços constar

jentificl
tesna no!

Eu Lad

za 
Nt; SMA 22) Datade Emissão: A 2)
Fomecedor: (hiNSÓio
( )Pessoal e Reflexos

(9) Materiais de Consumo

[22  
( )Serviçosdetercei
( ) Equipamento/

ContratodeGestão /Convênio:O + [205
Das AB /OM 9 andar bits

Assinaturacom Farimbo.

os / Manutenção

mobi         
    

 
        

CALCULO DO SSUN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS BASEDECALCU]

 256-2 0,00 

 TODO ISSQN

 0,00 0.00 
DADOS ADICIONAIS.  

LOCAL DEENTHEGA

Local Ent: M198893600QITU- - SAO ROQUE+Rus SantaIsabel 186-VL MARQUES-SAO ROQUE-SP- 181305055

RESTAVADOADFISCO  TNORMAÇÕES
Ped; 538211985 - Repr 1311 - Prod Lista Positiva:585,00- A
2-"CREDITO PRESUMIDO - LEINR. 10147/00º- Respo: ED?
x R$: 78.68 Federale 70,20 Estadual Fonte IBPT/ermpresometrocom
TDA CPR/CNPI:HG176 ESTADUAL:374059289116-
STA DEPOS+ Banco Itu S/A (34L-AG: U0OO!1 C/C 0000 10069-0 CODIDENT,: NR. CNPJ (SEM PONTUAÇÃO) Se preter
ir, solicitaroboletopelo e-mail, cobranea boleto(oeristaia.combr

 
703330«Ordem de CompraNr. : 214469742«Pedido 2144697:

LZA GONCALVES DE CASTRO » CRE 78186-SP - Trib apro      

 

4
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009540 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO Codigo:000547 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N                  Bairro:FAZ EST CRISTALIA   

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:ITAPIRA                        Estado:SP CEP:13974900 CNPJ/CPF    :44.734.671/0001-51

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(19 ) 38639558        FAX:(19 )                 Ins. Estad.:374007758117      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000005525 MORFINA 0,2MG/ML - 1ML INJETAV AP             3,000000     195,000000   0,00         585,00 06/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :          585,00

28 DDL         06/05/2022 Total com Impostos:              585,00

IPI      :          0,00 ICMS     :        105,30

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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06/05/2022 11:26 Cotação 214469742

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 1/4

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda  

44.734.671/0001-51
(WS) Cristalia -  

luis.lima@cristalia.com.br

Faturamento mínimo desejado R$1000,00 - (Considerar prazo de
entrega em dias úteis). - HEMOFOL 5ML - VENCIMENTO
JUNHO/2022 // PREVISÃO DE FATURAMENTO (ABRIL):

BETACRIS - 11/04 // CEFAZOLINA - 10/04 // DERMACERIUM
30GR - 11/04 // DERMACERIUM 50GR - 11/04 // GCIB 1GR -
11/04 // PAMERGAN INJETAVEL - 11/04 // PTZOL - 11/04 //

SEVOCRIS 250ML - 15/04.

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  06/05/2022 11:24

Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM   ID:  214469742   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 07/04/2022 às 10:56:00
Data de vencimento: 07/04/2022 às 15:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
20 10064 - BUPIVACAINA+GLICOSE 0.5% 4 ML (CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 500.0

Informações de compras anteriores
24/03/2022 03/03/2022
Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me
Marca: HIPOLABOR
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 3,9520

Fornecedor: HDL Logística Hospitalar Ltda
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 160.0
Preço Unitário: R$ 7,2188

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

3 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

NEOCAINA 0,5% PESADA (SP) CRISTALIA (5,0 + 80,0) MG/ML SOL INJ CX 40 EST
AMP VD TRANS X 4 ML (40)

500.0 R$ 6,2000 R$ 3.100,0000

JustiØcativa: Respondeu incorretamente o item cotado
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
21 10065 - CABERGOLINA 0.50MG (DOSTINEX - PFIZER) - COMPRIMIDO | Comprimido |

ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido
ACEITA
ALTERNATIVAS

Comprimido 6.0

Informações de compras anteriores
02/12/2021 30/09/2021

                               2 / 8



E ETR[RNEa

 06/05/2022 11:26 Cotação 214469742

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 2/4

02/12/2021 30/09/2021
Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 8.0
Preço Unitário: R$ 12,0000

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: PRATI DONADUZZI
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 6,3500

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

3 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
CABEREDUX, CRISTALIA CRISTALIA 0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X 8 (8) 6.0 R$ 7,5000 R$ 45,0000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
24 10073 - CEFAZOLINA SODICA 1G (ABL) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 1000.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 16/02/2022
Fornecedor: HDL Logística Hospitalar Ltda
Marca: BIOCHIMICO
Quantidade: 200.0
Preço Unitário: R$ 4,8500

Fornecedor: HDL Logística Hospitalar Ltda
Marca: BIOCHIMICO
Quantidade: 200.0
Preço Unitário: R$ 4,8500

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

3 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
CEFAZOLINA SODICA BIOCHIMICO Frasco/Ampola (50) 1000.0 R$ 4,9800 R$ 4.980,0000
JustiØcativa: Documentação pendente
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
49 10141 - ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SERINGA(ENDOCRIS-CRISTALIA) - UNIDADE | Unidade |

ACEITA ALTERNATIVAS | Unidade | ACEITA ALTERNATIVAS Unidade
ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade 40.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 19/01/2022
Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me
Marca: MYLAN/ AGILA
Quantidade: 20.0
Preço Unitário: R$ 20,5200

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
Marca: Nanjing King-Friend Biochemica
Quantidade: 30.0
Preço Unitário: R$ 19,1300

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

3 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
HEPARINOX 20MG/0,2ML CAIXA COM 10 SERINGAS
PREENCHIDAS X 0,2ML S SEG

Nanjing King-Friend Biochemica (10) 40.0 R$ 16,8000 R$ 672,0000

JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
52 10162 - FLUMAZENIL 0.1MG/ML 5ML (FLUMAZIL-CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 20.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 03/11/2021
Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 7,0000

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 20.0
Preço Unitário: R$ 6,0000
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Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
MínimoFornecedor Validade da Proposta

Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

3 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
FLUMAZIL 0,1mg/mL Sol. Inj. - 10 amp. X 5 mL. CRISTALIA 10 (10) 20.0 R$ 7,0000 R$ 140,0000
JustiØcativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
53 10163 - FOSF SODIO MONOBAS+FOSF SODIO DIBAS ENEMA 160/60MG - UNIDADE |

Unidade | ACEITA ALTERNATIVAS Unidade
ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade 30.0

Informações de compras anteriores
24/03/2022 03/03/2022
Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 12.0
Preço Unitário: R$ 5,1000

Fornecedor: HDL Logística Hospitalar Ltda
Marca: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICO
Quantidade: 12.0
Preço Unitário: R$ 4,9083

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

3 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
PHOSFOENEMA CRISTALIA Frasco (12) 30.0 R$ 5,1000 R$ 153,0000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
65 10205 - LEVOMEPROMAZINA 4% FR 20ML (LEVOZINE - CRISTALIA) - FRASCO | Frasco

Frasco
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco 3.0

Informações de compras anteriores
12/04/2021 28/10/2020
Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 130.0
Preço Unitário: R$ 8,0000

Fornecedor: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES
SA
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 9,2410

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

3 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

LEVOZINE 40MG/ML CRISTALIA 40 MG/ ML SOL ORAL CT 10 FR VD AMB X
20 ML (10)

3.0 R$ 8,0000 R$ 24,0000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
68 10213 - LIDOCAINA 2% C/VASO (XYLESTESIN - CRISTALIA) - FRASCO/AMPOLA

Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 20.0

Informações de compras anteriores
03/09/2020 04/05/2020
Fornecedor: Astra Farma Comércio de Material
Médico Hospitalar Ltda
Marca: HYPOFARMA
Quantidade: 25.0
Preço Unitário: R$ 2,5800

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: CRISTALIA HOSP
Quantidade: 10.0
Preço Unitário: R$ 6,7000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

3 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total
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Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 10 R$ 6.036,4000

Total Geral 10 R$ 6.036,4000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotação: 112 | Total de itens Selecionados: 10

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

XYLESTESIN 2% C/VASO (OF) CRISTALIA 20 MG/ML + 9,1 MCG/ML SOL INJ CX 10 EST
FA VD TRANS X 20 ML (10)

20.0 R$ 7,5000 R$ 150,0000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
74 10237 - MORFINA 0.2MG/ML (DIMORF - CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 150.0

Informações de compras anteriores
03/03/2022 19/01/2022
Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me
Marca: CRISTÁLIA
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 4,5760

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 50.0
Preço Unitário: R$ 4,1000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

3 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
DIMORF 0,2MG/ML (SP) CRISTALIA Ampola (50) 150.0 R$ 3,9000 R$ 585,0000
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
88 10294 - SUFENTANILA 5MCG/ML 2ML (FASTFEN - CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 40.0

Informações de compras anteriores
22/11/2021 03/11/2021
Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 60.0
Preço Unitário: R$ 9,0000

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 30.0
Preço Unitário: R$ 9,0000

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 às
12:00:00

3 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 08/04/2022 às 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

FASTFEN 5mcg/mL. Sol. Inj. CRISTALIA 5 MCG/ML SOL INJ CX 30 EST AMP VD
TRANS X 2 ML (30)

40.0 R$ 8,3000 R$ 332,0000
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Usuario: ALAN.VICTOR  Data Base: 06/05/2022                Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 06/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000547 01 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N

ITAPIRA SP CNPJ/CPF: 44.734.671/0001-51 INS. ESTAD.: 374007758117 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

010 003249232 SPED NORMAL 12/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000005525 AP MORFINA 0,2MG/ML -

1ML INJETAVEL

            3,000000           195,000000       585,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009540/0001 MORFINA 0,2MG/ML

- 1ML INJETAV

   3,000000    195,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 18:22:45
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ɨɰɨɨɰ0ɨɰɨɨ         SEGUNDA VIA              00ɨ0 
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
                COMPROVANTE DE                   
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL      
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ CONTA:         ɰ.ɨɯɫ-ɮ           
================================================ 
FINALIDADE: 0ɨ CREDITO EM CONTA                  
REMETENTE : CENTRO E P DR JOAO AMORIM            
BANCO: ɪɫɨ - ITAU UNIBANCO S.A.                  
AGENCIA: 00ɨɨ-ɭ - ITAPIRA SP                     
CONTA:      ɨ0.0ɭɰ-0                             
                                                 
FAVORECIDO:  CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE 
CPF/CNPJ: ɫɫ.ɮɪɫ.ɭɮɨ/000ɨ-ɬɨ                     
VALOR: R$                                 ɬɯɬ,00 
DEBITO EM: ɨ0/0ɬ/ɩ0ɩɩ                            
================================================ 
DOCUMENTO: 0ɬɨ0ɩɫ                                
AUTENTICACAO SISBB:        0.CɰD.ɫɩɬ.EɨF.ɭɨD.ɯɫB 
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DOCUMENTOAUXILIAR DA

NOTAFISCALELETRÔNICAEICRISTÁLIA
 

 
MI         

  

(CHAVE DE ACESSO

3522 0444 7346 7100 0151 5501 0003 2496 5819 0694 5671  
 

PRODUTOS QUIMICOR PARMACENTICOS ta Ra
CRISTALIA PROD.QUIM. FARMACEUTICOSLTDA ESAÍDA: !

RODITAMRA LINDOLA SA 14 tah CRIsiALIAlapsos E no »

(19338429500+ ww tistaiacome Nº3249658 FLIVI
SÉRIE 10

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5.10! VENDA DE PRODUTO
PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DF USO

 135220477248806 12/04/2022 17:22:37 
INSCRIÇÃOESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTÁRIO CNPJ

     
   

      
          

     
       

      
    

   
     

     
[Term a de Recebimento - CEJAM / Identificado

Recebjosequipamentos/materiais/ serviços constantes na nota fiscal:

Nº; ]aMÃ GS Data deEmissão: À 2104 [202>

Fometedor:CURTO
1.) Pessoal e Reflexos

[4 Mteriaisde Consumo

Contrdto de Gestão/ Convênio: OM | 2027 |
3/04/25 Auodrty PoolData

Assinaturacom carimbo

   
[  ) Serviçosde terceiros/Manutenção

| ) Equipamento/ Imobiliário  
  

      

3740077581 17 44,734.671/0001-51

DESTINATÁRIOREMETENTE
NOME/RAZÃO CNIC [DATA DA EMISSÃO.

CTO DE E PESQ DR JOAO AMORIM (280501 - 5386707E) [66.518.267/0038-75 12/04/2022

ENDEREÇO BARRO DISTRITO cer [DATADA ENTRONSAÍDA|

RDR LUND, 41 ANDAR 3 LIBERDADE 01513-020 12/04/2022.
Municipio TONE FAX tr INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA

SÃO PAULO 1147135434 se ISENTO 07:00:00
TRTURUDUPLICATO

FATURADUPLIC,| VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC.| VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC| VENCIMENTO VALOR

3249658/01 10/05/2022 3.330,00

ALEULO DO POSTO
BASE DE CÁLCULODOTCMS VALOR DO ICMS BASEDECALCULODOICMSST |VALORDOICMSSUNSATUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.330,00 399,60 0,00 0,00 3330,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO 'DUTRASDESPESAS VALOR DO TP VALOR TOTALDA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.330,00
HILOCOTRANSPORTADOR[VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL TRETEPORCONTA| [CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF NET

MORAESFRANCOSATA LTDA O Emitente 86.976.487/0003-20

TNDEREÇO MUNICIO UF [INSCRIÇÃOESTADUAL

RUA FRANCISCO GLICÉRIO 154 ITAPIRA sp 374059289116

QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CAIXA(S) 8,496 7,920
JADOS DOS PRODITOS!SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃOPRODUTO/ SERVIÇO NCM /SHJCST [CFOP| UN| QUANT VALOR VALOR BCALC, VALOR| VALOR | ALIQUOTA
UNITÁRIO| TOTAL| ICMS res| ir ficas] irE TETOPROFENO100me IV Po Liof Inp-sU = LISPOS= Taba [N0MA9039[500 [SNI [CX] TROMO)  IESDOO| 33000) 333000] 30000 DUO 1200/ 000

ox R$ 447.89 Federal é 199,60 Estadual Fonts IBPT/empresonetro
co DEBBIE.

FCI: AZADOETI-270A-ASTAHEDIEAS34008]
Lote: 22020584 - Qua: 18,000-Fats: 02/2022 - Val: 02/2024 

        
CALCULODO ISSON 

INSCRIÇÃOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

  

0.00
VALOR DO ISSQN

0,00
 

0,00. 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA
Local Entes 70945936000170- - SAO ROQUE- Rua Santa Isabel 146- VL MARQUES- SAO ROQUE- SP - 181305
  RESERVADO A FISCO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pede SI86TU7E-Rep: 13111- Prod, ListaPositiva: 3.330,00-NE: 704708 «Ordem   Compra Nr. ; 215150778«Pedido215     - "CREDITO PRESUMIDO- LEINR. 10147700" - Resp,: EDNELZA GONCALVES DE CASTRO-CRF 781 = Tribaprox
R$, 447,89 Federale399,60 Estadual Fonte: IRPT/empresometro Com br OEBRIB, Transp. Redespa/MORAES FRANCO SATA
LTDA CPEICNPI:86.976,487/0003-20INS, ESTADUAL:374059289![6- BOLETODISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU 1

NSTR, DEPOS,: Banco Itau S/A (341)-AG; 000011- C/C000010069-0COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) Seprefe
rir: solicitaro bolero pelo e-mail: cobranes boleto(dristaiacom brr
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009542 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO Codigo:000547 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N                  Bairro:FAZ EST CRISTALIA   

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:ITAPIRA                        Estado:SP CEP:13974900 CNPJ/CPF    :44.734.671/0001-51

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(19 ) 38639558        FAX:(19 )                 Ins. Estad.:374007758117      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000001425 CETOPROFENO 100MG - INJETAVEL( FA            18,000000     185,000000   0,00       3.330,00 06/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        3.330,00

28 DDL         06/05/2022 Total com Impostos:            3.330,00

IPI      :          0,00 ICMS     :        599,40

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 38 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda  

44.734.671/0001-51
(WS) Cristalia -  

luis.lima@cristalia.com.br

Faturamento mínimo desejado R$1000,00 - (Considerar prazo de
entrega em dias úteis). - HEMOFOL 5ML - VENCIMENTO
JUNHO/2022 // PREVISÃO DE FATURAMENTO (ABRIL):

BETACRIS - 11/04 // CEFAZOLINA - 10/04 // DERMACERIUM
30GR - 11/04 // DERMACERIUM 50GR - 11/04 // GCIB 1GR -
11/04 // PAMERGAN INJETAVEL - 11/04 // PTZOL - 11/04 //

SEVOCRIS 250ML - 15/04.

Itens da cotação e respostas

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 1 R$ 3.330,0000

Total Geral 1 R$ 3.330,0000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 16.798,7768

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  09/05/2022 12:26

Total de itens: 14 |Total de fornecedores: 38

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MEDICAMENTO ext 12 04 2022 HMSS   ID:  215150778   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 12/04/2022 às 08:01:00
Data de vencimento: 12/04/2022 às 13:01:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições:

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
7 10080 - CETOPROFENO 100 MG IV (CRISTALIA) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola |

ACEITA ALTERNATIVAS | Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 900.0

Informações de compras anteriores
08/04/2022 03/03/2022
Fornecedor: Elfa Medicamentos Ltda - DF
Marca: PROFENID 100 MG IV ADULTO C/50 F/A
S/DIL - - SANOFI
Quantidade: 900.0
Preço Unitário: R$ 2,2222

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: UNIAO QUIMICA FARM NACIONAL
Quantidade: 200.0
Preço Unitário: R$ 3,8500

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 17/04/2022 às
12:00:00

3 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 1.000,0000

Resposta 12/04/2022 às 15:28:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

CETOPROFENO IV 100MG (GENERICO) CRISTALIA 100 MG PÓ LIOF P/ SOL INJ CX 50 FA VD
TRANS (50)

900.0 R$ 3,7000 R$ 3.330,0000

JustiØcativa: Fornecedores não homologados na instituição
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Total de itens da Cotação: 14 | Total de itens Selecionados: 1
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Usuario: ALAN.VICTOR  Data Base: 06/05/2022                Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 06/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000547 01 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N

ITAPIRA SP CNPJ/CPF: 44.734.671/0001-51 INS. ESTAD.: 374007758117 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

010 003249658 SPED NORMAL 12/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000001425 FA CETOPROFENO 100MG -

INJETAVEL(EV)

           18,000000           185,000000     3.330,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009542/0001 CETOPROFENO 100MG

- INJETAVEL(

  18,000000    185,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 18:26:34
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ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨ0:0ɫ:00 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   00ɨɰ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
ITAU UNIBANCO S.A.                               
------------------------------------------------ 
ɪɫɨɰɨɨɩɭɮɨɮɮɭɮɫɮ0ɩɰɪɰɯ0ɨɩɮɪɬ000ɰɨɯɰɯɨ0000ɪɪɪ000  
BENEFICIARIO:                                    
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT                     
NOME FANTASIA:                                   
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT                     
CNPJ: ɫɫ.ɮɪɫ.ɭɮɨ/000ɨ-ɬɨ                         
BENEFICIARIO FINAL:                              
CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT                   
CNPJ: ɫɫ.ɮɪɫ.ɭɮɨ/000ɫ-0ɩ                         
PAGADOR:                                         
CTO DE EST E PESQ DR JOAO AMOR                   
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/00ɪɯ-ɮɬ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬɨ.0ɫɭ 
DATA DE VENCIMENTO                    ɨ0/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     ɨ0/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɪ.ɪɪ0,00 
VALOR COBRADO                           ɪ.ɪɪ0,00 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            ɰ.EɰA.ɭɯɰ.ɬBɯ.FEɰ.ɪFA 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         
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ER MiPRADAEE

 09/05/2022 11:51 Cotação 212510514

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200990340/imprimir 1/1

Fornecedores participantes desta cotação: 1 �ltrados de 12 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Dupatri Hospitalar Comercio,

Importacao E Exportacao Ltda.  

04.027.894/0007-50

Webservice Dupatri São Paulo  

thais@dupatri.com.br
Atendente: Cristiane Ferreira de Souza

Itens da cotação e respostas

Resumo dos valores con�rmados por fornecedor

Fornecedor Número de itens Total

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 1 R$ 1.077,6700

Total Geral 1 R$ 1.077,6700

Valor total dos fornecedores con�rmados: R$ 1.077,6700

Total de itens da Cotação: 1 | Total de itens Selecionados: 1

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em:  09/05/2022 11:51

Total de itens: 1 |Total de fornecedores: 12

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  

Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  LENÇOL DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO MACA 2,00X0,90 TNT   ID:  212510514   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos

Data de criação: 28/03/2022 às 15:10:00

Data de vencimento: 29/03/2022 às 08:00:00

Forma de Pagamento: 28 ddl

Observações:

Termos e Condições:

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

1 83617 - LENÇOL DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO MACA 2,00X0,90 TNT Unidade Unidade 500.0

Informações de compras anteriores

Não há registros de compras anteriores

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 01/04/2022 às

12:00:00

2 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 300,0000

Resposta 29/03/2022 às 10:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

ANADONA ANADONA (10) 500.0 R$ 1,0670 R$ 533,5000

                               1 / 6



ER MiPRADAEE

 

Usuario: DANILO.SOARES  Data Base: 09/05/2022                Data Impressao 09/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 09/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000658 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410

SUMAR? SP CNPJ/CPF: 04.027.894/0007-50 INS. ESTAD.: 671392680115 INS. MUNICIP: 0

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000241203 SPED NORMAL 01/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000007462 UN LENCOL FOLHA TNT

90CM2M DESCARTAVEL

C/ELASTICO

          101,000000            10,670000     1.077,67   0,00 18,00 1130101005        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009668/0001 LENCOL FOLHA TNT

90CM2M DESCAR

 101,000000     10,670000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 14:22:01

                               2 / 6



   REGRAS PARA DEPÓSITO
EM CONTA CORRENTE

4 O deposito deverá ser feito de acordo com o CNPJ
cadastrado. NÃO SERÃO ACEITOS DEPOSITOSFEITOS EM
NOME DE PESSOAFISICA OU DE OUTRO ESTABELECIMENTO.

Em caso de cheque, a mercadoria só será liberada
após a compensação.

Antes de fazer o deposito, verifique se a sua
documentação está de acordo.

Contamos com sua colaboração!edupalri

E edi

ER MiPRADAEE

 

09/05/2022 10:53 E-mail de CEJAM - PRORROGAÇÃO DE PAGAMENTOS - DUPATRI CLIENTE 7413

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=194b2b0b36&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1732353484330899995&simpl=msg-f%3A173235… 1/3

Alan Victor Araújo Silva <alan.victor@cejam.org.br>

PRORROGAÇÃO DE PAGAMENTOS - DUPATRI CLIENTE 7413  
1 mensagem

Ana Paula Teixeira <paula.teixeira@dupatri.com.br> 9 de maio de 2022 09:56
Para: Dayse Siqueira Cavalcante <dayse.cavalcante@cejam.org.br>, Bianca Teissiere Moretti da Silva <bianca.moretti@dupatri.com.br>
Cc: Compras | SEDE CEJAM <compras@cejam.org.br>, "Wagner (Coord. de Logística) | SEDE CEJAM" <wagner.barreto@cejam.org.br>

Bom dia

 

Aguardaremos os pagamentos em 13/05, segue os dados bancários

 

Banco do Brasil

AG: 3359-6

C/C 2034-6

CNPJ: 04.027.894/0001-64

 

Atenciosamente,

                               3 / 6



Gem

ER MiPRADAEE

 

 

P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009668 /1

 2a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO   Codigo:000658 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410          Bairro:RES. REAL PQ. SUMARE

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:SUMAR?                         Estado:SP CEP:13178561 CNPJ/CPF    :04.027.894/0007-50

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(13 ) 32288700        FAX:(13 )                 Ins. Estad.:671392680115      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000007462 LENCOL FOLHA TNT 90CM2M DESCAR UN           101,000000      10,670000   0,00       1.077,67 09/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        1.077,67

28 DDL         09/05/2022 Total com Impostos:            1.077,67

IPI      :          0,00 ICMS     :        193,98

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :      1.077,67

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      P E D I D O   L I B E R A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.

                               5 / 6



 

17/05/2022 11:24 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 16/20

 

13/05/2022    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:02:34 
191101911          SEGUNDA VIA              0004 
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA           
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE       
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: 1911-9          CONTA:          9.184-7 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA                 13/05/2022 
NR. DOCUMENTO                553.359.000.002.034 
VALOR TOTAL                             1.077,67 
******  TRANSFERIDO PARA:                        
CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA                  
AGENCIA: 3359-6          CONTA:          2.034-6 
NR. DOCUMENTO                551.911.000.009.184 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            D.3E4.F37.CA6.668.2EF 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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ER MiPRADAEE

 09/05/2022 11:51 Cotação 212510514

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200990340/imprimir 1/1

Fornecedores participantes desta cotação: 1 �ltrados de 12 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Dupatri Hospitalar Comercio,

Importacao E Exportacao Ltda.  

04.027.894/0007-50

Webservice Dupatri São Paulo  

thais@dupatri.com.br
Atendente: Cristiane Ferreira de Souza

Itens da cotação e respostas

Resumo dos valores con�rmados por fornecedor

Fornecedor Número de itens Total

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 1 R$ 1.077,6700

Total Geral 1 R$ 1.077,6700

Valor total dos fornecedores con�rmados: R$ 1.077,6700

Total de itens da Cotação: 1 | Total de itens Selecionados: 1

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em:  09/05/2022 11:51

Total de itens: 1 |Total de fornecedores: 12

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  

Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  LENÇOL DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO MACA 2,00X0,90 TNT   ID:  212510514   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos

Data de criação: 28/03/2022 às 15:10:00

Data de vencimento: 29/03/2022 às 08:00:00

Forma de Pagamento: 28 ddl

Observações:

Termos e Condições:

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

1 83617 - LENÇOL DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO MACA 2,00X0,90 TNT Unidade Unidade 500.0

Informações de compras anteriores

Não há registros de compras anteriores

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 01/04/2022 às

12:00:00

2 dias 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 300,0000

Resposta 29/03/2022 às 10:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

ANADONA ANADONA (10) 500.0 R$ 1,0670 R$ 533,5000

                               1 / 6



ER MiPRADAEE

 

Usuario: DANILO.SOARES  Data Base: 09/05/2022                Data Impressao 09/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 09/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000658 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410

SUMAR? SP CNPJ/CPF: 04.027.894/0007-50 INS. ESTAD.: 671392680115 INS. MUNICIP: 0

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000241203 SPED NORMAL 01/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000007462 UN LENCOL FOLHA TNT

90CM2M DESCARTAVEL

C/ELASTICO

          101,000000            10,670000     1.077,67   0,00 18,00 1130101005        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009668/0001 LENCOL FOLHA TNT

90CM2M DESCAR

 101,000000     10,670000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 14:22:01

                               2 / 6



   REGRAS PARA DEPÓSITO
EM CONTA CORRENTE

4 O deposito deverá ser feito de acordo com o CNPJ
cadastrado. NÃO SERÃO ACEITOS DEPOSITOSFEITOS EM
NOME DE PESSOAFISICA OU DE OUTRO ESTABELECIMENTO.

Em caso de cheque, a mercadoria só será liberada
após a compensação.

Antes de fazer o deposito, verifique se a sua
documentação está de acordo.

Contamos com sua colaboração!edupalri

E edi

ER MiPRADAEE

 

09/05/2022 10:53 E-mail de CEJAM - PRORROGAÇÃO DE PAGAMENTOS - DUPATRI CLIENTE 7413

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=194b2b0b36&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1732353484330899995&simpl=msg-f%3A173235… 1/3

Alan Victor Araújo Silva <alan.victor@cejam.org.br>

PRORROGAÇÃO DE PAGAMENTOS - DUPATRI CLIENTE 7413  
1 mensagem

Ana Paula Teixeira <paula.teixeira@dupatri.com.br> 9 de maio de 2022 09:56
Para: Dayse Siqueira Cavalcante <dayse.cavalcante@cejam.org.br>, Bianca Teissiere Moretti da Silva <bianca.moretti@dupatri.com.br>
Cc: Compras | SEDE CEJAM <compras@cejam.org.br>, "Wagner (Coord. de Logística) | SEDE CEJAM" <wagner.barreto@cejam.org.br>

Bom dia

 

Aguardaremos os pagamentos em 13/05, segue os dados bancários

 

Banco do Brasil

AG: 3359-6

C/C 2034-6

CNPJ: 04.027.894/0001-64

 

Atenciosamente,
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Gem

ER MiPRADAEE

 

 

P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009668 /1

 2a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO   Codigo:000658 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410          Bairro:RES. REAL PQ. SUMARE

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:SUMAR?                         Estado:SP CEP:13178561 CNPJ/CPF    :04.027.894/0007-50

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(13 ) 32288700        FAX:(13 )                 Ins. Estad.:671392680115      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000007462 LENCOL FOLHA TNT 90CM2M DESCAR UN           101,000000      10,670000   0,00       1.077,67 09/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        1.077,67

28 DDL         09/05/2022 Total com Impostos:            1.077,67

IPI      :          0,00 ICMS     :        193,98

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :      1.077,67

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      P E D I D O   L I B E R A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.

                               5 / 6



 

17/05/2022 11:24 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 16/20

 

13/05/2022    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:02:34 
191101911          SEGUNDA VIA              0004 
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA           
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE       
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: 1911-9          CONTA:          9.184-7 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA                 13/05/2022 
NR. DOCUMENTO                553.359.000.002.034 
VALOR TOTAL                             1.077,67 
******  TRANSFERIDO PARA:                        
CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA                  
AGENCIA: 3359-6          CONTA:          2.034-6 
NR. DOCUMENTO                551.911.000.009.184 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            D.3E4.F37.CA6.668.2EF 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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   REGRAS PARA DEPÓSITO
EM CONTA CORRENTE

4 O deposito deverá ser feito de acordo com o CNPJ
cadastrado. NÃO SERÃO ACEITOS DEPOSITOSFEITOS EM
NOME DE PESSOAFISICA OU DE OUTRO ESTABELECIMENTO.

Em caso de cheque, a mercadoria só será liberada
após a compensação.

Antes de fazer o deposito, verifique se a sua
documentação está de acordo.

Contamos com sua colaboração!edupalri

E edi

ER MiPRADAEE

 09/05/2022 10:53 E-mail de CEJAM - PRORROGAÇÃO DE PAGAMENTOS - DUPATRI CLIENTE 7413

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=194b2b0b36&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1732353484330899995&simpl=msg-f%3A173235… 1/3

Alan Victor Araújo Silva <alan.victor@cejam.org.br>

PRORROGAÇÃO DE PAGAMENTOS - DUPATRI CLIENTE 7413  
1 mensagem

Ana Paula Teixeira <paula.teixeira@dupatri.com.br> 9 de maio de 2022 09:56
Para: Dayse Siqueira Cavalcante <dayse.cavalcante@cejam.org.br>, Bianca Teissiere Moretti da Silva <bianca.moretti@dupatri.com.br>
Cc: Compras | SEDE CEJAM <compras@cejam.org.br>, "Wagner (Coord. de Logística) | SEDE CEJAM" <wagner.barreto@cejam.org.br>

Bom dia

 

Aguardaremos os pagamentos em 13/05, segue os dados bancários

 

Banco do Brasil

AG: 3359-6

C/C 2034-6

CNPJ: 04.027.894/0001-64

 

Atenciosamente,

                               1 / 8



Gem

ER MiPRADAEE

 

 

P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009699 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO   Codigo:000658 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410          Bairro:RES. REAL PQ. SUMARE

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:SUMAR?                         Estado:SP CEP:13178561 CNPJ/CPF    :04.027.894/0007-50

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(13 ) 32288700        FAX:(13 )                 Ins. Estad.:671392680115      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000003117 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ FA             5,000000      24,110000   0,00         120,55 09/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :          120,55

28 DDL         09/05/2022 Total com Impostos:              120,55

IPI      :          0,00 ICMS     :         21,70

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :        120,55

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      P E D I D O   L I B E R A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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Usuario: DANILO.SOARES  Data Base: 09/05/2022                Data Impressao 09/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 09/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000658 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410

SUMAR? SP CNPJ/CPF: 04.027.894/0007-50 INS. ESTAD.: 671392680115 INS. MUNICIP: 0

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000239210 SPED NORMAL 01/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000003117 FA INSULINA HUMANA

REGULAR 100UI/ML -

10ML INJETAVEL

            5,000000            24,110000       120,55   0,00 18,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009699/0001 INSULINA HUMANA

REGULAR 100UI/

   5,000000     24,110000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 16:51:22
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09/05/2022 12:10 Cotação 210684163

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200970627/imprimir 1/3

Fornecedores participantes desta cotação: 1 �ltrados de 75 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Dupatri Hospitalar Comercio,

Importacao E Exportacao Ltda.  

04.027.894/0007-50

Webservice Dupatri São Paulo  

thais@dupatri.com.br
Atendente: Cristiane Ferreira de Souza

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em:  09/05/2022 12:10

Total de itens: 35 |Total de fornecedores: 75

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  

Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  COTAÇÃO 17 03   ID:  210684163   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos

Data de criação: 17/03/2022 às 09:29:00

Data de vencimento: 17/03/2022 às 11:35:00

Forma de Pagamento: 28 ddl

Observações: o hospital santa casa de São Roque está sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Já foi solicitada a mudança do cadastro do

bionexo porem enquanto o mesmo não é concretizado Solicito que a nota �scal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0002-64

ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.br ENDEREÇO DE ENTREGA É RUA SANTA ISABEL N°186 CEP

18130565 VILA MARQUES SÃO ROQUE SP

Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

7 10193 - INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML FR-AMP - FRASCO | Frasco | ACEITA

ALTERNATIVAS | Frasco | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco

ACEITA

ALTERNATIVAS

Frasco 5.0

Informações de compras anteriores

19/01/2022 18/01/2022 02/12/2021

Fornecedor: Supermed Comércio e Importação de

Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG

Marca: BIOMM

Quantidade: 20.0

Preço Unitário: R$ 18,6636

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares

Ltda

Marca: ASPEN PHARMA

Quantidade: 5.0

Preço Unitário: R$ 19,2500

Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.

Marca: NOVONORDISK

Quantidade: 10.0

Preço Unitário: R$ 20,4200

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 às

12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 300,0000

Resposta 17/03/2022 às 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade

Valor

Unitário Valor Total

INSUNORM N 100UI C/1FA X 10ML (I) -ASPEN GEL ASPEN

PHARMA

100 UI/ML SUS INJ CT FA VD INC X 10

ML (1)

5.0 R$ 24,1100 R$ 120,5500

Justi�cativa: Prazo de Entrega não atende a necessidade

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

16 20025 - ALGODAO ORTOPEDICO 20CM (NEVE) - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA

ALTERNATIVAS

ACEITA

ALTERNATIVAS

Rolo 400.0

Informações de compras anteriores

03/03/2022 31/01/2022 19/01/2022
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03/03/2022 31/01/2022 19/01/2022

Fornecedor: M.N.P. Custódio Comércio de Produtos

Hospitalares - Me

Marca: ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO

ORTOBOM, ORTOBOM

Quantidade: 180.0

Preço Unitário: R$ 0,6200

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De

Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: ORTOFEN

Quantidade: 300.0

Preço Unitário: R$ 0,7883

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De

Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: POLAR FIX

Quantidade: 192.0

Preço Unitário: R$ 0,9342

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 às

12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 300,0000

Resposta 17/03/2022 às 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

ORTOBOM ORTOBOM (12) 400.0 R$ 0,5875 R$ 235,0000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

17 20032 - ATADURA DE CREPE 06CM 13 FIOS 1.80 M (NEVE) - ROLO | ACEITA

ALTERNATIVAS

ACEITA

ALTERNATIVAS

Rolo 100.0

Informações de compras anteriores

31/01/2022 19/01/2022 21/06/2021

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De

Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: ORTOFEN

Quantidade: 96.0

Preço Unitário: R$ 0,2025

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares

Ltda

Marca: POLAR FIX IND E COM PROD HOSP

Quantidade: 192.0

Preço Unitário: R$ 0,2950

Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao

E Exportacao Ltda.

Marca: POLARFIX

Quantidade: 108.0

Preço Unitário: R$ 0,2917

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 às

12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 300,0000

Resposta 17/03/2022 às 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

POLARFIX POLARFIX (12) 100.0 R$ 0,2825 R$ 28,2500

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

20 20037 - ATADURA DE CREPE 20 CM 1.80 M 13 FIOS - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS |

ACEITA ALTERNATIVAS

ACEITA

ALTERNATIVAS

Rolo 300.0

Informações de compras anteriores

03/03/2022 31/01/2022 04/01/2022

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares

Ltda

Marca: AMERICAN MEDICAL

Quantidade: 132.0

Preço Unitário: R$ 0,5600

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De

Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: ORTOBOM

Quantidade: 96.0

Preço Unitário: R$ 0,8442

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Marca: POLAR FIXE HOSP

Quantidade: 200.0

Preço Unitário: R$ 0,9250

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 às

12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 300,0000

Resposta 17/03/2022 às 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

POLARFIX POLARFIX (12) 300.0 R$ 1,0067 R$ 302,0100

Justi�cativa: Prazo de Entrega não atende a necessidade

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

21 20042 - ATADURA GESSADA 15CM (NEVE) - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Rolo 150.0

Informações de compras anteriores

03/03/2022 31/01/2022 04/01/2022

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De

Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: POLARFIX

Quantidade: 120.0

Preço Unitário: R$ 2,6515

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Marca: ATADURA GESSADA N/EST 13F. 15 CM X 3M

C/20, POLAR FIXE HOSP

Quantidade: 100.0

Preço Unitário: R$ 2,2200

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Marca: POLAR FIXE HOSP

Quantidade: 200.0

Preço Unitário: R$ 2,2200

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo
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Resumo dos valores con�rmados por fornecedor

Fornecedor Número de itens Total

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 7 R$ 3.231,6680

Total Geral 7 R$ 3.231,6680

Valor total dos fornecedores con�rmados: R$ 21.927,9299

Total de itens da Cotação: 35 | Total de itens Selecionados: 7

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 às

12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 300,0000

Resposta 17/03/2022 às 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

POLARFIX POLARFIX (20) 150.0 R$ 2,2300 R$ 334,5000

Justi�cativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

22 20107 - COLAR CERVICAL ESPUMA TAM- M - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 5.0

Informações de compras anteriores

04/06/2021 04/05/2021

Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao

E Exportacao Ltda.

Marca: MSO

Quantidade: 1.0

Preço Unitário: R$ 6,8397

Fornecedor: M.N.P. Custódio Comércio de Produtos

Hospitalares - Me

Marca: MSÓ

Quantidade: 1.0

Preço Unitário: R$ 7,7800

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 às

12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 300,0000

Resposta 17/03/2022 às 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

MSO MSO (1) 5.0 R$ 6,3100 R$ 31,5500

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

31 20608 - GAZE HIDROFILA ESTERIL PCT C/10 13 FIOS (NEVE) - PACOTE | ACEITA

ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS

ACEITA

ALTERNATIVAS

Pacote 3200.0

Informações de compras anteriores

03/03/2022 19/01/2022 28/12/2021

Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e

Hospitalares Ltda

Marca: fortclean

Quantidade: 650.0

Preço Unitário: R$ 0,0893

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares

Ltda

Marca: AMERICAN MEDICAL

Quantidade: 1000.0

Preço Unitário: R$ 0,5000

Fornecedor: ALFALAGOS LTDA.

Marca: COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13 FIOS ESTERIL

C/10 KIT\50 CXM C/840 - HERIKA - AMERICA

MEDICAL LTDA

Quantidade: 1680.0

Preço Unitário: R$ 0,4502

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 às

12:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 300,0000

Resposta 17/03/2022 às 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

NEVE NEVE (220) 3200.0 R$ 0,7161 R$ 2.291,5200

Justi�cativa: Prazo de Entrega não atende a necessidade
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13/05/2022    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:02:34 
191101911          SEGUNDA VIA              0005 
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA           
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE       
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: 1911-9          CONTA:          9.184-7 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA                 13/05/2022 
NR. DOCUMENTO                553.359.000.002.034 
VALOR TOTAL                               120,55 
******  TRANSFERIDO PARA:                        
CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA                  
AGENCIA: 3359-6          CONTA:          2.034-6 
NR. DOCUMENTO                551.911.000.009.184 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            D.99E.182.C0D.1E3.1AB 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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ULTIFARMA nte
DocumentoAuxiliarda

Produlos Hospitalares Nota Fistal Eletrônica

MULTIFARMACOMERCIOE REPRESENTACOESLTDA y E EMeAlA] |

CMAvi DE ACISSO 3122 0421 6813 2500 0157 5500 1000 1853 3810 8323 9337

AvenidaTRES, 283- PARQUENORTE nº 185338 CONSULTADE AUTENTICIDADENO PORTAL NACIONALDA NP:£
Vespasiano- MG - CEP: 33.203-144- FONE: (31)2522-8170 série 1 WWW.NFEFAZENDA GOV.BRIPORTAL

OU NO SITE DA SEFAZAUTORIZADORAroma 1/1

NATUREZADR OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROY DE AUTORIZAÇÃO 131224670669960 12/04/2022 17:07:19 |

[Err (campo de Regee "RSCEIÇÃOESTADUAL RR [RE =
(3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NONE [RAZÃO SOGIAL ENEITEPE DATEDEEINSSÃO
CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISASDRJOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 12/04/2022

[ENDEREÇO RR TEEr DATADE ERTRADNSADA
| RUA DR LUND,41, ANDAR78 E 9 LIBERDADE 01.513-020| 12/04/2022 |
NETTO RR E ORE [NSERITAO ESTADUAL fFORADE ENTRADASAÍDA

Sao Paulo SP|Brasil 3469-1818 17.07:09
FATURA

NUMERO FATURA. VALORORIGINAL: DESCONTO. TT vatoR tiovioo
185338 1.974,21 0,00 1.974,21DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO. VALOR NUMERO TF vencimento VALOR

001 12/05/2022] 1.974,21
FORMADE PAGAMENTO.

FORMAPAGAMENTO! VALOR TORUNENGAMENTO

BoletoBancario. 187421
VALDA TROCO,

l

LO IMPOSTO
[EASEDE CALGULODO (CHE VALORDOCNS TASEDECALCULODO CMS OE SUESTNUIÇÃO | VALOR DO CMS DE SUESTAUCÃO [VALOR TOTALDOS FROGUTOS

, 0,00) É 0,00 1.974,21
[VALORDOTRETE O= ]DESCONTO (OUTRAS DESPESAS CESSORVA [VAORTOTA! Goo [MRAPRONDOSTANTOS [VALDATOTALDANDIA

RA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.974,21
(COR TOTALIMPOSTODE PORTAÇÃO VALOR TGTALHE ADRTOTALCOFNS

0,00 0,00 0,00
ANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS.

E REPORTONA [canIao ANT PiacADO VEÍCULO — UF [EPI
QUALITYTRANSPORTESE ENTREGASRAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0007-81

ENDEREÇO municipio UE [INSCRIÇÃOESTADUAL
ESTRADAMUNICIPALJOSE SEDANO 854 MOD 071112 Campinas sp 795549474111
BUANTIDADE ESPECE NARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESOLÍQUIDO

1 caixas o 50,290 50,290
DADOS DOPRODUTO SERVIÇOS

cómico — [DESCRIÇAODO PRODUTO Newisit [onicisr [Cor [UND| Oto) [VixtNtr| DESC]| viRToRaL Soa [BEGE [aim [Eos
RoNs0gl [LUVA PROCEDIMENTO P NÃO ESTERILCOM| áols1900 Nus| CX| 85/00| 1e38s0 TA ooo| fooo

pó Cx crio UND. ,

Lt: PROO7K | Qui: 85.0 | Fab: 01/04/2020|Val: ú

10/04/2023|VPMC: null

QOIMISZ MASCARA CIRURGICA TRIPLACOM GSOTSNIO| 2/40 [608| CX| 700000| 060 E 000 00
IELASTICODESCARCX C/S0 UND 4

é SMEFAAOIGS|Qt: 70.0| Fabz 01/11/2021|Val; |

y1 1/2036 | VPMC:     

 

 

              
Recebi os equipamentos/ “materials/ serviços constantes na nota fiscal:

NS;

Fornecedor:

Data de Emissão:

O

om lB07no3a.
DADOSADICIONAIS
HFORNAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 215150876
Enderecode Entrega:

48250/2021de 06/08/2021. Parte 29 do Ilem 226do Anexo |

Operacaocontratadana modalidadenao presencial,

 
Assinaturacom carimbo “

RESERVADOAO FISCO

   pela Gb NFE = iamasi] com br

E ETR[RNEa
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Gem

E ETR[RNEa

 
 

P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009633 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:MULTIFARMA COMERCIAL                     Codigo:001397 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:R 03 283                                 Bairro:PARQUE NORTE        

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:VESPASIANO                     Estado:MG CEP:33200000 CNPJ/CPF    :21.681.325/0001-57

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(   ) 966023575       FAX:(   )                 Ins. Estad.:624859180029      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000003566 LUVA PROCED. LATEX NAO ESTERIL CX            85,000000      16,585000   0,00       1.409,73 09/05/2022 380101

0002 000000000003688 MASCARA CIRURGICA DESC TRIPLA UN            70,000000       8,064000   0,00         564,48 09/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        1.974,21

28 DDL         09/05/2022 Total com Impostos:            1.974,21

IPI      :          0,00 ICMS     :        236,91

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 81 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Multifarma Comercial Ltda -
Me  

21.681.325/0001-57
Usuário Ws Multifarma  

comercial@multifarma.com.br

*ATENÇÃO: NÃO ENVIAMOS BOLETO POR E MAIL SEM
SOLICITAÇÃO DO CLIENTE, NÃO ACATAR CASO RECEBA

MESMO QUE MENCIONE CORREÇÕES DE VALORES* PREÇOS
VALIDOS POR 3 DIAS UTEIS, ENTREGAS PARCELADAS

PODERÃO SOFRER ALTERAÇÕES NOS VALORES.PRAZOS DE
PAGAMENTO MEDIANTE ANÁLISE DE CRÉDITO DE ACORDO

COM O VALOR DO PEDIDO.ATENTAR PARA O VALOR DE
FATURAMENTO MÍNIMO PARA A REGIÃO DE DESTINO.PRAZO

DE ENTREGA REFERE SE A DIAS UTEIS CONTADOS A PARTIR
DO FATURAMENTO RESPEITANDO NOSSO HORÁRIO DE
CORTE.TEL.:0800 608 8088 (31)2522.8170|| CONTATO DO

VENDEDOR: (31)2522 8170 VENDAS7@MULTIFARMA.COM.BR

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  06/05/2022 13:41

Total de itens: 93 |Total de fornecedores: 81

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MATERIAL EXT HMSS CEJAM    ID:  215150676   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 12/04/2022 às 08:00:00
Data de vencimento: 12/04/2022 às 13:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
23 20223 - LUVAS PROCEDIMENTO P (COM PÓ) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA

ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS
ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade 8500.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 24/03/2022
Fornecedor: Edus Distribuidora De Medicamentos E
Materiais Cirurgicos
Marca: UNIGLOVES
Quantidade: 33100.0
Preço Unitário: R$ 0,1750

Fornecedor: BS MEDICAL DISTRIBUIDORA MEDICO
HOSPITALAR LTDA
Marca: Latex c po Mblife , Medix
Quantidade: 9000.0
Preço Unitário: R$ 0,1700

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Multifarma Comercial Ltda - Me 16/04/2022 às
00:00:00

1 dia a vista CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
LUVA PROCEDIMENTO P NAO ESTERIL CX C/100 UND LEMGRUBER caixa (100) 8500.0 R$ 0,1659 R$ 1.410,1500
JustiØcativa: Fornecedores não homologados na instituição
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
32 20249 - MASCARA DESCART.TRIPLA C/ ELÁSTICO - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS |

ACEITA ALTERNATIVAS
ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade 3500.0

Informações de compras anteriores
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 06/05/2022 13:41 Cotação 215150676

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018933/imprimir 2/2

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Multifarma Comercial Ltda - Me 2 R$ 1.974,7000

Total Geral 2 R$ 1.974,7000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 32.507,3314
Total de itens da Cotação: 93 | Total de itens Selecionados: 2

01/04/2022 24/03/202201/04/2022 24/03/2022
Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda
Marca: Alldesc
Quantidade: 2800.0
Preço Unitário: R$ 0,0667

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: DESCARBOX DIST HOSPITALAR
Quantidade: 1000.0
Preço Unitário: R$ 0,2130

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Multifarma Comercial Ltda - Me 16/04/2022 às
00:00:00

1 dia a vista CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
DESCARPACK DESCARPACK (50) 3500.0 R$ 0,1613 R$ 564,5500
JustiØcativa: Fornecedores não homologados na instituição
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Usuario: DANILO.SOARES  Data Base: 10/05/2022                Data Impressao 10/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 10/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001397 01 MULTIFARMA COMERCIAL R 03 283

VESPASIANO MG CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57 INS. ESTAD.: 624859180029 INS. MUNICIP:

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000185338 SPED NORMAL 01/05/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000003566 CX LUVA PROCED. LATEX

NAO ESTERIL C/PO

C/PUNHO P CX 100

           85,000000            16,585000     1.409,73   0,00 12,00 1130101005        0,00

000000000003688 UN MASCARA CIRURGICA

DESC TRIPLA CAMADA

C/ ELASTICO

           70,000000             8,064000       564,48   0,00 12,00 1130101005        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

  E 009633/0001 LUVA PROCED.

LATEX NAO ESTERIL

  85,000000     16,585000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL

  E 009633/0002 MASCARA CIRURGICA

DESC TRIPLA

  70,000000      8,064000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 11:11:17
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13/05/2022 17:27 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/1

Consultas - Emissão de comprovantes
G3361317134800881
13/05/2022 17:25:59

ɨɪ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨɮ:ɩɬ:ɬɰ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   00ɪɪ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
BCO SANTANDER ſBRASILƀ S.A.                      
------------------------------------------------ 
0ɪɪɰɰ0ɭɩɫ0ɭ0ɯ00000ɪ0ɪɫ0ɫɭɨɫ0ɨ0ɨɭɨɯɰɯɪ0000ɨɰɮɫɩɨ  
BENEFICIARIO:                                    
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE              
NOME FANTASIA:                                   
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA                        
CNPJ: ɩɨ.ɭɯɨ.ɪɩɬ/000ɨ-ɬɮ                         
BENEFICIARIO FINAL:                              
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE              
CNPJ: ɩɨ.ɭɯɨ.ɪɩɬ/000ɨ-ɬɮ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOA              
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬɨ.ɩ0ɨ 
DATA DE VENCIMENTO                    ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɨ.ɰɮɫ,ɩɨ 
VALOR COBRADO                           ɨ.ɰɮɫ,ɩɨ 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            ɩ.ɨAɨ.ɨɪɨ.ɰFɬ.ɭBɮ.ɰɭɬ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         

Transação efetuada com sucesso por: JE976279 DANIELLE DA COSTA CRUZ.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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ULTIFARMA nte
DocumentoAuxiliarda

Produlos Hospitalares Nota Fistal Eletrônica

MULTIFARMACOMERCIOE REPRESENTACOESLTDA y E EMeAlA] |

CMAvi DE ACISSO 3122 0421 6813 2500 0157 5500 1000 1853 3810 8323 9337

AvenidaTRES, 283- PARQUENORTE nº 185338 CONSULTADE AUTENTICIDADENO PORTAL NACIONALDA NP:£
Vespasiano- MG - CEP: 33.203-144- FONE: (31)2522-8170 série 1 WWW.NFEFAZENDA GOV.BRIPORTAL

OU NO SITE DA SEFAZAUTORIZADORAroma 1/1

NATUREZADR OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROY DE AUTORIZAÇÃO 131224670669960 12/04/2022 17:07:19 |

[Err (campo de Regee "RSCEIÇÃOESTADUAL RR [RE =
(3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NONE [RAZÃO SOGIAL ENEITEPE DATEDEEINSSÃO
CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISASDRJOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 12/04/2022

[ENDEREÇO RR TEEr DATADE ERTRADNSADA
| RUA DR LUND,41, ANDAR78 E 9 LIBERDADE 01.513-020| 12/04/2022 |
NETTO RR E ORE [NSERITAO ESTADUAL fFORADE ENTRADASAÍDA

Sao Paulo SP|Brasil 3469-1818 17.07:09
FATURA

NUMERO FATURA. VALORORIGINAL: DESCONTO. TT vatoR tiovioo
185338 1.974,21 0,00 1.974,21DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO. VALOR NUMERO TF vencimento VALOR

001 12/05/2022] 1.974,21
FORMADE PAGAMENTO.

FORMAPAGAMENTO! VALOR TORUNENGAMENTO

BoletoBancario. 187421
VALDA TROCO,

l

LO IMPOSTO
[EASEDE CALGULODO (CHE VALORDOCNS TASEDECALCULODO CMS OE SUESTNUIÇÃO | VALOR DO CMS DE SUESTAUCÃO [VALOR TOTALDOS FROGUTOS

, 0,00) É 0,00 1.974,21
[VALORDOTRETE O= ]DESCONTO (OUTRAS DESPESAS CESSORVA [VAORTOTA! Goo [MRAPRONDOSTANTOS [VALDATOTALDANDIA

RA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.974,21
(COR TOTALIMPOSTODE PORTAÇÃO VALOR TGTALHE ADRTOTALCOFNS

0,00 0,00 0,00
ANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS.

E REPORTONA [canIao ANT PiacADO VEÍCULO — UF [EPI
QUALITYTRANSPORTESE ENTREGASRAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0007-81

ENDEREÇO municipio UE [INSCRIÇÃOESTADUAL
ESTRADAMUNICIPALJOSE SEDANO 854 MOD 071112 Campinas sp 795549474111
BUANTIDADE ESPECE NARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESOLÍQUIDO

1 caixas o 50,290 50,290
DADOS DOPRODUTO SERVIÇOS

cómico — [DESCRIÇAODO PRODUTO Newisit [onicisr [Cor [UND| Oto) [VixtNtr| DESC]| viRToRaL Soa [BEGE [aim [Eos
RoNs0gl [LUVA PROCEDIMENTO P NÃO ESTERILCOM| áols1900 Nus| CX| 85/00| 1e38s0 TA ooo| fooo

pó Cx crio UND. ,

Lt: PROO7K | Qui: 85.0 | Fab: 01/04/2020|Val: ú

10/04/2023|VPMC: null

QOIMISZ MASCARA CIRURGICA TRIPLACOM GSOTSNIO| 2/40 [608| CX| 700000| 060 E 000 00
IELASTICODESCARCX C/S0 UND 4

é SMEFAAOIGS|Qt: 70.0| Fabz 01/11/2021|Val; |

y1 1/2036 | VPMC:     

 

 

              
Recebi os equipamentos/ “materials/ serviços constantes na nota fiscal:

NS;

Fornecedor:

Data de Emissão:

O

om lB07no3a.
DADOSADICIONAIS
HFORNAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 215150876
Enderecode Entrega:

48250/2021de 06/08/2021. Parte 29 do Ilem 226do Anexo |

Operacaocontratadana modalidadenao presencial,

 
Assinaturacom carimbo “

RESERVADOAO FISCO

   pela Gb NFE = iamasi] com br

E ETR[RNEa
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009633 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:MULTIFARMA COMERCIAL                     Codigo:001397 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:R 03 283                                 Bairro:PARQUE NORTE        

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:VESPASIANO                     Estado:MG CEP:33200000 CNPJ/CPF    :21.681.325/0001-57

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(   ) 966023575       FAX:(   )                 Ins. Estad.:624859180029      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000003566 LUVA PROCED. LATEX NAO ESTERIL CX            85,000000      16,585000   0,00       1.409,73 09/05/2022 380101

0002 000000000003688 MASCARA CIRURGICA DESC TRIPLA UN            70,000000       8,064000   0,00         564,48 09/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        1.974,21

28 DDL         09/05/2022 Total com Impostos:            1.974,21

IPI      :          0,00 ICMS     :        236,91

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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06/05/2022 13:41 Cotação 215150676

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018933/imprimir 1/2

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 81 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Multifarma Comercial Ltda -
Me  

21.681.325/0001-57
Usuário Ws Multifarma  

comercial@multifarma.com.br

*ATENÇÃO: NÃO ENVIAMOS BOLETO POR E MAIL SEM
SOLICITAÇÃO DO CLIENTE, NÃO ACATAR CASO RECEBA

MESMO QUE MENCIONE CORREÇÕES DE VALORES* PREÇOS
VALIDOS POR 3 DIAS UTEIS, ENTREGAS PARCELADAS

PODERÃO SOFRER ALTERAÇÕES NOS VALORES.PRAZOS DE
PAGAMENTO MEDIANTE ANÁLISE DE CRÉDITO DE ACORDO

COM O VALOR DO PEDIDO.ATENTAR PARA O VALOR DE
FATURAMENTO MÍNIMO PARA A REGIÃO DE DESTINO.PRAZO

DE ENTREGA REFERE SE A DIAS UTEIS CONTADOS A PARTIR
DO FATURAMENTO RESPEITANDO NOSSO HORÁRIO DE
CORTE.TEL.:0800 608 8088 (31)2522.8170|| CONTATO DO

VENDEDOR: (31)2522 8170 VENDAS7@MULTIFARMA.COM.BR

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  06/05/2022 13:41

Total de itens: 93 |Total de fornecedores: 81

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MATERIAL EXT HMSS CEJAM    ID:  215150676   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos
Data de criação: 12/04/2022 às 08:00:00
Data de vencimento: 12/04/2022 às 13:00:00
Forma de Pagamento: 28 ddl
Observações:
Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
23 20223 - LUVAS PROCEDIMENTO P (COM PÓ) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA

ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS
ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade 8500.0

Informações de compras anteriores
01/04/2022 24/03/2022
Fornecedor: Edus Distribuidora De Medicamentos E
Materiais Cirurgicos
Marca: UNIGLOVES
Quantidade: 33100.0
Preço Unitário: R$ 0,1750

Fornecedor: BS MEDICAL DISTRIBUIDORA MEDICO
HOSPITALAR LTDA
Marca: Latex c po Mblife , Medix
Quantidade: 9000.0
Preço Unitário: R$ 0,1700

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Multifarma Comercial Ltda - Me 16/04/2022 às
00:00:00

1 dia a vista CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
LUVA PROCEDIMENTO P NAO ESTERIL CX C/100 UND LEMGRUBER caixa (100) 8500.0 R$ 0,1659 R$ 1.410,1500
JustiØcativa: Fornecedores não homologados na instituição
  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
32 20249 - MASCARA DESCART.TRIPLA C/ ELÁSTICO - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS |

ACEITA ALTERNATIVAS
ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade 3500.0

Informações de compras anteriores
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 06/05/2022 13:41 Cotação 215150676

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018933/imprimir 2/2

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Multifarma Comercial Ltda - Me 2 R$ 1.974,7000

Total Geral 2 R$ 1.974,7000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 32.507,3314
Total de itens da Cotação: 93 | Total de itens Selecionados: 2

01/04/2022 24/03/202201/04/2022 24/03/2022
Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda
Marca: Alldesc
Quantidade: 2800.0
Preço Unitário: R$ 0,0667

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: DESCARBOX DIST HOSPITALAR
Quantidade: 1000.0
Preço Unitário: R$ 0,2130

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Multifarma Comercial Ltda - Me 16/04/2022 às
00:00:00

1 dia a vista CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total
DESCARPACK DESCARPACK (50) 3500.0 R$ 0,1613 R$ 564,5500
JustiØcativa: Fornecedores não homologados na instituição
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Usuario: DANILO.SOARES  Data Base: 10/05/2022                Data Impressao 10/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 10/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001397 01 MULTIFARMA COMERCIAL R 03 283

VESPASIANO MG CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57 INS. ESTAD.: 624859180029 INS. MUNICIP:

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000185338 SPED NORMAL 01/05/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000003566 CX LUVA PROCED. LATEX

NAO ESTERIL C/PO

C/PUNHO P CX 100

           85,000000            16,585000     1.409,73   0,00 12,00 1130101005        0,00

000000000003688 UN MASCARA CIRURGICA

DESC TRIPLA CAMADA

C/ ELASTICO

           70,000000             8,064000       564,48   0,00 12,00 1130101005        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

  E 009633/0001 LUVA PROCED.

LATEX NAO ESTERIL

  85,000000     16,585000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL

  E 009633/0002 MASCARA CIRURGICA

DESC TRIPLA

  70,000000      8,064000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 11:11:17
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ɨɪ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨɮ:ɩɬ:ɬɰ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   00ɪɪ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
BCO SANTANDER ſBRASILƀ S.A.                      
------------------------------------------------ 
0ɪɪɰɰ0ɭɩɫ0ɭ0ɯ00000ɪ0ɪɫ0ɫɭɨɫ0ɨ0ɨɭɨɯɰɯɪ0000ɨɰɮɫɩɨ  
BENEFICIARIO:                                    
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE              
NOME FANTASIA:                                   
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA                        
CNPJ: ɩɨ.ɭɯɨ.ɪɩɬ/000ɨ-ɬɮ                         
BENEFICIARIO FINAL:                              
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE              
CNPJ: ɩɨ.ɭɯɨ.ɪɩɬ/000ɨ-ɬɮ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOA              
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬɨ.ɩ0ɨ 
DATA DE VENCIMENTO                    ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɨ.ɰɮɫ,ɩɨ 
VALOR COBRADO                           ɨ.ɰɮɫ,ɩɨ 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            ɩ.ɨAɨ.ɨɪɨ.ɰFɬ.ɭBɮ.ɰɭɬ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         

Transação efetuada com sucesso por: JE976279 DANIELLE DA COSTA CRUZ.
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NATUREZA DA GPERAÇÃO. E PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODe T30VendadeMerc.NãoContrib 135220487440779- 14/04/202212:51:37
TRECRIÇÃOESTADUAL REERESTADUALOOSUESTE a
669787120119 18.991.877/0001-19

   
DESTINATÁRIO/ REMETENTE

NOME RAZR SOCIAL

CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM
RualDoutor Lund, 041 - ANDAR3 Liberdade

FONEFAZ

               

CNPLCEF

66.518.267/0038-75
Er
01.513-020

DATA EMISSÃO

14/04/2022
TATA SAIDA

14/04/2022
                11) 3469-1818

FATURA/DUPLICATA
TÃO ESET VALSRENIO ESA ALOE ERA T ENTE?

00510977 127052027 1.204,60 F E 1 

CÁLCULODO IMPOSTO

  
   

 VALORDOFRETE y E 7 ALOEISCA NDA
2.204,60         

DADOSDOPRODUTOSERVIÇO   
 

    

     

           ÓOIGO ÇÃODOSPRODUTOS /SERVIÇOS CrOR [UNID] QUANT VER UNIT|VER TOTALTSO CMS] WLR ICMSÊ VIM IPI] aC es] ai]
(CFOPSTDZ|CATETER UMBILICAL 3,SFR PU POLYMED [610245.102] PC E T5,5000] 33,80] 0,00) 0,00] 0,00] 0,00] 0,00

SSISGPAI (RETO) uma
CFOPS102|CLAMPGRAMPO UMBILICAL) FOYOMED 102]5.102] CX] 5,00] 35,000] 175,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00]

 FYPIOSDAS(127062026) =
CFOPSIOZÍPLACATERRAADREM SKINTACTRS25 Mazis to) PC| 5000] 89000] 445,00] 0,00] 0,00) 0,00) 0,004 0,00

DLOSSIRZT(TL/09W2024) mm

CROP5102]SERINGADESC.INSULINAIMLS/AG.LSSR 2102] 5.102] PC 180,00) 0,240] 192,00] 0,00] 000] 0,00] 0,004 0,00]
 G38 (CNGDOS) uam +

81356 — [CURATIVOTRANSP.TX6 PROTECFILM(CKOPHARMAPLAST n02|5102] CX] 100/9000] 9900] 000] 0,00] 0.00] 000/00]
[iloees: 15E21 (28/04/2026) aee!

cropsip2lesp PRFDS 71601 E 1880MMX IM XdOMM 0102 15.102) PC| 15,00] 38,0000) 570,00) 0,00] 0,00) 0,001 0,901 0,00)

(CFOPS102[PULSEIRAADULTOBRANi 8WILTEX H12)s 102] CX| 200/2800] 9600) 000] 0.00] 0,00] 0.00] 0,00]

es:20211023 (317122050) -
8748) FIXADORDÊTURBO ENDOTRAQUEAL ADULTO FRADEL [0102 15.102] PC) 22,00) 7,900) 173,80) 9,00] 0,00] 0,00] 0,004 0,00]

é ZUIZANTISA (SINZZASO)
87246 CATETER IV PERIFSEG.C/AG 246X19MMPURC/FILTROPOLYMED [90183929] 1102/5.102] PC|200,90] 2,1000] 420,00] 0.00 0,00] 0,00] 0,00] 9,00]a gi

La di
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES. RESTRVADOAOTISCO

Tributosapremimados: R$482,10 (Federal) « R$ 329,19 (Estaduat). Fonte: BFT2C46E9

    
OBRAROO arquivoKSA em hiipo:/[eepetinynombento

https://erp.tiny.com.brinotas.fiscaisfedivV696550875 m

E ETR[RNEa

 

                               1 / 5



 

                               2 / 5



Gem

E ETR[RNEa

 
 

P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009673 /1

 2a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA             Codigo:901877 Loja:0119

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:R TREZE DE MAIO                          Bairro:                    

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:SOROCABA                       Estado:SP CEP:18035150 CNPJ/CPF    :18.901.877/0001-19

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(   )                 FAX:(   )                 Ins. Estad.:669.787.120.119   

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000006304 CATETER UMBILICAL 3,5 F UN             2,000000      16,900000   0,00          33,80 09/05/2022

0002 000000000001511 CLAMP P/CORDAO UMBILICAL UN             5,000000      35,000000   0,00         175,00 09/05/2022

0003 000000000006945 PLACA TERRA ADESIVA P/ BISTURI UN            50,000000       8,900000   8,00         445,00 09/05/2022

0004 000000000005216 SERINGA 1ML DESCART INSULINA S UN           800,000000       0,240000   0,00         192,00 09/05/2022

0005 000000000013282 CURATIVO TRANSP P/FIXACAO CATE UN             1,000000      99,000000   0,00          99,00 09/05/2022

0006 000000000004764 PULSEIRA DE IDENTIF. C/ LOGO A UN             2,000000      48,000000  15,00          96,00 09/05/2022

0007 000000000014837 FIXADOR TUBO ENDOTRAQUEAL ADUL UN            22,000000       7,900000   0,00         173,80 09/05/2022

0008 000000000001354 CATETER INTRAV TIPO JELCO 24G UN           200,000000       2,100000   0,00         420,00 09/05/2022

0009 000000000001975 CURATIVO (TEGADERM) TRANSP MEM UN            15,000000      38,000000   0,00         570,00 10/05/2022

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        2.204,60

28 DDL         09/05/2022 Total com Impostos:            2.254,60

IPI      :         50,00 ICMS     :        396,83

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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Usuario: DANILO.SOARES  Data Base: 10/05/2022                Data Impressao 10/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 10/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

901877 0119 CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA R TREZE DE MAIO

SOROCABA SP CNPJ/CPF: 18.901.877/0001-19 INS. ESTAD.: 669.787.120.119 INS. MUNICIP:

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000005106 SPED NORMAL 01/05/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000001354 UN CATETER INTRAV TIPO

JELCO 24G C/ DISP

SEG

          200,000000             2,100000       420,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001511 UN CLAMP P/CORDAO

UMBILICAL

            5,000000            35,000000       175,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001975 UN CURATIVO (TEGADERM)

TRANSP MEMBR SEMI

PERMEAVEL 4X4CM

           15,000000            38,000000       570,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000004764 UN PULSEIRA DE IDENTIF.

C/ LOGO ADULTO EM

TYVEK BRANCA

            2,000000            48,000000        96,00  15,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005216 UN SERINGA 1ML DESCART

INSULINA SLIP

S/AGULHA

          800,000000             0,240000       192,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000006304 UN CATETER UMBILICAL

3,5 F

            2,000000            16,900000        33,80   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000006945 UN PLACA TERRA ADESIVA

P/ BISTURI

           50,000000             8,900000       445,00   8,00 18,00 1130101011        0,00

000000000013282 UN CURATIVO TRANSP

P/FIXACAO CATETER

PERIFE IV 7 X 7CM

            1,000000            99,000000        99,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000014837 UN FIXADOR TUBO

ENDOTRAQUEAL ADULTO

           22,000000             7,900000       173,80   0,00 18,00 1130101005        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

  E 009673/0008 CATETER INTRAV

TIPO JELCO 24G

 200,000000      2,100000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL

  E 009673/0002 CLAMP P/CORDAO

UMBILICAL

   5,000000     35,000000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL

Ok 009673/0009 CURATIVO

(TEGADERM) TRANSP

MEM

  15,000000     38,000000 09/05/2022 10/05/2022 / 28 DDL

  E 009673/0006 PULSEIRA DE

IDENTIF. C/ LOGO

   2,000000     48,000000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL

A

  E 009673/0004 SERINGA 1ML

DESCART INSULINA

 800,000000      0,240000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL

S

  E 009673/0001 CATETER UMBILICAL

3,5 F

   2,000000     16,900000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL

  E 009673/0003 PLACA TERRA

ADESIVA P/

  50,000000      8,900000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL

BISTURI

  E 009673/0005 CURATIVO TRANSP

P/FIXACAO CATE

   1,000000     99,000000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL

  E 009673/0007 FIXADOR TUBO

ENDOTRAQUEAL ADUL

  22,000000      7,900000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 11:36:23
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Consultas - Emissão de comprovantes
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ɨɪ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨɮ:ɩɭ:ɫɰ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   00ɪɪ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
BANCO DO BRASIL                                  
------------------------------------------------ 
00ɨɰ00000ɰ0ɪɩɫɯɪɬɩ00ɨ0000ɬɪɮɬɨɮɬɯɯɰɯɪ0000ɩɩ0ɫɭ0  
BENEFICIARIO:                                    
CHL P PARA SAUDE LTDA - ME                       
NOME FANTASIA:                                   
CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME                
CNPJ: ɨɯ.ɰ0ɨ.ɯɮɮ/000ɨ-ɨɰ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JO              
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/00ɪɯ-ɮɬ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬɨ.ɩ0ɩ 
NOSSO NUMERO                   ɪɩɫɯɪɬɩ000000ɬɪɮɬ 
CONVENIO                                0ɪɩɫɯɪɬɩ 
DATA DE VENCIMENTO                    ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɩ.ɩ0ɫ,ɭ0 
VALOR COBRADO                           ɩ.ɩ0ɫ,ɭ0 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            F.ɬɯɮ.Eɯɪ.0ɩɫ.Aɪɬ.Fɮɬ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         

Transação efetuada com sucesso por: JE976279 DANIELLE DA COSTA CRUZ.
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009800 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:FARMATER MEDICAMENTOSEPP                 Codigo:000785 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:R DOMINGOS VIEIRA 481                    Bairro:SANTA EFIGENIA      

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:BELO HORIZONTE                 Estado:MG CEP:30150240 CNPJ/CPF    :04.342.595/0001-14

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(31 ) 974006264       FAX:(31 )                 Ins. Estad.:621220800006      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000000613 ANLODIPINA 5MG - VIA ORAL CP             6,000000      10,200000   0,00          61,20 10/05/2022 380101

0002 000000000014341 QUETIAPINA 50MG CP             6,000000     120,000000   0,00         720,00 10/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :          781,20

28 DDL         10/05/2022 Total com Impostos:              781,20

IPI      :          0,00 ICMS     :         93,74

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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Usuario: INGRID.SILVA  Data Base: 10/05/2022                Data Impressao 10/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 10/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000785 01 FARMATER MEDICAMENTOSEPP R DOMINGOS VIEIRA 481

BELO HORIZONTE MG CNPJ/CPF: 04.342.595/0001-14 INS. ESTAD.: 621220800006 INS. MUNICIP:

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000040875 SPED NORMAL 13/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000000613 CP ANLODIPINA 5MG - VIA

ORAL

            6,000000            10,200000        61,20   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000014341 CP QUETIAPINA 50MG             6,000000           120,000000       720,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009800/0001 ANLODIPINA 5MG -

VIA ORAL

   6,000000     10,200000 10/05/2022 10/05/2022 / 380101 28 DDL

Ok 009800/0002 QUETIAPINA 50MG    6,000000    120,000000 10/05/2022 10/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 14:41:24
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17/05/2022    -  BANCO  DO  BRASIL  -   11:23:23 
191101911                                   0015 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: 1911-9          CONTA:          9.184-7 
================================================ 
ITAU UNIBANCO S.A.                               
------------------------------------------------ 
34191570070570758140035005390006189840000078120  
BENEFICIARIO:                                    
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA                       
NOME FANTASIA:                                   
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA                       
CNPJ: 04.342.595/0002-03                         
BENEFICIARIO FINAL:                              
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA                       
CNPJ: 04.342.595/0002-03                         
PAGADOR:                                         
CENTRO EST E PESQ JOAO AMORIM                    
CNPJ: 66.518.267/0002-64                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             51.302 
DATA DE VENCIMENTO                    13/05/2022 
DATA DO PAGAMENTO                     13/05/2022 
VALOR DO DOCUMENTO                        781,20 
VALOR COBRADO                             781,20 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            E.428.74F.1E7.79C.C21 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas      
0800 729 0001 Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0800 729 0722                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0800 729 5678                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0800 729 0088                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         
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Gem

ER MiPRADAEE

 

 

P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009804 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:MEDICAMENTAL HOSPITALAR                  Codigo:001330 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:V ANHANGUERA S/N                         Bairro:PQ RES CND PORTINARI

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:RIBEIRAO PRETO                 Estado:SP CEP:14093500 CNPJ/CPF    :31.378.288/0001-66

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(16 ) 35054900        FAX:(16 )                 Ins. Estad.:797.409.146.110   

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000007926 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS NEO UN           912,000000       1,450000   0,00       1.322,40 10/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        1.322,40

28 DDL         10/05/2022 Total com Impostos:            1.322,40

IPI      :          0,00 ICMS     :        238,03

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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Fornecedores participantes desta cotação: 1 �ltrados de 81 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Medicamental Hospitalar Ltda  

31.378.288/0001-66

Web Service Medicamental Ws  

pamela.dias@medicamental.com.br
-

Itens da cotação e respostas

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em:  10/05/2022 13:13

Total de itens: 93 |Total de fornecedores: 81

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  

Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MATERIAL EXT HMSS CEJAM    ID:  215150676   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos

Data de criação: 12/04/2022 às 08:00:00

Data de vencimento: 12/04/2022 às 13:00:00

Forma de Pagamento: 28 ddl

Observações:

Termos e Condições: You must agree with the hospital policies.

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

20 20169 - ESPARADRAPO 10 CM X 4.5M (CREMER) - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA

ALTERNATIVAS

ACEITA

ALTERNATIVAS

Rolo 60.0

Informações de compras anteriores

01/04/2022 24/03/2022

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Marca: MISSNER

Quantidade: 65.0

Preço Unitário: R$ 9,0200

Fornecedor: Cirúrgica Fernandes - Comércio de

Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda

Marca: PROCITEX

Quantidade: 72.0

Preço Unitário: R$ 9,3120

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às

00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X 4,5M MISSNER UN (1) 60.0 R$ 9,0200 R$ 541,2000

Justi�cativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

27 20228 - LUVAS ESTERIL N. 7.0 (MUCAMBO) - PARES | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Pares 200.0

Informações de compras anteriores

01/04/2022 24/03/2022

Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.

Marca: LEMGRUBER

Quantidade: 200.0

Preço Unitário: R$ 1,1550

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares

Ltda

Marca: LEMGRUBER - TARGA S/A

Quantidade: 200.0

Preço Unitário: R$ 1,1500

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às

00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade

Valor

Unitário Valor Total
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Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade

Valor

Unitário Valor Total

LUVA CIRURGICA LIFE PLUS 7,0 LATEX C/PO PARES C/200,

TARGA HOSP

LUVA CIRURGICA LIFE PLUS 7,0 LATEX

C/PO PARES C/200, TARGA HOSP

(200) 200.0 R$ 1,2200 R$ 244,0000

Justi�cativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

40 20294 - SONDA ASP. TRAQ. C/VALV N.06 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA

ALTERNATIVAS

ACEITA

ALTERNATIVAS

Unidade 20.0

Informações de compras anteriores

03/11/2021 01/09/2021

Fornecedor: Cirúrgica Fernandes - Comércio de

Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda

Marca: CIRURGICA FERNANDES

Quantidade: 50.0

Preço Unitário: R$ 0,7395

Fornecedor: CBS Medico Cienti�ca S/A

Marca: MARK MED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Quantidade: 30.0

Preço Unitário: R$ 0,6670

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às

00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 6 C/VALVULA MEDSONDA UN (1) 20.0 R$ 0,7500 R$ 15,0000

Justi�cativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

41 20295 - SONDA ASP. TRAQ. C/VALV N.08 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA

ALTERNATIVAS

ACEITA

ALTERNATIVAS

Unidade 20.0

Informações de compras anteriores

03/03/2022 08/02/2022

Fornecedor: Cirúrgica Fernandes - Comércio de

Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda

Marca: CIRURGICA FERNANDES

Quantidade: 200.0

Preço Unitário: R$ 0,7395

Fornecedor: HDL Logística Hospitalar Ltda

Marca: CREMER S.A.

Quantidade: 50.0

Preço Unitário: R$ 1,2000

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às

00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 8 C/VALVULA MEDSONDA UN (1) 20.0 R$ 0,7700 R$ 15,4000

Justi�cativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

42 20296 - SONDA ASP. TRAQ. C/VALV N.12 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA

ALTERNATIVAS

ACEITA

ALTERNATIVAS

Unidade 50.0

Informações de compras anteriores

11/03/2022 02/12/2021

Fornecedor: Cirúrgica Fernandes - Comércio de

Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda

Marca: CIRURGICA FERNANDES

Quantidade: 100.0

Preço Unitário: R$ 0,8189

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Marca: MEDSONDA

Quantidade: 150.0

Preço Unitário: R$ 0,7962

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às

00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL EM PVC N.12 48CM

C/VALVULA

MEDSONDA UN (1) 50.0 R$ 0,8000 R$ 40,0000

Justi�cativa: Fornecedores não atingem faturamento mínimo
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  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

45 20369 - SONDA NASOGASTRICA LONGA N.18 - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 10.0

Informações de compras anteriores

30/09/2021 04/06/2021

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Marca: MEDSONDA

Quantidade: 10.0

Preço Unitário: R$ 0,8500

Fornecedor: Supermed Comércio e Importação de

Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG

Marca: MARK MED

Quantidade: 10.0

Preço Unitário: R$ 1,2302

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às

00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

SONDA NASOGASTRICA LONGA 18 MEDSONDA UN (1) 10.0 R$ 0,9600 R$ 9,6000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

46 20385 - SONDA URETRAL N.04 (MARKMED) - UNIDADE ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 5.0

Informações de compras anteriores

19/01/2022 03/12/2019

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Marca: MEDSONDA

Quantidade: 10.0

Preço Unitário: R$ 0,4300

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De

Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: MEDSONDA

Quantidade: 20.0

Preço Unitário: R$ 0,3853

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às

00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

SONDA URETRAL 4 MEDSONDA UN (1) 5.0 R$ 0,4300 R$ 2,1500

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

47 20388 - SONDA URETRAL N.10 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 30.0

Informações de compras anteriores

01/04/2022 19/01/2022

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Marca: MEDSONDA

Quantidade: 30.0

Preço Unitário: R$ 0,4800

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Marca: MEDSONDA

Quantidade: 50.0

Preço Unitário: R$ 0,4650

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às

00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

SONDA URETRAL 10 MEDSONDA UN (1) 30.0 R$ 0,4800 R$ 14,4000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

48 20389 - SONDA URETRAL N.12 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA

ALTERNATIVAS

ACEITA

ALTERNATIVAS

Unidade 10.0

Informações de compras anteriores

01/04/2022 11/03/2022

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Marca: MEDSONDA

Quantidade: 10.0

Preço Unitário: R$ 0,4900

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares

Ltda

Marca: MARK MED IND. E COM. LTDA

Quantidade: 40.0

Preço Unitário: R$ 0,6210

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo
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Resumo dos valores con�rmados por fornecedor

Fornecedor Número de itens Total

Medicamental Hospitalar Ltda 11 R$ 2.480,6500

Total Geral 11 R$ 2.480,6500

Valor total dos fornecedores con�rmados: R$ 32.507,3314

Total de itens da Cotação: 93 | Total de itens Selecionados: 11

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às

00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

MEDSONDA MEDSONDA (1) 10.0 R$ 0,4900 R$ 4,9000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

49 20396 - STOPPER BLOOD LABOR IMPORT AID COR PELE - UNIDADE | ACEITA

ALTERNATIVAS

ACEITA

ALTERNATIVAS

Unidade 6000.0

Informações de compras anteriores

17/03/2022 03/03/2022

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Marca: AMP HOSP

Quantidade: 6000.0

Preço Unitário: R$ 0,0240

Fornecedor: CBS Medico Cienti�ca S/A

Marca: AMP PRODUTOS TERAPEUTICOS LTDA

Quantidade: 2000.0

Preço Unitário: R$ 0,0252

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às

00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade

Valor

Unitário Valor Total

CURATIVO ANTISEPTICO BEGE BLOOD STOP C/500, AMP

HOSP

CURATIVO ANTISEPTICO BEGE BLOOD

STOP C/500, AMP HOSP

(500) 6000.0 R$ 0,0240 R$ 144,0000

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

87 42778 - EQUIPO CONEXAO NEONATO 2 VIAS CORTA FLUXO ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 1000.0

Informações de compras anteriores

10/12/2021 02/12/2021

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De

Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: INJEX

Quantidade: 200.0

Preço Unitário: R$ 0,7613

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares

Ltda

Marca: DESCARPACK DESCART DO BRASIL

Quantidade: 80.0

Preço Unitário: R$ 0,9320

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 às

00:00:00

1 dia 28 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitário Valor Total

EQUIPO CONEXAO NEONATO 2 VIAS CORTA FLUXO MEDSONDA UN (1) 1000.0 R$ 1,4500 R$ 1.450,0000

Justi�cativa: Respondeu incorretamente o item cotado
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Usuario: INGRID.SILVA  Data Base: 10/05/2022                Data Impressao 10/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 10/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001330 01 MEDICAMENTAL HOSPITALAR V ANHANGUERA S/N

RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 INS. ESTAD.: 797.409.146.110 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000137152 NORMAL 13/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000007926 UN EQUIPO MULTIVIAS 2

VIAS NEO

          912,000000             1,450000     1.322,40   0,00 18,00 1130101005        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009804/0001 EQUIPO MULTIVIAS

2 VIAS NEO

 912,000000      1,450000 10/05/2022 10/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 14:44:06
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17/05/2022    -  BANCO  DO  BRASIL  -   11:23:23 
191101911                                   0018 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: 1911-9          CONTA:          9.184-7 
================================================ 
BANCO DO BRASIL                                  
------------------------------------------------ 
00190000090313677300300152951174989840000132240  
BENEFICIARIO:                                    
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                     
NOME FANTASIA:                                   
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                     
CNPJ: 31.378.288/0001-66                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. J              
CNPJ: 66.518.267/0002-64                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             51.303 
NOSSO NUMERO                   31367730000152951 
CONVENIO                                03136773 
DATA DE VENCIMENTO                    13/05/2022 
DATA DO PAGAMENTO                     13/05/2022 
VALOR DO DOCUMENTO                      1.322,40 
VALOR COBRADO                           1.322,40 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            E.B12.9F5.3AB.CC2.58E 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas      
0800 729 0001 Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0800 729 0722                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0800 729 5678                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0800 729 0088                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         
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Fornecedores participantes desta cotação: 1 �ltrados de 38 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Crismed Comercial Hospitalar

Ltda  

04.192.876/0001-38

Webservice Crismed  

rute.comercial@crismed.com.br
-

Itens da cotação e respostas

Resumo dos valores con�rmados por fornecedor

Fornecedor Número de itens Total

Crismed Comercial Hospitalar Ltda 1 R$ 3.800,1600

Total Geral 1 R$ 3.800,1600

Valor total dos fornecedores con�rmados: R$ 16.798,7768

Total de itens da Cotação: 14 | Total de itens Selecionados: 1

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em:  10/05/2022 13:22

Total de itens: 14 |Total de fornecedores: 38

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  

Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  MEDICAMENTO ext 12 04 2022 HMSS   ID:  215150778   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington Aparecido de Mattos

Data de criação: 12/04/2022 às 08:01:00

Data de vencimento: 12/04/2022 às 13:01:00

Forma de Pagamento: 28 ddl

Observações:

Termos e Condições:

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

8 10320 - SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML BOLSA (EQUIPLEX) - BOLSA | Bolsa | ACEITA

ALTERNATIVAS | Bolsa | ACEITA ALTERNATIVAS Bolsa

ACEITA

ALTERNATIVAS

Bolsa 1000.0

Informações de compras anteriores

08/04/2022 24/03/2022

Fornecedor: Alfalagos Ltda

Marca: SOL FIS CLOR SODIO 0,9% 100ML SIST FEC

C/70 FRASCO - - EQUIPLEX

Quantidade: 1000.0

Preço Unitário: R$ 3,6235

Fornecedor: Sao Roque Distribuidora de

Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda - Epp

Marca: J.P.

Quantidade: 750.0

Preço Unitário: R$ 3,8360

Fornecedor Validade da Proposta

Prazo de

Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Mínimo

Crismed Comercial Hospitalar Ltda 15/04/2022 às

12:00:00

2 dias 30 ddl CIF - Preço Inclui

Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 15:28:00 Fabricante Embalagem Quantidade

Valor

Unitário Valor Total

CLORETO DE SODIO 9 G/L SOL INJ IV CX PLAS SIST FECH X

100 ML - CX C/80 BOLSAS - CRISTALIA

CLORETO DE SODIO 9 G/L SOL INJ IV CX

PLAS SIST FECH X 100 ML - CX C/80

BOLSAS - CRISTALIA

(80) 1000.0 R$ 3,9585 R$ 3.958,5000

Justi�cativa: Documentação pendente
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Usuario: INGRID.SILVA  Data Base: 10/05/2022                Data Impressao 10/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 10/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000545 01 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR R SAO PAULO 13

SANTOS SP CNPJ/CPF: 04.192.876/0001-38 INS. ESTAD.: 633566329115 INS. MUNICIP:

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000265794 NORMAL 13/04/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000001540 UN CLORETO DE SODIO

0,9% 100ML INJETAVEL

           12,000000           316,680000     3.800,16   0,00 18,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 009805/0001 CLORETO DE SODIO

0,9% 100ML IN

  12,000000    316,680000 10/05/2022 10/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 14:46:49
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009805 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR             Codigo:000545 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:R SAO PAULO 13                           Bairro:VILA BELMIRO        

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:SANTOS                         Estado:SP CEP:11075330 CNPJ/CPF    :04.192.876/0001-38

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(13 ) 32282305        FAX:(13 )                 Ins. Estad.:633566329115      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000001540 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML IN UN            12,000000     316,680000   0,00       3.800,16 10/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        3.800,16

28 DDL         10/05/2022 Total com Impostos:            3.800,16

IPI      :          0,00 ICMS     :        684,03

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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17/05/2022    -  BANCO  DO  BRASIL  -   11:23:23 
191101911                                   0020 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: 1911-9          CONTA:          9.184-7 
================================================ 
BANCO DO BRASIL                                  
------------------------------------------------ 
00190000090281563400700057134173989840000380016  
BENEFICIARIO:                                    
CRISMED C HOSPITALAR LTDA.                       
NOME FANTASIA:                                   
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.               
CNPJ: 04.192.876/0001-38                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR.J              
CNPJ: 66.518.267/0002-64                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             51.304 
NOSSO NUMERO                   28156340000057134 
CONVENIO                                02815634 
DATA DE VENCIMENTO                    13/05/2022 
DATA DO PAGAMENTO                     13/05/2022 
VALOR DO DOCUMENTO                      3.800,16 
VALOR COBRADO                           3.800,16 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            5.D7D.6E5.991.E06.C3D 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas      
0800 729 0001 Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0800 729 0722                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0800 729 5678                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0800 729 0088                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         
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ULTIFARMA DANFE
DocumentoAuxiliardaope a Nota Fiscal Eletrônica

MULTIFARMACOMERCIOE REPRESENTACOESLTDA E EALTADA 1

CMAvI DU Acisso 31220421 6813 2500 0157 5500 1000 1853 5512 4240 0367

Avenida TRES, 283 - PARQUENORTE Nº 185355 CONSULTADE AUTENTICIDADENO PORTAL NACIONALDA NF-E
| Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144- FONE: (31) 2522.8170 série 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRIPORTAL

coma 1/1 OU NO SITE DA SEFAZAUTORIZADORA

NATUREZADADRERAÇÃO

Venda de mercadoriaadquirida ou recebidade terceiros, dest PROY DE AUTORIZAÇÃO 131224670704818 12/04/202217:23:09
TT (dao diRegimo RSCRÇÃO ESTADUAL ST ESTADUALSUBS IRIBUTARIA | CNBUCPE

3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATÁRIO/REMETENTE

[RONE TRAZÃO SEAL ENEIEE DATADEEMESAS

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDRJOAOAMORIM 66.518.267/0002-64 12/04/2022
ENDEREÇO Ta TEER PATA DEENTRADASATDA
RUA DR LUND, 41, ANDAR 7.8 E 9 IBERDADE 01.513-020| 12/04/2022
RUNICÍPIO UE PAIS [FONEIFAX [INSCRICAOESTADUAL [HORA DE ENTRADA/SAÍDA|
Sao Paulo SP| Brasil 3469-1818 17:23:01
FATURA

RONERS FATURA VAORDRGNAT TESCONTO.

185355 3.785,60 0,00BUPLEAA

NONERO VENCMENTO [VALOR NUMERO VEREMENTO [TNALOR ONEROSO NOMES| NADA
001 12/05/2022] 3.785,60

FORMA DE PAGAMENTO

TORMAPAGAMENTO VARA TORARERGANENTO
Boleto Bancario 3.785,60

VALORTROCO E l

ALGULOIMPOSTO
DE CALGULODO NE VAERDO TH ERSEDECATEWODOONE DESUASTNCAS |VALOR DO/CNEDE SUASTINUÇAS  —]VALORTOTALDOS PRSBUTOS

| 3.785,60 | 454,27] 0,00 0,00 3.785,60
VALORDOTRETE VALOR DO SEGURR2 [DESCONTO [GUTRAS DESPESASACESSÓRIAS [UAGETOTA DO VIR APROXDOS TETBUTOS.= [VALOR TOTALDANOTA

0,00 0,00 00 54,27] 3.785,60
TO DE TPORTAÇÃO 0,00|STSTAES 0,00/[HRTETALcorHs 0,00

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS
RAZÃO SOC RETEOREONTA CSA PUCADOVERULO [UF ENE
QUALITYTRANSPORTESE ENTREGASRAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
ENDEREÇO múniciPio VE [INSCRIÇÃO ESTADUAL
ESTRADAMUNICIPALJOSE SEDANO 854 MOD 071112 Campinas sp 795549474111

z ESPECE MARCA NURERAÇÃO PESS BRUTO FESDUGUDO

nm 2 caixas . o 9,970 9,970   
DO PRODUTO SERVICOS      a amESET Es [once [Ee [5No [OEA [50 SR [Ea [ia FE

Tibi [BUTILOROMETODEESCOPOLAMINAGEN [50025659] 0/00 [5106] CX | 355000| ISSatio sas| assar|278560| as427| om [zgolnoo   ML INS CX 7100 AMP IML,
[4002/22FQnt: 28.0 | Fab: 01/02/2022| Val:

l 01/2024|VPME: 118.84 l

  
  

             
Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebi os equipamentos/materiais/ serviços constantes na nota fiscal:

e 1S5355,Dadoemissão:TA [Nf]AÇÃOAnalitrdy

( ) Pessoale Reflexos (  )Serviçosde terceiros / Manutenção

(wMateriaisde Consumo | ) Equipamento/Imobiliário

         
         
Contratode Gestão/ Convênio:

  
Assinatura com carimbo 

HESERVADOAO FISCO 
Endereçode Entreg:

Rua Santa Isabel, 186 -CEP: 18130-565- SAO ROQUE- Sao Paulo-SPNao incidenciade DIFALconformeafeitos determinadospelo ART, 3 da LC
190 de 04/01/2022Operacao contratadana modalidadenão
presencial,
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P E D I D O  D E  C O M P R A S - REAL 009638 /1

1a.Emissao  1a.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM                Razão Social:MULTIFARMA COMERCIAL                     Codigo:001397 Loja:01  

Endereco:R DR. LUND, 41                                              Endereco:R 03 283                                 Bairro:PARQUE NORTE        

CEP:01513-020  Cidade:  SAO PAULO UF:SP Municipio:VESPASIANO                     Estado:MG CEP:33200000 CNPJ/CPF    :21.681.325/0001-57

TEL:113469-1818     FAX:113469-1818   FONE:(   ) 966023575       FAX:(   )                 Ins. Estad.:624859180029      

CNPJ/CPF    66.518.267/0038-75  IE:ISENTA

Item Produto Descricao UM           Quantidade Valor Unitario  % IPI    Valor Total Dt. Entrega CC Nro.SC

0001 000000000014275 BUTILESCOPOLAMINA 10MG + DIPIR CP            28,000000     135,200000   0,00       3.785,60 09/05/2022 380101

D E S C O N T O S -->   0.00 %      0.00 %      0.00 %              0,00

Local de Entrega  : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41                                                SAO PAULO  - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias :        3.785,60

28 DDL         09/05/2022 Total com Impostos:            3.785,60

IPI      :          0,00 ICMS     :        454,27

Frete    :          0,00 Despesas :          0,00

Observacoes SEGURO   :          0,00

 

 Total Geral :     P E D I D O   B L O Q U E A D O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     P E D I D O   B L O Q U E A D O Obs. do Frete: 

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos :  

 

Aprovador(es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] - 

Legendas da Aprovacao :  BLQ:Bloqueado |  Ok:Liberado |  REJ:Rejeitado |  ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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06/05/2022 13:46 Cotação 215212806

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201020517/imprimir 1/2

Fornecedores participantes desta cotação: 1 Øltrados de 3 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informações de contato Observações

Multifarma Comercial Ltda -
Me  

21.681.325/0001-57
Usuário Ws Multifarma  

comercial@multifarma.com.br

*ATENÇÃO: NÃO ENVIAMOS BOLETO POR E MAIL SEM
SOLICITAÇÃO DO CLIENTE, NÃO ACATAR CASO RECEBA

MESMO QUE MENCIONE CORREÇÕES DE VALORES* PREÇOS
VALIDOS POR 3 DIAS UTEIS, ENTREGAS PARCELADAS

PODERÃO SOFRER ALTERAÇÕES NOS VALORES.PRAZOS DE
PAGAMENTO MEDIANTE ANÁLISE DE CRÉDITO DE ACORDO

COM O VALOR DO PEDIDO.ATENTAR PARA O VALOR DE
FATURAMENTO MÍNIMO PARA A REGIÃO DE DESTINO.PRAZO

DE ENTREGA REFERE SE A DIAS UTEIS CONTADOS A PARTIR
DO FATURAMENTO RESPEITANDO NOSSO HORÁRIO DE
CORTE.TEL.:0800 608 8088 (31)2522.8170|| CONTATO DO

VENDEDOR: (31)2522 8170 VENDAS7@MULTIFARMA.COM.BR

Itens da cotação e respostas

Resumo dos valores conØrmados por fornecedor
Fornecedor Número de itens Total
Multifarma Comercial Ltda - Me 1 R$ 3.785,6000

Relatório Geral da Cotação

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em:  06/05/2022 13:46

Total de itens: 1 |Total de fornecedores: 3

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque CNPJ 70.945.936/0001-70  
Rua Santa Isabel, 186 - - / SÃO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotação:  Medicamento   ID:  215212806   Tipo:  Normal 

Cotação criada por: Washington
Data de criação: 12/04/2022 às 13:30:00
Data de vencimento: 12/04/2022 às 15:00:00
Forma de Pagamento: 30 ddl
Observações:
Termos e Condições:

  Código e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
1 10057 - BUTILESCOPOLAMINA 20MG/1ML AMP - AMPOLA | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS |

Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola
ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola 2800.0

Informações de compras anteriores
08/04/2022 01/04/2022
Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Quantidade: 3000.0
Preço Unitário: R$ 1,1400

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda
Marca: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Quantidade: 100.0
Preço Unitário: R$ 1,1200

Fornecedor Validade da Proposta
Prazo de
Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Mínimo

Multifarma Comercial Ltda - Me 16/04/2022 às
12:00:00

1 dia a vista CIF - Preço Inclui
Frete

R$ 500,0000

Resposta 12/04/2022 às 15:25:00 Fabricante Embalagem Quantidade
Valor
Unitário Valor Total

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA HIPOLABOR 20MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB
X 1ML (100)

2800.0 R$ 1,3520 R$ 3.785,6000
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 06/05/2022 13:46 Cotação 215212806

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201020517/imprimir 2/2

Fornecedor Número de itens Total
Total Geral 1 R$ 3.785,6000

Valor total dos fornecedores conØrmados: R$ 3.785,6000
Total de itens da Cotação: 1 | Total de itens Selecionados: 1
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Usuario: DANILO.SOARES  Data Base: 10/05/2022                Data Impressao 10/05/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 10/05/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001397 01 MULTIFARMA COMERCIAL R 03 283

VESPASIANO MG CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57 INS. ESTAD.: 624859180029 INS. MUNICIP:

------------------------------------------------------- DADOS DA NOTA FISCAL -------------------------------------------------------

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto

001 000185355 SPED NORMAL 01/05/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000014275 CP BUTILESCOPOLAMINA

10MG + DIPIRONA

250MG

           28,000000           135,200000     3.785,60   0,00 12,00 1130101004        0,00

--------------------------------------------- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA --------------------------------------------------

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

  E 009638/0001 BUTILESCOPOLAMINA

10MG + DIPIR

  28,000000    135,200000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL

------------------------------------------------------- TOTAIS DA NOTA FISCAL ------------------------------------------------------

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos

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

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto

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

------------------------------------------------------------------- VISTOS ---------------------------------------------------------

|                               |                                |                                  |                              |

| Recebimento  Fiscal           | Contabil/Custos                | Departamento Fiscal              | Administracao                |

Hora: 11:05:32
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/1

Consultas - Emissão de comprovantes
G3361317134800881
13/05/2022 17:27:22

ɨɪ/0ɬ/ɩ0ɩɩ    -  BANCO  DO  BRASIL  -   ɨɮ:ɩɮ:ɩɫ 
ɨɰɨɨ0ɨɰɨɨ                                   00ɩɫ 
                                                 
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS         
                                                 
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM               
AGENCIA: ɨɰɨɨ-ɰ          CONTA:          ɰ.ɨɯɫ-ɮ 
================================================ 
BCO SANTANDER ſBRASILƀ S.A.                      
------------------------------------------------ 
0ɪɪɰɰ0ɭɩɫ0ɭ0ɯ00000ɪ0ɪɫ0ɫɯ000ɨ0ɨɨɨɯɰɯɪ0000ɪɮɯɬɭ0  
BENEFICIARIO:                                    
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE              
NOME FANTASIA:                                   
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA                        
CNPJ: ɩɨ.ɭɯɨ.ɪɩɬ/000ɨ-ɬɮ                         
BENEFICIARIO FINAL:                              
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE              
CNPJ: ɩɨ.ɭɯɨ.ɪɩɬ/000ɨ-ɬɮ                         
PAGADOR:                                         
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOA              
CNPJ: ɭɭ.ɬɨɯ.ɩɭɮ/000ɩ-ɭɫ                         
------------------------------------------------ 
NR. DOCUMENTO                             ɬɨ.ɩ0ɪ 
DATA DE VENCIMENTO                    ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
DATA DO PAGAMENTO                     ɨɩ/0ɬ/ɩ0ɩɩ 
VALOR DO DOCUMENTO                      ɪ.ɮɯɬ,ɭ0 
VALOR COBRADO                           ɪ.ɮɯɬ,ɭ0 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO            ɩ.ɬBE.FɮF.Cɯɮ.EEɩ.ɭBɮ 
================================================ 
Central de Atendimento BB                        
ɫ00ɫ 000ɨ Capitais e regioes metropolitanas      
0ɯ00 ɮɩɰ 000ɨ Demais localidades.                
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 
                                                 
SAC BB                                           
0ɯ00 ɮɩɰ 0ɮɩɩ                                    
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de        
produtos e servicos.                             
                                                 
Ouvidoria                                        
0ɯ00 ɮɩɰ ɬɭɮɯ                                    
Reclamacoes nao solucionadas nos canais          
habituais agencia, SAC e demais canais de        
atendimento.                                     
                                                 
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala   
0ɯ00 ɮɩɰ 00ɯɯ                                    
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria.         

Transação efetuada com sucesso por: JE976279 DANIELLE DA COSTA CRUZ.
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