PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE = ] )_A_N FE
' oS N ~ - -
BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

1]

RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA

13087-548 Campinas - SI

0- IENTR:\U;\
| - SAIDA
N® 83.681
SERIE: 0

Fone: (19)3256-0500
Fax: (19)3256-0500

CONTROLE FISCO

OO O

CHAVE DE ACESSD
3522.0214.3355.4400,01 19.3500.0000.0836.8110.1314. 1067 -

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz
Autorizadora

be“\/e FOLHA: 1
; DADOS DA NFe
4 ' E 135220255674705 - 24/02/2022 16:23:51
NATUREZA DA OPERACAO
S102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NPl
| 795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME T RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
(CENTRO DI ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 24/02/2022
[ENDIRIE (6] . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR LUND, 41 LIBERDADI 01513-020 24/02/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA =
Sao Paulo (011)3469-1818 Sp 16:21:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMIE - RAZA SOCTAL CPEICNP) INSCRICAQ ESTADUAL
FNTIERECHY BAIRROVDISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE | FAX

FATURA/DUPLICATAS

83081/1 - 24/03/22-1117.20
C \LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS = BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
7,20 148.59 0,00 0.00 1.117.20
VALOR DO FRE |'|- VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1M1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 L117.20
IR \\\I‘(JH] ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KA/ A SOUTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD [UF | CNPICPF
B-EMITENTE IE
i |-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADI ESPECHE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO = PESO 1LIQUIDO A
CAIXAS 55.0000 55.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGn
; " ey e (5t | [roe ; VALOR VALOR VALOR  |BASECALC. | VALOR | VALOR | 440 | ariq
! ;i{(i\l::hln DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO Crop| IRy ETOR UNITARIO | DESC LN TOTAL OMS Ms L] o | oo
2 FISIOLOGICO 0.9% 100ML AZBI307B CXS4BL BANTER so0 | CX so000f 2234400 0,0000 1.117.20 11720 148 59 ooa| 1330 o000
e Prineipio Ative: CLORETO DE SODIO. S0 d
Lote PRIIOPG - 22/05 i Qude .00 p‘ A
Numera da FCE BOOICADE-D20F-4DAG-AIAC-AFDECH452D2A ridin -';:‘.__.L\J
CEST: 13,004 00 1 .'JQ\ v ¥ A | =z

~-52* Q'S —-"—J
P o
=60 FT5 /

x oo

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEL 207890924 1 1 "REGIME ESPECIAL

HOSPETALAR PROCESSO -

contata con /

UA 31820-378893/2012" -
hanearios, trabalhamos somente com ltau ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre em

136/2012 - DISTRIBUIDORA
Atente-se para boletos

RESERVADO AO FISCO

Contrato de gestao i 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P

OQUROWEBS - WWW.OUROWEB.COM_BR




@Banco Itat s,A‘341_7 Comprovante de Entrega

Beneficiario Ag./Cod. Beneficiario
i i Motivos de ndo entrega (para usc da empresa entregadora)
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L'TDA 271127017-7
Pagador Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n® 4
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 000/890089- () Recusado () Nao Procurado () Falecido
. ( ) Desconhecido () End. Insuf. ( ) Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
34032022 83681/ INFEH RS 1.117,20
Ru::cm{emo;sj o blogueto  Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
@ Banco Itad S.A,34 1 _7

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 24/0372022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiano
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 271127117-7
Data do lDocumento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
244022022 8308 1/INFEH pp N 24/0272022 000/890089-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS X = 1.117.20

Instrucoes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) ( - ) Desconto / Abatimento

Apos o vencimento cobrar multa de R 22.34 ( - ) Outras Deducdes {Abatimento)
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 3,72

Protestar apos 10 dias do vencimento (+) Mora / Multa

{ + ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Cod. Intemo: 00001886
RUA DR LUND CGC: 66518267000264
01513020 - SAO PAULO - 8P
Pagador / Avalista:
Autenticacio Mecanica Recibo do Pagador

oo 54341-7 34191.09008 08900.892715 12711.770003 5 8930000111720

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER] Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU Ol BANERJ 241032022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiano
BELIVEE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 211271177
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
L T i 83681/ INFEH DP N 24022022 000/ 290089-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS x = 111720
Instrucdes: (Todas as informagbes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiano) ( - ) Desconto / Abatimenio
Apos o vencimento cobrar multa de RS 22,34 { - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

Apos o vencimento cobrar juros de RS 3,72 >
: y : + ) Mora / Multa

Protestar apos 10 dias do vencimento (

( + ) Outros AcréscGmos

( = ) Vaior Cobrado

Pagador CENTRO DI ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM COD. INTERNO: 00001 886

RUA DR LUND CGC: 66518267000264 Contrato de gestdo n® 01/2022
01513020 - SAO PAULO - SP Hospital e Maternidade Sotere de Souzn
Fagador | Avalista Codigo de Barra

UM,



& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 005149 /1
2a.Emissao la.VIA
Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Codigo:335544 Loja:0119
Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:R LAURO VANNUCCI 330 Bairro:
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:CAMPINAS Estado:SP CEP:13087548 CNPJ/CPF :14.335.544/0001-19
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (19 ) 32560500 FAX: (19 ) Ins. Estad.:795.194.063.113
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
Ttem [Produto IDescricao |UM | Quantidade |\Ialor Unitario I% IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000001538 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML I UN 5,000000 223,440000 0,00 1.117,20 09/03/2022 380101
DESCONTOS -—> 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 003 Data de Emissao Total das Mercadorias : 1.117,20
30 DDL 09/03/2022 Total com Impostos: 1.117,20
IPI : 0,00 ICMs : 201,10
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : 1.117,20
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel : DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE
Compradores Alternativos
Contrato de gestdo n® 01/2022
Aprovador (es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] -
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
Legendas da Aprovacao : BLQ:Blogueado | Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib ‘ s&oﬁoque.sp
NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.




09/03/2022 15:00

bionexo

Relatério Geral da Cotacao

Cotagao 207890924

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em: 09/03/2022 14:59

Total de itens: 49 | Total de fornecedores: 85

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdo: COTACAO 24 022022 ID: 207890924 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 24/02/2022 as 07:53:00
Data de vencimento: [24/02/2022 as 11:01:00
Forma de Pagamento: | 20 ddI

Observacoes: o hopistal santa casa de Sdo Roque est4 sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do

bionexo porem enquanto o mesmo nao é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo)

Termos e Condigoes: | You must agree with the hospital policies.

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 85 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observagoes
BellveHCom:rrlo deth?:;'odutos Alessandra Ventura
ospitatares Lida vendas1@belivemedical.com.br
14.335.544/0001-19
Itens da cotacao e respostas
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

24 10320 - SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML BOLSA (EQUIPLEX) - BOLSA | Bolsa | ACEITA

ACEITA

Bolsa 400.0

ALTERNATIVAS | Bolsa | ACEITA ALTERNATIVAS Bolsa

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

16/02/2022

19/01/2022

12/01/2022

Fornecedor: Belive Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda

Marca: BAXTER

Quantidade: 588.0

Preco Unitario: R$ 2,6600

Fornecedor: Belive Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda

Marca: FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B,
BAXTER

Quantidade: 1428.0

Preco Unitario: R$ 2,6600

Fornecedor: Belive Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda

Marca: BAXTER

Quantidade: 504.0

Preco Unitario: R$ 2,6600

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Belive Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 24/03/2022 as 1dia 20ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Valor
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
CLORETO DE SODIO - BAXTER, BAXTER BAXTER |9 MG/MLSOLINJIV BOLS PLAS PVC 400.0 R$ 2,6600 [ R$ 1.064,0000
TRANS SIST FECH X 250 ML (84)
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Nuamero de itens Total
Belive Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 1 ) AR$,1-117’2000
. ‘
Total Geral 1 e . Ri 1.?%5,2000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 23.765,3160
Total de itens da Cotacao: 49 | Total de itens Selecionados: 1

Sdo Rogue-5P

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200934172/imprimir 11



Usuario:

DANIELE.SALVIAN

Data Base: 11/03/2022 Data Impressao 11/03/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 11/03/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

335544 0119 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES R LAURO VANNUCCI 330

CAMPINAS SP CNPJ/CPF: 14.335.544/0001-19 INS. ESTAD.: 795.194.063.113 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

- - - e DADOS DA NOTA FISCAL —------ - e

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

000 000083681 SPED NORMAL 01/03/2022 Ndo ha 0,00

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

000000000001538 UN CLORETO DE SODIO 5,000000 223,440000 1.117,20 0,00 18,00 1130101004 0,00

0,9% 1000ML
INJETAVEL
- - - - DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA - - e
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 005149/0001 CLORETO DE SODIO 5,000000 223,440000 09/03/2022 09/03/2022 / 380101 30 DDL
0,9% 1000ML I
- - - e TOTAIS DA NOTA FISCAL ----- - e
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 V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- N g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

-- -- -- -- -- -- VISTOS -------- -- e .

| | | | | Sao Rogue - 5P

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

Hora: 10:09:25




29/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 10: 59: 39
191101911 0005

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULCS

CLTENTE: CENTRO E P DR JOAO AVORI M
AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7

| TAU UNI BANCO S. A
34191090080890089271512711770003589340000111720
BENEFI Cl ARI O

BELI VE COM DE PROD HOSP LTDA
NOVE FANTASI A:

BELI VE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001- 19
BENEFI Cl ARI O FI NAL:

BELI VE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001- 19
PAGADCR:

CENTRO DE ESTUDCS E PESQUI SAS
CNPJ: 66.518. 267/ 0002- 64

NR.  DOCUMENTO 32.401
DATA DE VENCI MENTO 24/ 03/ 2022
DATA DO PAGAMENTO 24/ 03/ 2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.117,20
VALOR COBRADO 1.117,20
NR. AUTENTI CACAO 5. EBA. BFE. D49. 329. 6EO

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP


http://www.tcpdf.org

OESTA NOTA Fi

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5MENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
i 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO u
Avenida Tower Automotive, 300 - 1 o
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA ] 3522 0211 2060 9900 0441 5500 1000 3247 8810 0028 0600
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
)
NS 324788 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fa gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO.
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135220256490366 24/02/2022 19:11:57
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNP.J
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
MOME | RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
CENTRO DE EST. E PES, DR JOAO AMORIM (31275) 66.518.267/0038-75 24/02/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DR LUND, 41 3 AND. LIBERDADE f01513-020 2 SFEV 2022
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ PAULO 1147199385 se
FATURA | DUPLICATA
001 24/03/2022 2414 66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS Iaass DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.414,66 434,37 0,00 0,00 2.414,66
VALOR DO FRETE Imcn DO SEGURO [uescomo ’oumas DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.414.66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
AV . TOWER AUTOMOTIVE,GALPAQ 26, 300 ARUJA
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTD
4 CAIXA 31,27
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ISERVIGOS NCM/SH CST | CFOP |UND CUANT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS viP l;lLS AL Pt
12792 |€.6.7,5 X 7,5 Q9F N.EST.C/500-NEVE LT 211-
2020027 (8) 11/2026 (Fornecedor: 2444, Lo-
te: 2112020027,/Qtde: &8 ,Data Pab: 01/11/-
2021, Data Val: 30/11/2026)~ 30059020 ( 000 | 5102 | PCT 8| _/ 297888 238,15 23815| 4287 18,00
28854 |LUVA P/ PROCED.N.EST,P-LATEX BR C/20
LT PR276 (2)/11/2024 \ LT PR293 (1) 01/20-
25 Fornecedor: 2616, Lote: PR276, Qtde: 2
(Data Fab: 01/11/2021, Data Val: 30/11/20-
24 / Fornecedor: 2616, Lote: PR293, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/01/- i
2025) 40151900 | ogo | s102| cx 3 370.0000 1.110,00 1.11000| 19980 18,00
29807 (DIGOXINA 0,25MG 30CP GEN-PHARLAB-COD. 020-
10355 LT 21001779 (1) 04/2023 (Fornecedor:
2593, Lote: 21001?19/Qtda: 1 ,Data -
Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/2023) - 30049079 | ooo| s102| ©x 1 45100 451 451 054 12,00
25811 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS EL.PCT C/5- .~
D-DESCARPACK LT SMAFAADO44 (20) 04/2026
|Fornecedor: 918, Lote: SMAFAAQ044 , Qtde:
20 ,Data Fab: 01/05/2021, Data Val: 30/04/ oy
2026) 63079010 | 200 | 5102 | PCT 20 13,5000 270,00 270,00 4880 18.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
y 3;RTTPEVI; | |id 207890924
2ol je Distribuid {osp 036035/2018 nos e o
ecial de Distribuidor Hospitalar 0360 8 Cﬂﬂtmmdfgfstﬂﬂﬂ ﬂﬂzﬂzz
4934-1673 / 4934-1671 , ,
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO Hospital e Maternidads Sotere de Souza
BT S0 Roque-5P
- |5
.2 CADORIA AVARIAD
MERCADO OSTAS St
vl «\QEHAHQED ID
=y rrAQ C(Y .
— L% L= 1 5 1) F
o REl RELACIDNRDFS
“OREM R SCAL




DANFE

DA NOTA FISCAL

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA iy

T T T

C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avaiida-Towir Auicmolve, 280 - 1-SAIDA ! 3522 0211 2060 9900 0441 5500 1000 3247 8810 0028 0600
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N2 324788 Ci de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.ce Terc, 135220256490366 24/02/2022 19:11:57
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cobiao DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | CST [CFOP |UND. | QUANT VUNIT VTOTAL cicus | views | v || ;‘;5 ALIPI
27453 |TIRAS GLICEMIA OCP II RE C/25 INDIV-MDL LT
1291173 (20) 06/2023 (Fornecedor: 2405,
Lote: 1291173, Qtde: 20 ,Data Fab: 03/06/- 7
2021, Data Val: 02/06/2023) 38220090 [ 700 5102 | UND 20 39,6000 792,00 792,00 | 142586 18.00

Pe acordo core/Bfaduto recebido,

§
\

?‘

‘K‘
| =

——

Contrate de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogque-5P




& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 005172 /1
2a.Emissao la.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo 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
Ttem [Produto IDescricao |UM | Quantidade |\Ialor Unitario I% IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000008763 COMPRESSA GAZE HIDROFILA 7,5 X PT 8,000000 29,768800 0,00 238,15 09/03/2022 380101
0002 000000000011539 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX | P CX 3,000000 370,000000 0,00 1.110,00 10/03/2022 380101
0003 000000000002047 DIGOXINA 0,25MG - VIA ORAL Cp 1,000000 4,510000 0,00 4,51 10/03/2022 380101
0004 000000000003688 MASCARA CIRURGICA DESC TRIPLA UN 20,000000 13,500000 0,00 270,00 10/03/2022 380101
0005 000000000009727 TIRA REAGENTE P/ DEX TRO OPTIU CcX 20,000000 39,600000 0,00 792,00 10/03/2022 380101

DESCONTOS -—> 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 062 Data de Emissao Total das Mercadorias : 2.414,66

20 DDL 09/03/2022 Total com Impostos: 2.414,66
IPI : 0,00 ICMs : 434,64
Frete H 0,00 Despesas : 0,00

Observacoes SEGURO H 0,00

Total Geral : PEDIDO BLOQUEA ADDO

PEDIDDO BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel : DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE

Compradores Alternativos

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

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

Legendas da Aprovacao : BLQ:Blogueado | Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib ‘ s&oﬁoque.sp

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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bionexo

Relatério Geral da Cotacao

Cotagao 207890924

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em: 09/03/2022 15:07

Total de itens: 49 | Total de fornecedores: 85

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdo: COTACAO 24 022022 ID: 207890924 Tipo: Normal

Cotacao criada por:

Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 24/02/2022 as 07:53:00
Data de vencimento: [24/02/2022 as 11:01:00
Forma de Pagamento: | 20 ddI

Observacoes: o hopistal santa casa de Sdo Roque est4 sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do

bionexo porem enquanto o mesmo nao é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo)

Termos e Condigoes: | You must agree with the hospital policies.

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 85 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacées de contato Observacoes

Supermed Comercio E
Importacao De Produtos
Medicos E Hospitalares Ltda
11.206.099/0004-41

WebService Supermed Aruja
coordenadorO2@supermed.net.br

Considerar o prazo de entrega em dias Uteis dentro do horério
comercial - Nao fracionamos embalagens.

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item

1 10012 - AGUA DESTILADA 10ML - AMPOLA | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS | Ampola |

Fabricante

ACEITA
ALTERNATIVAS

Embalagem Quantidade

Ampola  1000.0

ACEITA ALTERNATIVAS Ampola

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: FARMARIN

Quantidade: 2000.0

Preco Unitario: R$ 0,3838

19/01/2022

Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: EQUIPLEX

Quantidade: 2000.0

Preco Unitario: R$ 0,4531

04/01/2022

Fornecedor: Neupharma Distribuicao de Material
Medico Hospitalar Ltda - Epp

Marca: EQUIPLEX

Quantidade: 1800.0

Preco Unitario: R$ 0,3700

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E 27/02/2022 as 2 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 550,0000
Hospitalares Ltda 00:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SAMTEC |samTEC |(200) | 1000.0 R$0,3930 R$ 393,0000
Justificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicdo

Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

3 10064 - BUPIVACAINA+GLICOSE 0.5% 4 ML (CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola  80.0

ALTERNATIVAS Ampola

Informacdes de compras anteriores

03/11/2021 22/10/2021 30/09/2021 Contrato de gestao n° 01/2022

Fornecedor: Comercibspitli Jiesrmigat doterads bvara- SP
Marca: CRISTALIA .

Quantidade: 40.0 Sdo Rogue - 5P
Preco Unitario: R$ 7,1660

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: HYPOFARMA

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 4,5091

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda

Marca: CRISTALIA

Quantidade: 160.0

Preco Unitario: R$ 7,0000

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200934172/imprimir 1/3
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Cotagao 207890924

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E 27/02/2022 as 2 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 550,0000
Hospitalares Ltda 00:00:00 Frete
Valor
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
BUPIVACINA PESADA HYPOFARMA | 5 MG/ML + 80 MG/ML SOL INJ CX 50 80.0 R$4,5091 [R$ 360,7280
AMP VD INC X 4 ML (EMB HOSP) (50)

Justificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicdo

Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

9 10124 - DIGOXINA 0.25MG (TEUTO) - COMPRIMIDO | Comprimido | ACEITA

ALTERNATIVAS Comprimido

ACEITA Comprimido 20.0

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

27/08/2021

03/07/2020

10/03/2020

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: VITAMEDIC

Quantidade: 120.0

Preco Unitario: R$ 1,4722

Fornecedor: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
Marca: DIGOXINA 0,25MG 30CPR *GENERICO*
SOMENTE COTACAO - PHARLAB INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA.

Quantidade: 120.0

Preco Unitario: R$ 0,4800

Fornecedor: Soma/SP Produtos Hospitalares Ltda
Marca: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A *
ANAPOLIS

Quantidade: 120.0

Preco Unitario: R$ 0,0540

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E 27/02/2022 as 2 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 550,0000
Hospitalares Ltda 00:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
PHARLAB |PHARLAB  [(30) | 200 R$0,1504 R$ 3,0080
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

31 20193 - GAZE HIDROFILA NAO ESTERIL (NEVE) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS |

ACEITA ALTERNATIVAS

ACEITA Unidade 8.0

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

04/01/2022

10/12/2021

02/12/2021

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda

Marca: AMERICAN MEDICAL
Quantidade: 5000.0
Preco Unitario: R$ 0,0302

Fornecedor: ALFALAGOS LTDA.

Marca: COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 11FIOS
N/ESTERIL C/500 FRD/20 - - WS
Quantidade: 500.0

Preco Unitario: R$ 0,0246

Fornecedor: ALFALAGOS LTDA.

Marca: COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13 FIOS
N/ESTERIL C/500 FD C/20 - ESPECIAL - WS
Quantidade: 2000.0

Preco Unitario: R$ 0,0280

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E 27/02/2022 as 2dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 550,0000
Hospitalares Ltda 00:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
NEVE [NEVE [ |80 R$ 29,7687 R$ 238,1496
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

32 20223 - LUVAS PROCEDIMENTO P (COM PO) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA

ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS

ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade  5000.0

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022

19/01/2022

04/01/2022

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: LATEX BR

Quantidade: 15000.0

Preco Unitario: R$ 0,1950

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda

Marca: NUGARD - KEVENOLL DO BRASIL
Quantidade: 6000.0

Preco Unitario: R$ 0,2100

Fornecedor: Drl Comercio Importacao E Exportacso
Eireli Contrato de gestio n° 01/2022
Marca: Unigloves ) ]

Quantidade: 15000.cHespital e Maternidade Sotere de Souza

Preco Unitario: R$ 0,2149

S50 Rague-SP
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200934172/imprimir
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Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E 27/02/2022 as 2 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 550,0000
Hospitalares Ltda 00:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
LUVA P/ PROCED.N.EST.P-LATEX BR C/20 LATEX BR | CX 20 (20) | 5000.0 R$0,1850 R$ 925,0000
Justificativa: Prazo de Entrega nao atende a necessidade

Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

35 20249 - MASCARA DESCARTTRIPLA C/ELASTICO - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA Unidade  1000.0

ACEITA ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022 02/12/2021 03/11/2021
Fornecedor: Supermed Comércio e Importacdo de Fornecedor: Neupharma Distribuicdo de Material Fornecedor: ALFALAGOS LTDA.
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG Medico Hospitalar Ltda - Epp Marca: MASCARA DESC TRIPLA CLIPS ELASTICO -
Marca: luvix Marca: SOL MILLENNIUM CAIXA C/50 - - ALFALAGOS I.
Quantidade: 1500.0 Quantidade: 1500.0 Quantidade: 1000.0
Preco Unitario: R$ 0,2738 Preco Unitario: R$ 0,1050 Preco Unitario: R$ 0,1506

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E 27/02/2022 as 2dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 550,0000
Hospitalares Ltda 00:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
MASCARA | DESCARPACK |50 (50) 1000.0 R$0,2700 R$ 270,0000
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

Cédigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade
40 20418 -TIRAS REAGENTES OPTIUM - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA Unidade 500.0

ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022 19/01/2022 04/01/2022
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: MEDLEVENSHON Marca: MEDLEVENSHON Marca: MEDLEVENSHON
Quantidade: 3000.0 Quantidade: 1000.0 Quantidade: 500.0
Preco Unitario: R$ 1,5840 Preco Unitario: R$ 1,5840 Preco Unitario: R$ 1,5840
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E 27/02/2022 as 2 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 550,0000
Hospitalares Ltda 00:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
TIRAS DE GLICEMIA ON CALL PLUS Il INDIV. C/ 25 UNIDADES | MEDLEVENSHON |CAIXA (25) | 500.0 R$ 1,5840 R$ 792,0000
Justificativa: Prazo de Entrega ndo atende a necessidade
Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Ndmero de itens Total
Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda 7 R$ 3.073,5716

Total Geral 7 R$ 3.073,5716

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 23.765,3160
Total de itens da Cotacio: 49 | Total de itens Selecionados: 7

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200934172/imprimir 3/3



Usuario:

DANIELE.SALVIAN

Data Base:

11/03/2022

Data Impressao 11/03/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

N. Material Recebido em:

66518267003875

11/03/2022

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: O
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000324788 SPED NORMAL 01/03/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002047 CP DIGOXINA 0,25MG - 1,000000 4,510000 4,51 0,00 18,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
000000000003688 UN MASCARA CIRURGICA 20,000000 13,500000 270,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
DESC TRIPLA CAMADA
C/ ELASTICO
000000000008763 PT COMPRESSA GAZE 8,000000 29,768800 238,15 0,00 18,00 1130101005 0,00
HIDROFILA 7,5 X 7,5
ESTERIL - 13 FIOS -
CoM 5
000000000009727 CX TIRA REAGENTE P/ DEX 20,000000 39,600000 792,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
TRO OPTIUM CX C/ 50
000000000011539 CX LUVA DE PROCEDIMENTO 3,000000 370,000000 1.110,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
LATEX | PEQUENA CX
c/ 100
-= -= -= -= 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 005172/0003 DIGOXINA 0,25MG - 1,000000 4,510000 09/03/2022 10/03/2022 / 380101 20 DDL
VIA ORAL
E 005172/0004 MASCARA CIRURGICA 20,000000 13,500000 09/03/2022 10/03/2022 / 380101 20 DDL
DESC TRIPLA
E 005172/0001 COMPRESSA GAZE 8,000000 29,768800 09/03/2022 09/03/2022 / 380101 20 DDL
HIDROFILA 7,5 X
E 005172/0005 TIRA REAGENTE P/ 20,000000 39,600000 09/03/2022 10/03/2022 / 380101 20 DDL
DEX TRO OPTIU
E 005172/0002 LUVA DE 3,000000 370,000000 09/03/2022 10/03/2022 / 380101 20 DDL
PROCEDIMENTO
LATEX | P
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.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 V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- N g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- .
| | | | | Sao Rogue - 5P
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 09:41:06




SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
29/ 03/ 2022 - AUTOATENDI MENTO - 10.59. 39
1911901911 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCT A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M
AGENCI A: 1911-9 CONTA: 9.184-7

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : CENTRO E P DR JOAO AMORI M

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

AGENCI A: 3398-7 - AG EMPRESAS GDE. ABC- U. S. B. CAMP
CONTA: 29.357-1

FAVORECI DO SUPERMED COMERCI O E | MPORTACAO DE P
CPF/ CNPJ: 11. 206. 099/ 0004- 41

VALOR: R$ 2.414, 66
DEBI TO EM 24/ 03/ 2022

DOCUMENTO: 032403
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 279. F3D. 771. 96F. 858

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP
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HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA.

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING, N° 3530
SATALS 00 OENTRADA [
CEP: 75,709-618 1-SAIDA
TELEFONES

QA T

CHAVE DE ACESSO

5222 0204 0278 9400 0326 5500 1001 2448 3010 0057 0159

Egﬁfnigmﬁgﬁiﬁ N°® 1244830 Ci ta de icidade no portal nacional da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
PROTOCOLD AUTORIZAGAC DE USO
NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA N CONTRIB 152224879006626 24/02/2022 18:17:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE —
DA MISSAD
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPF
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO AMORIM (7413) 66.518.267/0002-64 24/02/2022
DATA ENTRADA/SAIDA
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO cep
R DA. LUND (ANDAR 7, 8 E 9), 41 LIBERDADE 01513-020 24/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX 3 INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAICA
SAO PAULO 1134691818 sp 18:16
FATURA / DUPLICATA
001 26/03/2022 6.000,46
CALCULO DO IMPOSTO i1
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.533,50 64,02 0,00 0,00 6.000,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO o | | [oearr
VEICULO PROPRIO (90) - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO ue S
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAOD IGO0 [104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LIGUTO
1 CAIXAS 3,00 3, 0%
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NewcH | csT |croe | | ouant VLT V.TOTAL T vicus v [ -:; ! AL =
37529 ([KLARICID IV 500MG FP/A - ABBOTT OL (Lote:
25750TB22, Qtde: 50, Dt Val; in/o04/2024
.Data Fab: 01/05/2021) 30042029 | 200 6108| CX 50 30,0000 1.500,00 1.500,00 60,00 A.CE'I
945 |APRESOLINA 50MG C/20 DRG - NOVARTIS (Lote: ! ]
2145857, Qtde: 5, Dt Val: 30/04/2023 ,Data ' |
Pab: 01/11/2021) 30049069 | 020 s108| ©X 5 8,0400 4020 3350 402 zg:i
228 [ACTILYSE 50MG - BOEHRINGER (Lote: 104613, i
Qtde: 2, Dt Val: 30/04/2024 ,Data Pab: 01/
04/2021) 30049019 | 240 | 8108 Cx 2| 2230130 448026
& L.——
. Lopen
=t el FPY: ¥ 402
' Bé—-’-"
Woduto receido 23 Ao —
De acordo com uto : g N
S R
i / 7 / =G0 .‘i":‘s — i
= ! ___,..--""'-
'_"J _.—H_,..—ﬂ"
=l p——
—— pam—
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AQ FiSCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

PEDIDO 207890924
rogue sp
ITEM 3 ISENTO ICMS

ITEM 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. B%;

RICMS/GO

CONV140/01

- ENTREGA: rua santa Isabel n®186 vila margues cep 180130565 s8c

INC. VIII,

ITEM 1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenic ICMS 3g/2013
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 3 ISENTO ICMS

ITEM 1 e 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdoc judicial,

CONV140/01

nos autos do Processo n.* 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 1.878,90, Federal, RS 1.814,88,

Pedido: 1335706

Representante: REGIAO SPC - (BRUNO)
Representante: REGIAO SBC - (BRUNO)
Redespacho...: PVN - S3c Paulo (43)

Estadual , ;671495090114 - Endereco. : RODOVIA ADAUTQ CAMPO DALL'ORTO SUMARE-SPE

Estadual,

- CIF - CNPJ.: 12.270.745/0004-00 -

ANEXO IX DEC.4.852/97 -

RS 64,02

Inscrigdo

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotere de Souza

Sdo Roque-5P




& CEIAM

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
Endereco:R DR. LUND, 41

CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP

PEDIDO DE COMPRAS - REAL

Razdo Social:DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO
Endereco:AV JOSE SEVERINO 3530
Municipio:CATALAO

005137 /1
3a.Emissao la.VIA

Codigo:000659 Loja:01

Bairro:VEREDA DOS BURITIS
Estado:GO CEP:75709616 CNPJ/CPF

:04.027.894/0003-26

TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (11 ) 32288700 FAX: (11 ) Ins. Estad.:301104444304
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
Ttem [Produto IDescricao |UM Quantidade |\Ialor Unitario I% IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000001517 CLARITROMICINA 500M- INJETAVEL FA 50,000000 30,000000 0,00 1.500,00 09/03/2022 380101
0002 000000000001592 HIDRALAZINA 50MG - VIA ORAL Cp 5,000000 8,040000 0,00 40,20 09/03/2022 380101
0003 000000000000277 ALTEPLASE 50MG INJETAVEL FA 2,000000 2.230,130000 0,00 4.460,26 09/03/2022 380101
DESCONTOS -—> 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 003 Data de Emissao Total das Mercadorias 6.000,46
30 DDL 09/03/2022 Total com Impostos: 6.000,46
IPT H 0,00 ICMs : 720,06
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00

Total Geral

PEDIDO

BLOQUEA ADDO

PEDIDDO

BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE
Compradores Alternativos

Aprovador (es)

ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] -

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Legendas da Aprovacao BLQ:Blogqueado | Ok:Liberado |

REJ:Rejeitado |

??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

\ Sho Roque-5P

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.




09/03/2022 14:26 Cotagao 207890924
Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 09/03/2022 14:24

L. . Total de itens: 49 |Total de fornecedores: 85
Relatério Geral da Cotacao

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdo: COTACAO 24 022022 ID: 207890924 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 24/02/2022 as 07:53:00

Data de vencimento: [24/02/2022 as 11:01:00

Forma de Pagamento: | 20 ddI

Observacoes: o hopistal santa casa de Sdo Roque est4 sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do

bionexo porem enquanto o mesmo nao é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo)

Termos e Condigoes: | You must agree with the hospital policies.

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 85 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observagoes

Dupatri Hospitalar Comercio, Webservice Dupatri- Go Ws -

Importacao e Exportacao Ltda Go Atendente: RAQUEL SILVA PIRES
04.027.894/0003-26 thais@dupatri.com.br

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade
6 10087 - CLARITROMICINA 500MG (CELLOFARM) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola | ACEITA Frasco/Ampola 50.0

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

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022 19/01/2022 12/01/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Marca: MR HOSP Marca: MR HOSP Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Quantidade: 50.0 Quantidade: 10.0 Marca: MR PHARMA
Preco Unitario: R$ 39,0000 Preco Unitario: R$ 39,0000 Quantidade: 25.0
Preco Unitario: R$ 43,4343
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao e Exportacao Ltda 27/02/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
KLARICID IV 500MG F/A - ABBOTT OL ABBOTT (500 MGPOLIOFINJCTFAVDTRANSX |50.0 R$ 30,0000 |R$ 1.500,0000
CAPAC 10ML (1)

Justificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicdo

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

26 10374 - HIDRALAZINA 50MG (APRESOLINA - NOVARTIS) - COMPRIMIDO | Comprimido | ACEITA Comprimido 20.0

ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

Controfo de gestion” 01/2022
04/01/2022 05/11/2021 30/09/2021 Horpital e Maternidade § {
Fornecedor: CM Hospitalar S.A. Fornecedor: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES | Fornecedor: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES
Marca: NOVARTIS SA SA Sao Roque-5P
Quantidade: 40.0 Marca: NOVARTIS Marca: NOVARTIS
Preco Unitario: R$ 0,3975 Quantidade: 120.0 Quantidade: 60.0
Preco Unitario: R$ 0,4020 Preco Unitario: R$ 0,4020

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200934172/imprimir 1/2



09/03/2022 14:26 Cotacéo 207890924

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao e Exportacao Ltda 27/02/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
12:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
APRESOLINA 50MG C/20 DRG - NOVARTIS NOVARTIS | 50 MG DRG CT BL AL PLAS TRANS X 20 20.0 R$ 0,4020 R$ 8,0400
(20)

Justificativa: Prazo de Entrega ndo atende a necessidade

Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade
47 41600 - ALTEPLASE 50 MG (ACTILYSE) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola | ACEITA ACEITA Frasco/Ampola 2.0

ALTERNATIVAS Frasco/Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

21/01/2022 04/01/2022 27/12/2021
Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e |Fornecedor: CM Hospitalar S.A. Fornecedor: CM Hospitalar S.A.
Hospitalares Ltda Marca: BOEHRINGER INGELHEIM Marca: BOEHRINGER INGELHEIM
Marca: BOEHRINGER INGELHEIM Quantidade: 2.0 Quantidade: 2.0
Quantidade: 4.0 Preco Unitario: R$ 1.784,1000 Preco Unitario: R$ 1.784,1000
Preco Unitario: R$ 2.230,1000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao e Exportacao Ltda 27/02/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
12:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ACTILYSE 50MG - BOEHRINGER | 023 BOEHRINGER | (1) | 2.0 | R$ 2.230,1300 R$ 4.460,2600

Justificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicdo

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Nimero de itens Total
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao e Exportacao Ltda 3 R$ 6.000,4600
Total Geral 3 R$ 6.000,4600

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 23.765,3160
Total de itens da Cotacdo: 49 | Total de itens Selecionados: 3

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200934172/imprimir 2/2



Usuario: DANIELE.SALVIAN Data Base: 11/03/2022 Data Impressao 11/03/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 11/03/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000659 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV JOSE SEVERINO 3530
CATALAO GO CNPJ/CPF: 04.027.894/0003-26 INS. ESTAD.: 301104444304 INS. MUNICIP: O
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ------ - B
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 001244830 SPED NORMAL 01/03/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000277 FA ALTEPLASE 50MG 2,000000 2.230,130000 4.460,26 0,00 12,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000001517 FA CLARITROMICINA 500M- 50,000000 30,000000 1.500,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000001592 CP HIDRALAZINA 50MG - 5,000000 8,040000 40,20 0,00 12,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
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 005137/0003 ALTEPLASE 50MG 2,000000 2.230,130000 09/03/2022 09/03/2022 / 380101 30 DDL
INJETAVEL
E 005137/0001 CLARITROMICINA 50,000000 30,000000 09/03/2022 09/03/2022 / 380101 30 DDL
500M- INJETAVEL
E 005137/0002 HIDRALAZINA 50MG 5,000000 8,040000 09/03/2022 09/03/2022 / 380101 30 DDL
- VIA ORAL
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vl1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- N g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
-- -- -- -- -- -- VISTOS -------- -- e .
| | | | | Sao Rogue - 5P
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 10:22:38




28/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 15:47: 36
191101911 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M

AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7
DATA DA TRANSFERENCI A 28/ 03/ 2022
NR.  DOCUMENTO 553. 359. 000. 002. 034
VALOR TOTAL 6. 000, 46

*¥rxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCI A: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR.  DOCUMENTO 551. 911. 000. 009. 184
NR. AUTENTI CACAO A. 3C1. B78. 039. 6CB. 111

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP
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DANFE

Pradutos Hospitalares

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AR A

] 0-EN /
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.5 AE{;\D \
e CIAVE DEACESSO 3122 0221 6813 2500 0157 5500 1000 1814 4910 3664 5930
Avenids TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 181449 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 SERIE 1 WWW.NFE FAZENDA GOV BRPORTAL
T FoLHA 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
[SATUREZA DA OPERACAD
' Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE AUTORIZACAQ 131224595249136 24/0272022 15:34:5%
CRT L |l||||r|-d:' Regime Tributing INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARLA CXPLCPE
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
SOME | RAZAQ SOCTAL CNPECPF DATA DE FMISSAO |
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 24/02/2022
ENDLRELO HATRRO IDATA DE ENTRADASAIDA
RUA DR LUND, 41, ANDAR 7.8 E9 LIBERDADE rm 513-020 24/02/2022
MUNICTG Lk PAIS FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL IIORA T EXTRADASAIDA
Sao Paulo SP | Brasil 3469-1818 34:
FATURA
e NUMERD FATURA. | VALOR DRIGIN | DESCONTD | VALOR LIQUIDO ]
181449 | 2.080,00 | 0.00 i 2,080,00 |
DUPLICATA
| NEMERO | viscimiNto | VALOR | NUMERO! 1 vesciminio | VALOR ] NUMERD | visemento VALOR |
| 001 [ 26/03/2022] 2.080,00 | | | |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO I VALOR I FORMA P. EXTO | VALOR
Boleto Bancario | 2.080,00 ] |
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASEDE CALCULO Do iCMS VALOR DO NCMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SERSTTTUICAD ! VALDR DO ICMS DE SUBSTITLICAD FVALOR TOTAL DS PRODUTOS I
2.028,00 24336 | 00 | 0,00 2.080,00
VAL DO FRETT I\'.-\!tm D0 SEGL R DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS |\ ALOR TOTAL DO P VLR APROX DOS TRIBLTOS VALOR TEFTAL DA MIT A i
- . 00, : 00/ 2.080.00
_TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTABOS : — =
RALAG SOC AL FRYTE o EON E CODIGO ANTT PLACA DO VERCULD UF NP
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
INDERECT ML \‘S'fl‘-‘{! e INSCRICAD EST A
r_!_E_STf{ADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas SP 955494741 11
ANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERAC AD PFESD BRLTO S0 LG D0y
) 2 | caixas 0 3,260 | 3,260 |
DADOS DO PRODUTOSERVICOS & : :
CODIGO | DESURICAD DO PRODUTO emsi |oriciest | cvor |unim [ gmoE [vireniT | pesc | vimtora | vims [sciows [vimious | v S
1030024 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA | 30049099 | 0/00 | 6108 | €X | 1006000 | 1404000 140400 | 168.48 | 1.404.00 | 168,48 000 [i2.00|0.00
GEN 4MG CX C/50 AMP 2,5ML
Lt: 21081095 | Qnt: 10.0 | Fab: 02/09/2021 | Val:
| 131/08/2023 | VPMC: 132.06 |
1029038 CITRATO FENTANILA GEN *Al* SOMCG/ML | 30045090 | 0/40 |6108 | €X | 10000 | $2.0000 52,00 0,00 0.00
| INJ CX C/50 AMP 2ML |
1 Li: AS-238/21 | Qnt: 1.0 | Fab: 10/06/2021 | Val: |
| 31/05/2023 | VEMC: 99.29
| 1029131 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI- 30049099| 0/00 |6108 | CX | 20000 | 3120000 624,00 7488 | 62400 | 7ass 000 [12,00|0.00
| HIDRATADO(GENERICO)2MG/ML SOL INJ IV
ICX 100 AMP VD INC X 2ML
Lt: AQ-022/21 | Qni: 2.0 | Fab: 21/12/2021 | Val: |
30/11/2023 | VPMC: 3814.44 i |
| EMB HOSP o !
A~ F -
snferice Be

*a: _EJ —9-2;'1

 Foamdlo—
(A

e

DADOS ADICIONALS

De acordo produto recebido.
L8 1/ Oq 0

2023

o ot
INEORMACTES COMPLEMESTANES A avall) PV T et
PEDRIDO: 207890924

ENDERECO DE ENTREGA: RUA SANTA ISABEL 186 - CEP: IR130-565 - SAO ROQUE - S.‘\()
SPNao incid de DIFAL conft efeitos d pelo ART. 3da LC 190 de
(4/01/2022Nao incidencia de ICMS conf. Confaz Convenio 63/20 / Ari. 5°do Deereto N®
AR250V2021 de 06/08/2021, Parte 29 do item 226 do Anexo | RICMS/MG. Operacao sem

| meid. de ICMS. Vr. Venda ¢/ICMS RS 59,09 - vr. Desonerado de ICMS RS 52,00 - vr. Do
| ICMS RS 7.09. Conl - Operacao tada na modalidade nao presencial

ropaue. S ——

MESF RV ADC AD PR 0

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogque-5P
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&antt.lcr 033-7 |

Recibo do pagador
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia até o vencimento 26/03/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACQES LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
TRES,283-PARQUE NORTE-VESPASIANO/MG-CEP:33203-144 Hose iy 3037809-5
Data do Documento Numere do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento
24/02/2022 181449/1 DM N 24/02/2022 2.080.00
Carteira Espécie Quantidade Vaior {-)  Desconto
101 -- REAL

Instrugdo (Todas as informagdes deste blogueto s&0 de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

Apos vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apos vencimento cobrar Multa de 6%

(-}  Abatimento

{*)  Mora

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAO AMORIM

RUA DR LUND, 41

01.513-020 SAOPAULO - SP
Sacador / Avalista

CPFICNPJ: 66.518.267/0002-84

Autenticacdo Mecinica

& Santander| i\ EEE4 | 03399.06240 60800.000303 37809.501010 2 89360000208000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavél em qualquer agéncia até o vencimento 26/03/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
Data do Decuments | Numero do documenta Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nossa Numero
24/02/2022 181449/1 DM N 24/02/2022 3037809-5
Carteira specie Quantidade Vaior {=} Valor do documento
101 -- REAL 2.080,00
Instrucdo (Todas as informagdes deste bloqueto so de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (<) Desconto
Apos vencimento cobrar juros de 3% ao més 0
(+) Muta
Apos vencimento cobrar Multa de 8%
(+) Mors

{=} Valor cobrado

Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAD AMORIM
RUA DR LUND, 41

01.513-020 SAOPAULD - SP
Sacador / Avalista

CPFICNPJ: 66.518.267/0002-54

MM AR R

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P



& 1AM PEDIDO DE
Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
Endereco:R DR. LUND, 41
CEP:01513-020 Cidade:

Razdo Social :MULTIFARMA COMERCIAL
Endereco:R 03 283

SAO PAULO UF:SP Municipio:VESPASIANO

COMPRAS - REAL

005126 /1
2a.Emissao

Codigo:001397 Loja:01
Bairro:PARQUE NORTE
Estado:MG CEP:33200000 CNPJ/CPF

la.VIA

: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
Ttem [Produto IDescricao |UM | Quantidade |\Ialor Unitario I% IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000002897 FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA AP 10,000000 140,400000 0,00 1.404,00 09/03/2022 380101
0002 000000000007898 FENTANILA 0,05MG C/50 AMPOLAS UN 1,000000 52,000000 0,00 52,00 09/03/2022 380101
0003 000000000007279 CONJUNTO DE ACESSORIOS PARA ES UN 2,000000 312,000000 0,00 624,00 09/03/2022 380101
DESCONTOS -—> 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 003 Data de Emissao Total das Mercadorias 2.080,00
30 DDL 09/03/2022 Total com Impostos: 2.080,00
IPI 0,00 ICMs 249,60
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral PEDIDO BLOQUEA ADDO
PEDIDDO BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE

Compradores Alternativos

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

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

BLQ:Blogqueado Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib |

Legendas da Aprovacao

##:Nivel Lib

Sdo Rogue-5P

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.




09/03/2022 14:11 Cotacéo 207890924

Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 09/03/2022 14:11

L. . Total de itens: 49 |Total de fornecedores: 85
Relatério Geral da Cotacao

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdo: COTACAO 24 022022 ID: 207890924 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 24/02/2022 as 07:53:00

Data de vencimento: [24/02/2022 as 11:01:00

Forma de Pagamento: | 20 ddI

Observacoes: o hopistal santa casa de Sdo Roque est4 sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do

bionexo porem enquanto o mesmo nao é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo)

Termos e Condigoes: | You must agree with the hospital policies.

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 85 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observagoes

*ATENCAO: NAO ENVIAMOS BOLETO POR E MAIL SEM
SOLICITACAO DO CLIENTE, NAO ACATAR CASO RECEBA
MESMO QUE MENCIONE CORRECOES DE VALORES* PRECOS
VALIDOS POR 3 DIAS UTEIS, ENTREGAS PARCELADAS
, , PODERAO SOFRER ALTERACOES NOS VALORES.PRAZOS DE
Multifarma Cw‘:merc'a' Ltda- Usudrio Ws Multifarma PAGAMENTO MEDIANTE ANALISE DE CREDITO DE ACORDO
21.681.325e/0001-57 comercial@multifarma.com.br COM O VALOR I?O PEDIDO.ATENTA~R PARA O VALOR DE
FATURAMENTO MiNIMO PARA A REGIAO DE DESTINO.PRAZO
DE ENTREGA REFERE SE A DIAS UTEIS CONTADOS A PARTIR
DO FATURAMENTO RESPEITANDO NOSSO HORARIO DE
CORTETEL.:0800 608 8088 (31)2522.8170|| CONTATO DO
VENDEDOR: (31)2522 8170 VENDAS7@MULTIFARMA COM.BR

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade
7 10111 - DEXAMETASONA 4MG/ML 2.5 ML (FARMACE) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ACEITA Ampola 300.0
ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola ALTERNATIVAS
Informacdes de compras anteriores
16/02/2022 31/01/2022 19/01/2022
Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: TEUTO BRAS. Marca: TEUTO BRAS. Marca: TEUTO BRAS.
Quantidade: 240.0 Quantidade: 600.0 Quantidade: 1200.0
Preco Unitario: R$ 2,5000 Preco Unitario: R$ 2,5000 Preco Unitario: R$ 1,8500
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Multifarma Comercial Ltda - Me 28/02/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Valor
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quanpgﬁg& nita ED : otal
DEXAMETASONA, HYPOFARMA HYPOFARMA |4 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS 300.0‘ ) $ 2,,?08?0 R$ 842,4000
X 2,5 ML (50) Hospital e|Waternidads Sofere de Souza

Cédigo e nome do item

Fabricante Erﬁbﬁlﬁ@ﬁﬂ Quantidade
14 10158 - FENTANILA 0.05MG/ML 2ML (FENTANEST-CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ACEITA Ampola 50.0

ALTERNATIVAS Ampola ALTERNATIVAS

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200934172/imprimir 1/2
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Informacdes de compras anteriores

Cotagao 207890924

01/09/2021

26/08/2021

05/07/2021

Fornecedor: Cirurgica Sao Luis Distribuidora De
Medicamentos E Produtos Hospitalares Eireli
Marca: HIPOLABOR

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 1,5000

Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: HIPOLABOR

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 2,3628

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: HIPOLABOR

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 2,6600

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Multifarma Comercial Ltda - Me 28/02/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

00:00:00 Frete
Valor

Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante = Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
CITRATO FENTANILA GEN *A1* 50MCG/MLINJ CX C/50 AMP |HIPOLABOR (50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X | 50.0 R$ 1,0400 [R$ 52,0000
2ML 2 ML (50)

Justificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicdo

Cadigo e nome do item

ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola

Fabricante
20 10261 - ONDANSETRONA 4MG/2ML (NAUSEDRON - CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA  ACEITA

Embalagem Quantidade

Ampola  200.0

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

16/02/2022

31/01/2022

04/01/2022

Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda
Marca: CRISTALIA

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 3,0000

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda

Marca: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

Quantidade: 200.0

Preco Unitario: R$ 4,0000

Fornecedor: CM Hospitalar S.A.
Marca: HALEX ISTAR
Quantidade: 100.0

Preco Unitario: R$ 3,6500

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Multifarma Comercial Ltda - Me 28/02/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

00:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
HIPOLABOR |HiPoLABOR  [(100) | 2000 |R$ 3,1200 R$ 624,0000
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Ndmero de itens Total
Multifarma Comercial Ltda - Me 3 R$ 2.080,0000
Total Geral 3 R$ 2.080,0000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 23.765,3160
Total de itens da Cotacao: 49 | Total de itens Selecionados: 3

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200934172/imprimir
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Usuario: DANIELE.SALVIAN Data Base: 11/03/2022

Data Impressao 11/03/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 11/03/2022
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:
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000181449 SPED NORMAL 01/03/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002897 AP FOSFATO DISSODICO 10,000000 140,400000 1.404,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
DEXAMETASONA 2,5
MG/ML 4ML -INJ
000000000007279 UN CONJUNTO DE 2,000000 312,000000 624,00 0,00 12,00 1130101005 0,00
ACESSORIOS PARA
ESFIGMOMANOMETRO
000000000007898 UN FENTANILA 0,05MG 1,000000 52,000000 52,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
C/50 AMPOLAS 2ML
-= -= -= -= 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 005126/0001 FOSFATO DISSODICO 10,000000 140,400000 09/03/2022 09/03/2022 / 380101 30 DDL
DEXAMETASONA
E 005126/0003 CONJUNTO DE 2,000000 312,000000 09/03/2022 09/03/2022 / 380101 30 DDL
ACESSORIOS PARA
ES
E 005126/0002 FENTANILA 0, 05MG 1,000000 52,000000 09/03/2022 09/03/2022 / 380101 30 DDL
C/50 AMPOLAS
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vl1r.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 V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- N g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- .
| | | | | Sao Rogue - 5P
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 10:19:05




29/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 11:02: 46
191101911 0006

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULCS

CLTENTE: CENTRO E P DR JOAO AVORI M
AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
03399062406080000030337809501010289360000208000
BENEFI Cl ARI O

MULTI FARVA COMERCI O E REPRESENTACCE
NOVE FANTASI A:

MULTI FARVA COVERCI AL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

MULTI FARVA COMVERCI O E REPRESENTACCE
CNPJ: 21.681.325/0001-57

PAGADCR:

CENTRO DE ESTUDCS E PESQUI SAS DRICA
CNPJ: 66.518. 267/ 0002- 64

NR.  DOCUMENTO 32.802
DATA DE VENCI MENTO 26/ 03/ 2022
DATA DO PAGAMENTO 28/ 03/ 2022
VALOR DO DOCUMENTO 2. 080, 00
VALOR COBRADO 2. 080, 00
NR. AUTENTI CACAO F. 320. 8B3. 838. FC9. CE3

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza
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HOSPMTALAI COM. IMP EXP. LTOA

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL

0O A \

EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
- O-ENTRADA 1
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3522 0204 0278 9400 0750 5500 1000 2363 1410 0126 5524

SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MDA E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMAFRE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 236314

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site ca Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
|PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. ADG REC.TERCEIROS 135220256300557 24/02/2022 18:15:05
SCRIGAD ESTADI INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNe
Iir}'lﬁ %%?2.65801 1U;L 04.027.394/0007-50
DESTINATARIC | REMETENTE
NOME / RAZAD SOC! lene. DATA DA EMISSAD
CTO.DE ESTUDOS E PESQ DR.JOAO AMORIM (7415) &6 518 267:0C02-64 24/02/2022
2 BAIRRODISTRITO cer DATA ENTRADASADA
Ei;‘DDF?. EUND (ANDAR 7, BE 9), 41 LIBERDADE 01513-020 24/02/2022
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ PAULC 1134691818 SP 18:05
FATURA / DUPLICATA
ot 26/03/2022 970,65
CALCULO DO IMPOSTO _ S
EASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
970,65 174,72 0,00 0,00 B 970,65
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 970,65
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
KOME / RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO
PVN - Sac Paule (43) £ - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO
RODOVIA ADAUTO CAMPC DALL'ORTO, 41 SUMARE
OUANTIDADE ESPECIE MAFICA NUMERO FESO BRUTO
1 CAIXAS 4,00
CADOS DOS PRODUTOS / SERVICCS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOYSERVICOS NCWCH CsT CFOP |UND. DUANT. VNIT. V.TOTAL BCCMS ViCusS VS % A™
51344 |HYVIT K 10MG S50/1ML IM - HYPOFARMA (Lo-
te: 21111579, Qtde: 6, Dt Val: 30/11/2-
023 ,Data Fab: 01/12/2021) 30043069 | opo0| s102| CX 6 85.9500 515,70 515,70 82,83 18.00
30967 |[ESCOVA P/ASSEP.C/CLOREX.2% C/4-
8-VICPHARM REFSE157 (Lote: M30653,
Qtde: §, Dt val: 31/01/2025 ,Data Fab:
21/01/2022) 30039099 | oo | s102| CX 5 90,9900 45455 45405 81,89 18,00
(et
in TV | z
! fed R CE_ - —
FEClem- A 3:2,' =
De acordo ¢ roduto Lo
ﬂ/ t%& 0 ,.E‘?" =
M| | £ | bt
n_f:u ,r{'f‘ /‘ &
i J ‘___,_,...4-—"""l ___,.--"
,—-""_ e |-"'~'

CADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

PEDIDC 207890924 - ENTREGA:

rogue sp

ITEM 1 e Z ALIQUOTA ZER(

VALOR APROX. TEIBUTOS.
Fedido: Z63854

Representan
Representan
OGS PRODUTOS

PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
5 174,72, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 174,72

: REGIAQ EPC - (BRUNO)
REGIAQ SPC - (ERUNO)
LASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/8%8

rua santa Isabel n®l8€ wvila margques cep 18130565 =sao

ADO AD RASCO

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
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& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 005148 /1
2a.Emissao la.VIA
Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo 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
Ttem [Produto IDescricao |UM | Quantidade |\Ialor Unitario I% IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000002768 FITOMENADIONA 10MG/ML - 1ML IN AP 6,000000 85,950000 0,00 515,70 09/03/2022 380101
0002 000000000002289 ESCOVA DEGERMACAO E ANTISSEPSI UN 5,000000 90, 990000 0,00 454,95 09/03/2022 380101
DESCONTOS -—> 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 003 Data de Emissao Total das Mercadorias : 970, 65
30 DDL 09/03/2022 Total com Impostos: 970,65
IPI : 0,00 ICMs : 174,72
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : PEDIDO BLOQUEA ADDO
PEDIDDO BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel : DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE
Compradores Alternativos
Contrato de gestdo n® 01/2022
Aprovador (es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] -
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
Legendas da Aprovacao : BLQ:Blogueado | Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib ‘ s&oﬁoque.sp
NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.




09/03/2022 14:35 Cotagao 207890924
Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 09/03/2022 14:34

Total de itens: 49 | Total de fornecedores: 85

Relatério Geral da Cotacao

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdo: COTACAO 24 022022 ID: 207890924 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 24/02/2022 as 07:53:00
Data de vencimento: [24/02/2022 as 11:01:00

Forma de Pagamento: | 20 ddI

Observacoes: o hopistal santa casa de Sdo Roque est4 sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do

bionexo porem enquanto o mesmo nao é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo)

Termos e Condigoes: | You must agree with the hospital policies.

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 85 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observagoes

Dupatri Hospitalar Comercio,
Importacao E Exportacao Ltda.
04.027.894/0007-50

Webservice Dupatri Sdo Paulo

thais@dupatri.com.br Atendente: RAQUEL SILVA PIRES

Itens da cotacao e respostas

Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
15 10160 - FITOMENADIONA 10MG/1ML IM - AMPOLA | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA Ampola 100.0

Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022 18/01/2022 10/12/2021
Fornecedor: Bd Distribuidora De Medicamentos E Fornecedor: Bd Distribuidora De Medicamentos E Fornecedor: Bd Distribuidora De Medicamentos E
Material Hospitalar Ltda - Epp Material Hospitalar Ltda - Epp Material Hospitalar Ltda
Marca: HYPOFARMA Marca: CRISTALIA Marca: HYPOFARMA
Quantidade: 25.0 Quantidade: 100.0 Quantidade: 100.0
Preco Unitario: R$ 4,2400 Preco Unitario: R$ 4,2500 Preco Unitario: R$ 6,3800

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 27/02/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 300,0000

12:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
HYPOFARMA HYPOFARMA (50) 100.0 R$1,7190 R$ 171,9000
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

46 20622 - ESCOVA P/ASSEPSIA COM CLOREXIDINA - UNIDADE Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 240.0

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022 19/01/2022 04/01/2022

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De

Farmaceuticos Ltda Farmaceuticos Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E Marca: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E Marca: VIC PHAMRA{-DH[TH['D de _ﬂESfﬁD 0 m/zﬂzz

FARMACEUTICOS LTDA FARMACEUTICOS LTDA Quantidade: 48.0 ) .

Quantidade: 48.0 Quantidade: 96.0 Preco Unitario: R$ Lg%@:feMaredeadeSoremde.Soum

Preco Unitario: R$ 1,8500 Preco Unitario: R$ 1,8500 SﬁQEﬂq.u&-Sﬂ
Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200934172/imprimir 1/2
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Cotagao 207890924

Prazode

Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 27/02/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 300,0000

12:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
VICPHARMA |vicHARMA | (48) | 2400 |R$ 1,8958 R$ 454,9920
Justificativa: Prazo de Entrega nao atende a necessidade
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Ndmero de itens Total
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 2 R$ 970,6920
Total Geral 2 R$ 970,6920

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 23.765,3160
Total de itens da Cotacdo: 49 | Total de itens Selecionados: 2

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200934172/imprimir
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Usuario: DANIELE.SALVIAN Data Base: 11/03/2022 Data Impressao 11/03/2022
Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 11/03/2022
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 ESTAD.: 671392680115 INS. MUNICIP: O
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000236314 SPED NORMAL 01/03/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002289 UN ESCOVA DEGERMACAO E 5,000000 90, 990000 454,95 0,00 18,00 1130101005 0,00
ANTISSEPSIA DAS MAOS
C/CLORHEXIDINA 2%
000000000002768 AP FITOMENADIONA 6,000000 85,950000 515,70 0,00 18,00 1130101004 0,00
10MG/ML - 1ML
INJETAVEL (IM)
-= -= -= -= 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 005148/0002 ESCOVA DEGERMACAO 5,000000 90,990000 09/03/2022 09/03/2022 / 380101 30 DDL
E ANTISSEPSI
E 005148/0001 FITOMENADIONA 6,000000 85,950000 09/03/2022 09/03/2022 / 380101 30 DDL
10MG/ML - 1ML IN
- - - e 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 V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- N g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
- -- -- -- -- -- VISTOS ------ - -- -- .
| | | | Sao Rogue - 5P
Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 10:16:24




28/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 15:47: 37
191101911 SEGUNDA VI A 0007
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M

AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7
DATA DA TRANSFERENCI A 28/ 03/ 2022
NR.  DOCUMENTO 553. 359. 000. 002. 034
VALOR TOTAL 970, 65

*¥rxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCI A: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR.  DOCUMENTO 551. 911. 000. 009. 184
NR. AUTENTI CACAO D. 39C. F81. D40. 555. D15

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza
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Tentiticagho do anitente —H.}z —.... —n _ : K
CIRURGICA FERNANDES | BOCUMENTO AL __w.:._. | _; =—_=_ ’_ =E _:_ —_5_ ——_ _ _=—_
d SO FISCAL ELLTRONICA i i .

CCMATCIRIOSOLTDA
IAVE DE ACESS0

BE ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y | 0 ENTRADA ﬂ\..t. |
TAMBORE. _ I SAIDA : 3522 0261 4180 4200 0131 5500 4001 4376 2517 7927 6108 33

i}

| SANTANA DI PARNAIBA - 5P
S Al6 - 14182 1 N% 1437628 - FL /) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e o
S CHR O304 IS0 _ SERIE 4 www. nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizador = =
NATLREZA DA OPERACAO. o : TROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO M|..mll mewlll|l]| |
VENDAS DE MERCADORIAS A _ 1135220262407831 25/02/2022 214843 B HoE e
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO | CNPY = m hn.mﬂ
623112422119 N RO A = | 61,418.042/0001-3) .= 5 |
EVENTE = W
ZCVE____«.)NVC SOCIAL NS S HESS N NN ; S CNIY s S .._um.x‘swu_‘
CTO.DE ESTUDOS E PESO.DR.JOAO AMORIM b : 166.518.267/0002-64 = 25/02/2022 =
ENDERECO _ CEP | DATA DA ENTRADA/SAIDA

et BRI

MUNICIPIO [ FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
N DN 11130666798 S N e |
“FATURNDUPLICATA | VENCIMENTO [ VALOR [ FA ) 3 |+ _VALOR | FATUR ATA_ | VENCIMENTO | VALOR i FATURADUPLICATA | VENCIMENTO | VALOR |
1437625/001 __ 27/03/2022 | 522,72 7. , 7 ; 7 * |
SR ARSI SR A N ll.l._. A A Y S XA S S ot S B T SR SR TN B de o S bl B S AR e SN _ T e |
CALCULO DO IMPOSTO
~EASE DECALCULODOTEMS. & ] VALORDOICMS SEReaEy .%-w>w.m.w|m.ma,...:._..a¢mo OMSST. | VALORDOICMS SUBSTITUTO [ VALORTOTALDOS PRODUTOS |
|
N 4 A N e 1 Y S OISR e N Y ¢ L OO0 TS R 30 |
- VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO F VALOR DO DESCONTO [TOUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P] TVALOR TOTAL DA NOTA |
AR T aml e @R SRR
_ TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTAD SR SN : R E | RSN e 3 2 DN S e N T SR "
[ NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA _ I 4 { [ eNp) “
X i 93 -
_, SHS EXPRESS LTDA - Por conta do emitente | _ 4 21.097.957/0001-78
e o i R SR i s IURSCRRSSE R e s T T R R R A TERRECAL A S R Sl D I S g e g e e e e s
T ENDERECO < | MUNICIPIO _ UF TINSCRICAQ ESTADUAL |
|
CALCDASBEGONIAS208LAL. . = N ESEBARMERES SN S R SR A o S lobR3ISRssRLIG o
DUANTIDADE | ESPECIE MARCA [ NUMERO PESO BRUTO 7 PESO LIQUIDO KA
SN0 N VOREMESI NN R RRGICA SN A NG SRR R 2858 | 2.714 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO/SERVICO NCNUTSH T CST [ CRORTUN] QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC | BCALC VALOR | VALOR | VALOR IPI| ALIQUOTAS
D UNITARIO | TOTAL 1CMS (CMS ST | 1oM8 ICMS ST ioms 1wt
ZSZ 1840 AGHIP 40X12(18GX] 142y CXA100 WILTEX | Lote 20210925, Validade:24/09/26, Quantidade 15 e S01R3219 106 5102 | CX 15 8764 131,46 141,98 0,00 18,88 0,00 10,52 1330 8,00
G1-3000-2-BR | PULSEIRA TYVEK BRANCA PT/500 PCS WILTEX :..Qﬂwg_a.dzp_.—au@n.m FOTHNH 100 |- 5102 | PT 2 92,695 185,39 213,20 0,00 3837 1,01} 27.81] 18,00 1500
THGTI007 | TERMOMETRO DIGITAL G-TECH | Lote:492101, Quanidade 12 ~ go2s1900 | 200 | s102 | PC 12| 1396166666 167,54 167,54 0,00 222 0,00 000 1330 000
-
67
CALCULO DO ISSON 3 SRR 3 S N NN :
[ INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULD DO ISSON [ VALOR DOTSSQN |
N _ . 64,484 | 0.00 T ~0.00]
DADOS ADICIONALS N N B

jzmossbnonm COMPLEMENTARES 3 .
Rota Entrega: DC4E - SEG/TER/QUI | | Rep: 210 - MONICA DINIZ REPRESENTACOES LTDA | Ped Cliente: 1884073 Rota: 35576 | N Ped: 1884073 EXP/

| Transp: 35576 - SHS EXPRESS | Obs: ENTREGAR NA FARMACIA ENTREGAR NA SEGUNDA FEIRA DIA 28/02 | Cod Cliente:19955 | LOCAL DE
ENTREGA: Endereco: RUA SANTA IZABEL 186 Bairro/Distrito: VILA MARQUES Municipio: SAO R! UE CEP: 18130565 UF: SP Pais: BRASIL

De acordo com

R
R
&

-l

565399



Segunda Via

@ Banco Itai S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 27/03/2022
Benefici®io Agéncia/Codigo Benefici®io
CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI CNPJ 61.418.042/0001-31 2935/13691-7

Endereco Benefici®io / Beneficiario Final
ALAMEDA AFRICA 570 GLEBA Y STA PARNAIBA SANTANA DE PARNAIBA SP 06543 3p6

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
02/03/2022 1437625-01 DV N 02/03/2022 112/56801316-6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 522,72

RBUES CERRIUERIPA e SENRTITERIQ L giaer divida soprg gsje balgte contate o beneficiario. () Descontos/Abatmento

COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO CNPJ/CPF 066518267000264
Endereco: R DR LUND, 41 01513-020 LIBERDADE SAO PAULO SP
Beneficiario Final:

Autenticagdo mecéanica

@ Banco Itall S.A. | 341-7| 34191.12564 80131.662936 51369.170009 2 89370000052272

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 27/03/2022
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI CNPJ 61.418.042/0001-31 2935/13691-7
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero

02/03/2022 1437625-01 DV N 02/03/2022 112/56801316-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 522,72

Instrucéo (Todas informag@es deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,17 AO DIA

COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Endereco: R DR LUND, 41 01513-020 LIBERDADE SAO PAULO SP
Beneficiario Final:

FicH&'EWQEQQ?%
Hospirol s Matseéingaxsotaie daldizn
$do Rogue-SP




& CEIAM

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
Endereco:R DR. LUND, 41

CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP

PEDIDO DE

COMPRAS - REAL

la

Bairro:TAMBORE
Estado:SP CEP:6543306

CNPJ/CPF

005214 /1
.Emissao

la.VIA

Razdo Social:CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERI Codigo:000460 Loja:01
Endereco:AL AFRICA 570
Municipio:SANTANA DE PARNAIBA

: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
Ttem [Produto IDescricao |UM | Quantidade |\Ialor Unitario I% IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000000206 AGULHA HIPODERMICA 40X12MM C/ UN 15,000000 8,764000 8,00 131,46 10/03/2022 380101
0002 000000000004764 PULSEIRA DE IDENTIF. C/ LOGO A UN 2,000000 92,695000 15,00 185,39 10/03/2022 380101
0003 000000000005729 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UN 12,000000 13,961666 15,00 167,54 10/03/2022 380101
DESCONTOS -—> 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 003 Data de Emissao Total das Mercadorias 484,39
30 DDL 10/03/2022 Total com Impostos: 547,85
IPT 63,46 ICMs 87,19
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral PEDIDO BLOQUEA ADDO
PEDIDDO BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE

Compradores Alternativos

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

Legendas da Aprovacao BLQ:Blogqueado | Ok:Liberado | REJ:Rejeitado |

??:Aguar.Lib |

##:Nivel Lib

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P

NOTA:

So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.




09/03/2022 15:16 Cotacéo 207890924

Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 09/03/2022 15:15

Total de itens: 49 | Total de fornecedores: 85

Relatério Geral da Cotacao

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdo: COTACAO 24 022022 ID: 207890924 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 24/02/2022 as 07:53:00
Data de vencimento: [24/02/2022 as 11:01:00

Forma de Pagamento: | 20 ddI

Observacoes: o hopistal santa casa de Sdo Roque est4 sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do

bionexo porem enquanto o mesmo nao é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo)

Termos e Condigoes: | You must agree with the hospital policies.

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 85 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacgées de contato Observacoes

Cirurgica Fernandes -
Comércio de Materiais Web Service Cirldrgica Fernandes
Cirurgicos e Hosp. Ltda informatical@cfernandes.com.br
61.418.042/0001-31

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
28 20012 - AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA Unidade 1000.0

ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022 19/01/2022 12/01/2022
Fornecedor: Cirargica Fernandes - Comércio de Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Cirurgica Fernandes - Comércio de
Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda
Marca: CIRURGICA FERNANDES - WILTEX Marca: SOLIDOR Marca: CIRURGICA FERNANDES - WILTEX
Quantidade: 5000.0 Quantidade: 4000.0 Quantidade: 4200.0
Preco Unitario: R$ 0,0946 Preco Unitario: R$ 0,0996 Preco Unitario: R$ 0,0946

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cirdrgica Fernandes - Comércio de Materiais Cirurgicos e Hosp. |27/02/2022 as 2 dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
Ltda 12:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade ValorUnitario Valor Total
AG.HIP. 40X12 (18GX1 1/2) CX/100 WILTEX | CIRURGICA FERNANDES - WILTEX  {€X(100)  |1000.0 R$0,0946  |R$ 94,6000
Justificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicdo

Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

30 20182 - FITA MICROPORE 50MM X 10M (CREMER/ 2L) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS|  ACEITA Unidade 30.0

ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022 19/01/2022 04/01/2022 Contrato de gestao n” 01/2022
Fornecedor: Cirurgica Fernandes - Comércio de Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares | Fornecedor: Stock M&mﬁ&@ﬂbﬁ'ﬂﬁﬂmres
Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda Ltda Ltda "

Marca: WILTEX - CIRURGICA FERNANDES Marca: CIEX DO BRASIL IND PROD CIR Marca: CIEX DO BRASIL IND Psﬁ%;@!fléu
Quantidade: 48.0 Quantidade: 50.0 Quantidade: 50.0

Preco Unitéario: R$ 4,3400 Preco Unitario: R$ 3,9900 Preco Unitario: R$ 4,4000

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200934172/imprimir 1/2



09/03/2022 15:16 Cotacéo 207890924

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cirargica Fernandes - Comércio de Materiais Cirurgicos e Hosp. |27/02/2022 as 2dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
Ltda 12:00:00 Frete

Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

FITA MICROP. 50X10 C/CARR WILTEX WILTEX - CIRURGICA FERNANDES |18 (6) 30.0 R$ 4,3400 R$ 130,2000
Cédigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade

44 20531 - PULSEIRA IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA - UNIDADE | ACEITA ACEITA Unidade 100.0

ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

16/02/2022 19/01/2022 01/09/2021

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Chl Produtos Para Saude Ltda - Me Fornecedor: Cirurgica Fernandes - Comércio de
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Marca: CIRURGICA FERNANDES Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda

Marca: SURGYPLAST Quantidade: 100.0 Marca: WILTEX

Quantidade: 100.0 Preco Unitario: R$ 0,4950 Quantidade: 300.0

Preco Unitario: R$ 0,3566

Preco Unitario: R$ 0,3960

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cirargica Fernandes - Comércio de Materiais Cirurgicos e Hosp. |27/02/2022 as 2dias 30ddI CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
Ltda 12:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
WILTEX | WILTEX (500) 100.0 R$0,2132 R$ 21,3200
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

45 20570 - TERMOMETRO DIGITAL - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 6.0

Informacdes de compras anteriores

23/11/2021 05/07/2021
Fornecedor: Chl Produtos Para Saude Ltda - Me Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Marca: INCOTERM Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Quantidade: 5.0 Marca: ACCUMED
Preco Unitario: R$ 18,9000 Quantidade: 10.0
Preco Unitario: R$ 15,5542

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cirudrgica Fernandes - Comércio de Materiais Cirurgicos e Hosp. |27/02/2022 as 2dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
Ltda 12:00:00 Frete
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
TERMOMETRO DIGITAL G-TECH |H=TECH lun (1) 6.0 [R$ 13,9616 R$ 83,7696
Justificativa: Prazo de Entrega ndo atende a necessidade

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Nudmero de itens Total
Ciruargica Fernandes - Comércio de Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda 4 R$ 415,1696
Total Geral 4 R$ 415,1696

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 23.765,3160
Total de itens da Cotacio: 49 | Total de itens Selecionados: 4

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200934172/imprimir 2/2



Usuario: DANIELE.SALVIAN Data Base: 11/03/2022

Data Impressao 11/03/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em:

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

11/03/2022

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
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
004 001437625 SPED NORMAL 01/03/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000206 UN AGULHA HIPODERMICA 15,000000 8,764000 131,46 8,00 18,00 1130101005 0,00
40X12MM C/ DISP DE
SEGURANCA
000000000004764 UN PULSEIRA DE IDENTIF. 2,000000 92,695000 185,39 15,00 18,00 1130101005 0,00
C/ LOGO ADULTO EM
TYVEK (BRANCA)
000000000005729 UN TERMOMETRO CLINICO 12,000000 13,961666 167,54 15,00 18,00 1130101005 0,00
DIGITAL
-= -= -= -= 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 005214/0001 AGULHA 15,000000 8,764000 10/03/2022 10/03/2022 / 380101 30 DDL
HIPODERMICA
40X12MM C/
E 005214/0002 PULSEIRA DE 2,000000 92,695000 10/03/2022 10/03/2022 / 380101 30 DDL
IDENTIF. C/ LOGO
A
E 005214/0003 TERMOMETRO 12,000000 13,961666 10/03/2022 10/03/2022 / 380101 30 DDL
CLINICO DIGITAL
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.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 V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- N g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- .
| | | | | Sao Rogue - 5P
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 10:25:07




29/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 11:02: 46
191101911 0004

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULCS

CLTENTE: CENTRO E P DR JOAO AVORI M
AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7

| TAU UNI BANCO S. A
34191125648013166293651369170009289370000052272
BENEFI Cl ARI O

Cl RURG CA FERNANDES COM MAT Cl
NOVE FANTASI A:

Cl RURG CA FERNANDES COM MAT Cl
CNPJ: 61.418.042/0001-31
BENEFI Cl ARI O FI NAL:

Cl RURG CA FERNANDES COM MAT Cl
CNPJ: 61.418.042/0001-31
PAGADCR:

CTO DE ESTUDCS E PESQ DR JOAO
CNPJ: 66.518. 267/ 0002- 64

NR.  DOCUMENTO 32.803
DATA DE VENCI MENTO 27/ 03/ 2022
DATA DO PAGAMENTO 28/ 03/ 2022
VALOR DO DOCUMENTO 522,72
VALOR COBRADO 522,72
NR. AUTENTI CACAO 4. C27.C00. 430. FD5. 358

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP
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STEVTV.LI4SOH SOLNGWYANDE 0% LN 90 SONEEETE

$§ ATAFS
SET'8Y oN

*IN

| MULT MED EQUIPAMENTOS B, c>zwma:
UMENTO AR
_ I HOSPITALARES LTDA DR NOT >0w_m FAL r
_ . HLETRONICA
| Enderego. w_co Solange Victorett, 160 0 - ENTRADA : M =
| I Cidade: Sorocaba SP N° 48,235 3522 0362 3341 5600 0166 5505 £ 10 0095 7746
_ CEP: 18017-008 SERIE 5§ an..,__..._.:ﬂaﬁ._..me&a __M..f
Fene/Fax: (15) 3237-4414 Hna—__,- 1de 1 o v We i Eﬁﬁaﬁﬁ =
| [NATURIZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DIL AUTORIZAGAODE USD - 5
_ mmmmb DE MERCADORIA 135220318363 185 _c\cmﬁ 36
| | INSCRE O ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO NI = 5
_ | 669198339111 62.334.156/0001-66 C2e
| Ouwuns_.mm‘mdem E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CEJAM nmwww_m 267/0038-75 ?.umﬂowbcnwp
| =2 Omz.—.ﬁ ! Q -r_—.ﬂgd.u___mmﬁ i ATA DA SAIDA/ENTRADA
_ 7k w Uﬁ. _..CZU 41 ANDAR 3 ¥ E 01513-020 10/03/2022
_ 1 MuNICimo ULO Jz_s.wmuw 91818 c.am » INSCRICAO ESTADUAL HORA DA MM _>..q
SAO PA :

[ PRl NOMERO __ VENCIMENTO VALOR| NUMERO  VENCIMENTO VALOR|NUMERO  VENCIMENTO VALOR|NOUMERD  VENCIMENTO VALOR|NUMERO  VENCIMENTO VALOR| NUMERO  VENCIMENTO VALOR
| [ 482351 10/0322  5.375,00
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS VALOR ICMS DESONERADO TASE D CALCULO 10MS 8T VALOR DO [CMS SURSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.375,00
| I8 VALOR DO SEGURO dgﬁdl.rl GUTRAS DISFISAS ACTSSORIAS. | VALOR DO 91 VAIORTOTALDANOTA ]
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.375,00

: G e FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEIC. [ UF. [CNPI/CFF
“ MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA . .._muz_,_.mz,_.m - Hzmﬂumwf.mwwmwww_&m
[ SOLANGE VICTORETTI 160 mS.c.Jth SP 1669.198.339.111

BSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
__ 5,00/ VOLUMES 0,00 0,00
| CST/ VALOR VALOR | mascALciio VALOR ALIQUOTAS
nowsi |CS0SMcror | uni. | oToR UNITARIO TOTAL 1oms o | | os] m

ﬁ [o018.90.99] 040 |5 102]Pg 200,00 21,00000 4.200,00 0,00 0,00| o000 000] 0,00
_ T9018.90.99] 040 [5.102[Py | 50,00]  23,50000] 1.175,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00
|
|
|
|
|
|
|
|
|
“ DADOS ADICIDNAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
| |:: Parcela 1:1/1 do RS 5.375,00 p/ 10/03/22 | :: Tipo de Cobrangs:BOLETO - ITAU | :: Velor aproximado dos tributos RS848,18 Federal; 714,88 Estadusl mweé Fonte: IRPT ASGTR1 | -: Pedido:66469 | :

[Inf, de entrega::: End. Entrega: R SANTA ISABEL 186 SC SAD ROQUE - VILA MARQUES - SAO ROQUE - SP - CEP: 18130565 :uh PedideCOTAC BIONEXO 209156232 | MATERIAL
| |HOSPITALAR CONJ. DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME ITEM 54 DO CONVENIO ICMS N° 01/1999 PRORROGADO
_ PELO DECRETO N 65.387/2021, QUE ALTERA O ART. 14 DO ANEXO 1DO RICMS/00 ATE 31/03/2022. | DADOS BANCARIOS -BANCO DO BRASIL AG: 0191-0 /CAC: 224603-1
|
_
|




11/03/2022 14:33 E-mail de CEJAM - Langamento de Processo Sdo Roque

@ CEJAM Marli Caroline de Oliveira Marcelino <marli.marcelino@cejam.org.br>

Lancamento de Processo Sao Roque
3 mensagens

Marli Caroline de Oliveira Marcelino <marli.marcelino@cejam.org.br> 11 de margo de 2022 12:14
Para: Fiscal <fiscal@cejam.org.br>, Contas a Pagar <contasapagar@cejam.org.br>, Contabilidade | CEJAM <contabilidade@cejam.org.br>, Emerson Nogueira Dias

<emerson.dias@cejam.org.br>
Prezados , boa tarde!!
Na presente data foi efetuado o langamento do seguinte processo de Sao Roque:

NF 48.235 - Mult Med- VENC.11/03 (DADOS BANCARIOS)

Marli Caroline de Oliveira Marcelino

Auxiliar Técnico Administrativo
Logistica | Sede Administrativa
Telefone: 11 3469-1818 Ramal: 5407

Celular:
Email: marli.marcelino@cejam.org.br

cejam.org.br o @ @ cejamoficial

Esta mensagem contém informacéo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé nado for o destinatario ou a pessoa autorizada a
receber esta mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informagdes nela contidas ou tomar qualquer agdo baseada

nessas informacgdes.

Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida v
apague-o. Comunicagdes na internet ndo podem ser garantidas quanto & pontualidade, segurancga ou inexisténcia de erros ou Contrato dfﬂEStﬂUﬂ mﬁﬂzz
virus. O remetente por esta razdo ndo se responsabiliza por qualquer erro, omissdo ou mesmo opinides e declaragcdes contidas , ,

P P por qualg P ¢ Hospital e Maternidads Sotere de Souza

no contetido desta mensagem.

Sdo Rogue-5P

ﬂ Nota 48235.pdf
288K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e911a91704&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar7632767693131765176&simpl=msg-a%3Ar7634420176348449305&simpl=msg-f%3A1727017325918812429&simpl=...  1/3



11/03/2022 14:33 E-mail de CEJAM - Langamento de Processo Sdo Roque

Emerson Nogueira Dias <emerson.dias@cejam.org.br> 11 de margo de 2022 12:20

Para: Marli Caroline de Oliveira Marcelino <marli.marcelino@cejam.org.br>, Floriza Mendes <floriza.mendes@cejam.org.br>
Cc: Fiscal <fiscal@cejam.org.br>, Contas a Pagar <contasapagar@cejam.org.br>, Contabilidade | CEJAM <contabilidade@cejam.org.br>

Boa tarde

Floriza, como vai?

Solicito a autorizagdo para o pagamento ainda hoje desse processo, é referente a compra de equipos de Bomba de Infusdo para Sdo Roque, como a documentagéo ainda é
nova junto a unidade alguns fornecedores estdo nesse primeiro momento aceitando faturar mediante o pagamento antecipado.

Na presente data foi efetuado o langamento do seguinte processo de Sao Roque:

NF 48.235 - Mult Med- VENC.11/03 (DADOS BANCARIOS)

Qualquer davida estou a disposicao.

att.

Emerson Nogueira Dias

Supervisor de Compras
Logistica | Sede Administrativa

Telefone: 11 3469-1818 Ramal: 5221
Celular:
Email: emerson.dias@cejam.org.br

cejam.org.br o @ cejamoficial

Esta mensagem contém informacéo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé nado for o destinatario ou a pessoa autorizada a
receber esta mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informacdes nela contidas ou tomar qualquer agédo baseada

nessas informacgdes. .
Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida Contrato deges[‘.ﬂnn“ﬂjﬁﬂzz
apague-o. Comunicagdes na internet ndo podem ser garantidas quanto a pontualidade, seguranga ou inexisténcia de erros ou ) .
virus. O remetente por esta razdo ndo se responsabiliza por qualquer erro, omissdo ou mesmo opinides e declaragdes contidas Hospital ¢ Maternidade Sotere de Souzn
no contetido desta mensagem.

Sdo Rogue-5P

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e911a91704&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar7632767693131765176&simpl=msg-a%3Ar7634420176348449305&simpl=msg-f%3A1727017325918812429&simpl=...  2/3



11/03/2022 14:33 E-mail de CEJAM - Langamento de Processo Sdo Roque

Floriza Mendes <floriza.mendes@cejam.org.br>

Para: Emerson Nogueira Dias <emerson.dias@cejam.org.br>
Cc: Contabilidade | CEJAM <contabilidade@cejam.org.br>, Contas a Pagar <contasapagar@cejam.org.br>, Fiscal <fiscal@cejam.org.br>, Marli Caroline de Oliveira Marcelino

<marli.marcelino@cejam.org.br>

11 de margo de 2022 14:30

Boa tarde Emerson

Autorizado,
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Floriza Mendes

Gerente Corporativo
Diretoria Executiva | Sede Administrativa

Telefone: 11 3469-1822 Ramal:

Celular:
Email: floriza.mendes@cejam.org.br

cejam.org.br o @ @ cejamoficial

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e911a91704&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar7632767693131765176&simpl=msg-a%3Ar7634420176348449305&simpl=msg-f%3A1727017325918812429&simpl=...  3/3



& wiam PEDIDO DE COMERAS - wEaL cosem2 /1
la.Esisgas Ia.VIA
Empresa :CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM Rardo Social:MULT MED SQUIP. BOSP. LTODA Codigo: 002213 Lota:ll
|Endereco:R DR. LUND, 41 Endareco:RUA DOROTY DE OLIVEIRA Bairro:
CEP10L513-020 Cidade: SAD PAULO UF:SP Municipic: SOROCAEA Estado:5P CEP:18017000 CR2J/CPT 162,334, 154/0031~66
TEL:113469-1818 FAX:113469-1812 FONE: (15 ) 32274442 FAX: (LS ) Ins. Estad.:
CNPJ/CFE 66.518.267/0038~75 IE:ISENTA
ten Produte pescrisac o | Quancidads |Valor Unitario | & iPi | walor Total | Ot. Entress | cc | mro.sc
wotl 000000000011523 EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR N 200,000000 21,000000 .90 4.200,00 110373022 dooo1L
0oc2  000000000006905 EQUIPD MACRDO P/BOMBA DE INFUSA UN 50,000000 23, 500000 0,00 1.175,00 11/03/2022 otba11
DESCONTODS ==> 0.00 & o.00 % 0.00 & 0,00
Local de Entraga : R DR. LOWD, 41 EMC PADIO - 57 - CIF : §1513-020
Locsl de Cobranca : R DR, LUND, 41 SAO BADUC =~ SF - CEF : D1S13-020
Condicas de Pagto 003 Data de Exissac Total das Sercadorias 1 5.315,00
30 oL 11/03f2022 Total com Impostos: 5.375. 0
iz 3 0,00 ToaE 3 5§7.52
Frate 1 .00 SEspesas : .99
L memo 0.90
Toral Gaval : Sy, 00
PE2DIDO LIBERADO Gbs. 4= Frets:
prad : NOGUEIRA DIAS
Compraderes Altarnatives :
Aprovador (es] © ALAN VICTOR ARAUJD SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [#8] -
a = u @
Legendas da ¢ BLG:BI | Dkl | REJtRejeitado| ?77:Aguar.lib | $#:Nivel Lib ] Cﬂﬂtfﬂfﬂdfgfstﬂﬂﬂ ﬂﬂZﬂZZ
KOTA: Sc aceitaremos s mercsdoria se £a sus ¥ota Fiscal constar o numero do nosso Pedido da Compras. HOEPJIWIeMmEmllﬂlﬂ'demﬂﬂdemm

S0 Roque - 3¢




11/03/2022 08:54 Cotagho 209156232
Bionexo do Brasil Ltda

U mo : mxo Relatorlo emitido em: 11/03/2022 08:53

Relatério de Itens Confirmados 5 bt tr

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sio Roque CNPJ 70.945,936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotere de Souza
Soo Rogue - 5P

Nome da Cotagiio: MATERIAL MEDICO ID: 209156232 Tipo: Normal

Washington Aparecido de Mattos
cria 07/03/2022 4s 10:11:00
vencimento: |07/03/2022 3s 13:00:00

-~ [284a

| ohospital santa casa de S3o Roque esta sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. J4 foi solicitada a mudanga do cadastro
do bionexo parem enquanto o mesmo nao € concretizado Solicito que a nota fiscal se¢ja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75
(CNPJ da mesma no anexo) ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.br ENDERECO DE ENTREGA E RUA
SANTA ISABEL N°186 CEP 18130565 VILA MARQUES SAO ROQUE 5P

CAROLINE VENDAS
INTERNAS
vendas1l@multmed.com.br

Mult Med Equipamentos
Hospitalares Ltda
62334156000166

Itens do Carrinho:

htlps://platform.bio/comprador/cotacoes/200949580/imprimirfitens_confirmados 13



11/03/2022 0B:54 Colagho 209156232
Fornecedor: Mult Med Equipamentos Hospitalares Ltda (62334156000166) | Total de itens: 02

Valldade da propasta Prazo de entrega Condigbes de pagamanta Frote Fal. min, Total
[ omwmez | sodmsdsaconhemacio | Pagto Antecondo | _of | 8 10,0000 [ 3 5.75,0000
QObsarvagbes: o hospital santa casa de S0 Rogue estid sendo adminlstrada pela O CEIAM dosdo o dia 20/02/2022. 4 fol solioitads o mudanga do cadastra o bl nmso porem snquanto o mesma nllo ¢ concretindo

Sollclto que a nota fiscal seju emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.26 7/0038- 75 ENCAM|NHATR EMAIL COM ESPELHO PARRA compras Hmssiicajam org.be ENDEREQO DF ENTREGA £ RUA SANTA ISADEL N*186
CEP 18130565 VILA MARQUES SAD ROQUE SP

Soma ds varlagdes,Oitima Compra: $0,00% RS 4,097.0000 |

Item Resposta do fornscador Valor unitdrio atd Valor total
EQUIPO P/BOMBA SAMTRONIC R$ 23,5000 50.0 R$ 1.175,0000
20159 <FQUIPOMACROGOTAS YROMBA FOTOPROTETOR C/RILTRO £G *Ref. R$ 09200 “Ref: RS 46,0000
FOTOPROTETOR EG 04420000 - UNIDADE | ACEITA OAZ20000, SAMTRONIC
. ALTERNATIVAS U
EQUIPO MACROGOTAS P/BOMBA FOTOPROTETOREG | oo
04420000 - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS Faboint SAVTRONIC
 Fabricante: ACEITA ALTERNATIVAS
*Rel: 02/03/2022 - Qud. | Varlagho da ltem: Uitima
20160 - EQUIPO MACROGOTAS F/BOMBA C/FILTROEG | EQUIPO C/ FILTRO - GIRASET R$ 21,0000
04210000 - UNIDADE UN “Ref 1$ 2,1600
2 EQUIPO MACROGOTAS PEOMBA C/FILTRO EG 04210000 - | Emba Unitface
UNIDADE Fabricante: SAMTRONIC
o s "Rl 02/03/2023 - Q. | Varlagho do item: Uitima Compra: § 872.22% RS 15,8400 RS 3.7680000
("R) Refordiicia] # Valor malor que o prego refertncla | & E la sobre o prego referéncia

hitps://platform. bio/comprador/cotaco2s/200949580/imprimir/itens_confirmados

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
Sdo Rogque-5P



11/03/20:22 08:54

Cotagho 209166232

Variagéo total

hitps:/fplatform. bio/comprador/cotacoes/200949580/imprimir/itens_confirmacdos

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P

3ia



11/03/2022 10:12 E-mail de CEJAM - Fwd: Nota Fiscal referente & compra de Equipos - NF 48235,

@ ﬂﬂ..—)g , Emerson Nogueira Dias <emersopyi§@cejam.org.br>

e
L : -5 5
Fwd: Nota Fiscal referente a compra de Equipos - NF 48235. T3 £
1 mensagem =& &
e = ki e St i B e e 2 -
Compras _._z_wm <compras, :Smm@oana org.br> ._o dEma

Para: Emerson Nogueira Dias <emerson.dias@cejam.org.br>

— Forwarded message
De: Compras HMSS <compras.hmss@cejam.org.br>

Date: qui., 10 de mar. de 2022 as 15:09

Subject: Fwd: Nota Fiscal referente & compra de Equipos - NF 48235.
To: <vendas1@muitmed.com.br>

boa tarde carol ! somente pagamento a vista ?

Forwarded message
De: Lucas Rodarte - Mult Med <faturamento@mulitmed.com.br>

Date: qui., 10 de mar. de 2022 as 15:02

Subject: Nota Fiscal referente a compra de Equipos - NF 48235.

To: <compras@santacasasr.com.br>, <compras.hmss@cejam.org.br>

Cc: Vinicius Andrade - Mult Med <vinicius.andrade@multmed.com.br>, Aline - Mult Med <aline@multmed.com. c_.v Vivian <vivian@multmed.com.br>

Boa tarde!
Tudo bem?

Segue em anexo a Nota Fiscal referente & compra de Equipos.

Por gentileza, pagamento antecipado, sé liberaremos o material com o pagamento efetuado,

Dados Bancérios: Banco do Brasil / AG: 0191 -0 / C/C: 224603 -1.

htips:/imail.google.com/mail/u/0/?ik=bfa07 3b1bc&view=pt&search=all&permthid=thread-%3A1726937602330139653%7Cmsg-%3A1726937602330139653&simpl=msg-f%3A1726937602330139653&mb=1

Sm.oo nw momm dm .I

13



Usuario: MARLI.MARCELINO Data Base: 11/03/2022

Data Impressao 11/03/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 11/03/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

002112 01 MULT MED EQUIP. HOSP. LTDA RUA DOROTY DE OLIVEIRA
SOROCABA SP CNPJ/CPF: 62.334.156/0001-66 INS. ESTAD.: . MUNICIP:
DADOS DA NOTA FISCAL

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
055 000048235 SPED NORMAL 10/03/2022 N&do ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000006905 UN EQUIPO MACRO P/BOMBA 50,000000 23,500000 1.175,00 0,00 18,00 1130101005 0,00

DE INFUSAO FOTO REF:

SAMTRONIC MILSET
000000000011523 UN EQUIPO MACROGOTAS 200,000000 21,000000 4.200,00 0,00 18,00 1130101005 0,00

COM INJETOR LATERAL

E FILTRO
-- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA == === === oo o o oo
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 005282/0002 EQUIPO MACRO 50,000000 23,500000 11/03/2022 11/03/2022 000011/0001 EMERSON.DIAS 30 DDL

P/BOMBA DE INFUSA
Ok 005282/0001 EQUIPO MACROGOTAS 200,000000 21,000000 11/03/2022 11/03/2022 000011/0002 EMERSON.DIAS 30 DDL
COM INJETOR
- —=== TOTAIS DA NOTA FISCAL === oo o o o e e e
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlir.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1ir.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VISTOS v 2

| | | ‘ | Contrato de gestdo n’ 01/2022
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hospital e Maternidade Sotero de Souzn

S&o&aque-'fi@ra: 11:52:45




11/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 17:17: 28
191101911 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M

AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7
DATA DA TRANSFERENCI A 11/ 03/ 2022
NR.  DOCUMENTO 550. 191. 000. 224. 603
VALOR TOTAL 5. 375, 00

*¥rxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: MULT MED EQUI HOSP LTDA

AGENCI A: 0191-0 CONTA: 224.603-1
NR.  DOCUMENTO 551. 911. 000. 009. 184
NR. AUTENTI CACAO D. 9CD. 67D. E58. ED4. 0D2

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP


http://www.tcpdf.org

ENTREGA: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM ENDERECO: RUA SANTA IZABEL,

§ - SRO ROQUE/SP - CNPJ: 66.51B.267/0038-75 Fone:

Destinatario: CEJAM
Pedido de Compra:

ID 207890924/

RECEBIMENTO SEG A SEX DAS 0TH AS 17H

11997543887 E-mail:

186

= VILA MARQUE

COMPRAS@SANTACASASR,COM.BR

RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO | VALOR NOTA NF-e
LADO RS 1.999,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.021.005
/ / CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM SERIE: 1
e oserraLar 1oy - oot | AN
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
e AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
4 ANEXO0 2152 CHAVE DE ACESSO
m S ‘i‘ = E;litjr:da lIl 3522 0321 4879 2700 0178 5500 1000 0210 0510 7160 1905
SP
: N° 000.021.005
N E U P H A R M A nm‘::x 1:12106”3 . Consulta de lu:tn':l.cxdaldt no portal nl‘:Lo:-ll ds NF-e
DISTRIBUICED MIDICH MOSPITALAR BSOS SERIE : 1 O:H:Oh;;t:.::n::fizv?\:::ﬁ:;::i
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135220300379901 - 07/03/2022 16:05:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 [07/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR LUND, 41 ANDAR 3 LIBERDADE 01513-020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL IORA DE SAIDA
SAO PAULO (11) 99754-3887 SP r
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 27/03/2022 1.999,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
799.60 95,95 0,00 0,00 1.999,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.999.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPVCPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::['1 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NST est | croe| vnip | quast J\m o Er::\rl_rﬂ B.CALC. 10MS | vALOR 10MS |vALOR 1 ‘;‘-’:W: ;;?ﬁm_;ﬁ
000970 fﬁi'f SOD + TAZO SOD 4G0 5G POSOL [30041019| 0 90| 5102] cxa | 40000 T 49975000 1.999.00 799,60 95,95 000 | 1200 oo 0,00
A
Lote 78QL4693 4,000 CXA Validade:
ANIP0N
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotere de Souza
DADOS ADICIONAIS S0 Rogque-5P
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P



&‘Banco ltat S/A 1341-7|

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU 27/03/2022
Benaficidrio Agéncia / Cédigo Beneficidrio
NEUPHARMA DISTRIB. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
AV CASA VERDE, 2246 - ANEXO 2252
=CN_E:J . 21.487.927/0001-78 109/32564674-6
Cuta Docto, . |Ndmero Documento Espécie Doc. Aceile Data Processamento (=) Valor do Documenio
07/03/2022 21005/1 DM N 07/03/2022 1.899,00
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Vaior da Moeda () Desconto/A
109 R$
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Outras Deducdes
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 69,97 i : . :
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,33 POR DIA DE ATRASO t g
f " 1’ {+) Oulros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador i
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CNPJ. 665“8%67003875
RUA DOUTOR LUND, 41 - ANDAR 3 B !
01513-020 SAO PAULO p SP S e——rh= §
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa
Autenticaglo mecanica
& Banco Itad S/A |341-7| 34191.09321 56467.466647 61090.060007 1 89370000199900
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU 27/03/2022
Beneficidrio Agéncia | Codigo Beneficidrio
NEUPHARMA DISTRIB. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
AV CASA VERDE, 2246 - ANEXO 2252 Nosso Nomero
CNPJ; 21.487.927/0001-78 109/32564674-6
Data Docto. Nimero Documento Espécie Doc. Acaite Data Processamento (=) Vaior do Documento
07/03/2022 210051 DM N 07/03/2022 1.999,00
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor da Moeda (-) Desconto/Abatimento
109 R$
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Outras Decduches
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 69,97 -
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,33 POR DIA DE ATRASO i
[+) Outros Acrescimos
(=) Vailor Cobrado
Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CNPJ. 66518267003875
RUA DOUTOR LUND, 41 - ANDAR 3 LE.
01513-020 SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cédigo de Baba
i mecémica-Ficha de

Il

AT
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Hospital e Maternidade Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P



Setor de Expediente
CEJAM

0 9 MAR 2022

& 72 20 bs
Y Y,

Assinatura -~
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16/03/2022 15:58 Cotacéo 207890924

Bionexo do Brasil Ltda

o
b I o n exo Relatério emitido em: 16/03/2022 15:54

L. . Total de itens: 49 |Total de fornecedores: 85
Relatério Geral da Cotacao

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdo: COTACAO 24 022022 ID: 207890924 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 24/02/2022 as 07:53:00
Data de vencimento: [24/02/2022 as 11:01:00

Forma de Pagamento: | 20 ddI

Observacoes: o hopistal santa casa de Sdo Roque est4 sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do

bionexo porem enquanto o mesmo nao é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo)

Termos e Condigoes: | You must agree with the hospital policies.

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 85 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informagées de contato Observagoes

Neupharma Distribuicao de
Material Medico Hospitalar Liliane Nunes

Ltda- Epp comercial3@neupharma.com.br
21.487.927/0001-78

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
21 10269 - PIPERACILIN+TAZOB. 4G/500MG (EUROFARMA) - FRASCO/AMPOLA | ACEITA Frasco/Ampola 200.0

Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022 19/01/2022 02/12/2021
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Neupharma Distribuicao de Material Fornecedor: Neupharma Distribuicdo de Material
Marca: PIPERACILINA TAZOBACTAM 04 0,5 GRS IV | Medico Hospitalar Ltda - Epp Medico Hospitalar Ltda - Epp
PO INJ FA 10X40 ML, AUROBINDO HOSP Marca: PIPE SOD + TAZO SOD 4G 0,5G PO Marca: NOVAFARMA
Quantidade: 150.0 SOLUCAO INJETAVEL IV, NOVAFARMA Quantidade: 50.0
Preco Unitario: R$ 22,0500 Quantidade: 100.0 Preco Unitario: R$ 17,9900
Preco Unitario: R$ 20,4900
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Neupharma Distribuicao de Material Medico Hospitalar Ltda- | 24/03/2022 as 1dia 20ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
Epp 00:00:00 Frete
Valor
Resposta 24/02/2022 as 13:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
PIPE SOD + TAZO SOD 4G 0,5G PO SOLUCAO INJETAVEL IV, PIPE SOD + TAZO SOD 4G 0,5G PO (25) 200.0 R$ 19,9900 | R$ 3.998,0000
NOVAFARMA SOLUCAO INJETAVEL IV, NOVAFARMA

Justificativa: Prazo de Entrega ndo atende a necessidade

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Nimero de itens Contrato de odEbien’ 01/2022
Neupharma Distribuicao de Material Medico Hospitalar Ltda - Epp 1 Hospitale Matemiduggdotrasiolsigio oo
Total Geral 1 Stofoapé$1.999,0000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 23.765,3160

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200934172/imprimir 1/2



16/03/2022 15:58 Cotacéo 207890924

Total de itens da Cotacdo: 49 | Total de itens Selecionados: 1
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€ cEIAM

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

PEDIDO DE COMPRAS - REAL

005634 /1

la.Emissao la.VIA

Razdo Social:NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIAL MEDIC Codigo:487927 Loja:0178

Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:AV CASA VERDE Bairro:CASA VERDE
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:SAO PAULO Estado:SP CEP:02520200 CNPJ/CPF :21.487.927/0001-78
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (11 ) 33124470 FAX: (11 ) Ins. Estad.:144.091.439.111
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
tem [Produto IDescrlcao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cc Nro.SC
0001 000000000004439 PIPERACILINA+TAZOBACTAM - 4,5G FA 4,000000 499,750000 0,00 1.999,00 16/03/2022 380101
DESCONTOS -—> 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 062 Data de Emissao Total das Mercadorias 1.999,00
20 DDL 16/03/2022 Total com Impostos: 1.999,00
IPI 0,00 ICMS 359,82
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral 1.999,00

PEDIDO

LIBERADDO

Obs. do Frete:

Comprador Responsavel DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE
Compradores Alternativos

Aprovador (es) ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [##]

- EMERSON NOGUEIRA DIAS

[Ok] -

Legendas da Aprovacao BLQ:Bloqueado |

Ok:Liberado

| REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib | ##:Nivel Lib

\ Contrato de gestdon’ 01/2022

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.

Hospital e Maternidade Sotera d Souzm

SdeRogue-S5P




Usuario: MARLI.MARCELINO Data Base: 17/03/2022 Data Impressao 17/03/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 17/03/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor
487927 0178 NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIAL MEDIC AV CASA VERDE

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78 INS. ESTAD.: 144.091.439.111 INS. MUNICIP: 5.146.095-5

DADOS DA NOTA FISCAL

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000021005 SPED NORMAL 07/03/2022 N&do ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC 4,000000 499,750000 1.999,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
TAM - 4,5GR
INJETAVEL

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 005634/0001 PIPERACILINA+TAZO 4,000000 499,750000 16/03/2022 16/03/2022 / 380101 20 DDL
BACTAM - 4,5G

Base p/ICMS V1r.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 V1lr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VISTOS . .
| | | ‘ | Contrato de gestdo n’ 01/2022
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hospital e Maternidade Sotero de Souzn

S&o&aque-'lgra: 12:24:58




29/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 11:02: 46
191101911 0006

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULCS

CLI ENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M
AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7

| TAU UNI BANCO S. A
34191093215646746664761090060007189370000199900
BENEFI Cl ARI O

NEUPHARVA D M M H LTDA

NOVE FANTASI A:

NEUPHARMA D M M H LTDA

CNPJ: 21.487.927/0001-78
BENEFI Cl ARI O FI NAL:

NEUPHARMA D M M H LTDA

CNPJ: 21.487.927/0001-78
PAGADCR:

CENTRO DE ESTUDCS E PESQUI SAS
CNPJ: 66.518. 267/ 0038-75

NR.  DOCUMENTO 32.804
DATA DE VENCI MENTO 27/ 03/ 2022
DATA DO PAGAMENTO 28/ 03/ 2022
VALOR DO DOCUMENTO 1. 999, 00
VALOR COBRADO 1. 999, 00
NR. AUTENTI CACAO 9. O0F. D95. 7AE. A86. 729

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP
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{ T IDENTIFICACAO DO EML E D FE
: cdlcmnkd Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

= ' 0 - ENTRADA | -
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |_saipa { 1] [CTAVEDEACESSO
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 5 129.728 3522 0331 3782 8800 0166 5500 1000 1297 2811 3402 4639
\ _L',\NDIDI{ I"UR1‘ 'N:\R’ '_14”93"50{' N° -.090 9. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 T : ; :
/ www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORTZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135220285415309 - 03/03/2022 21:44:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE ;
[NOME  RAZAG SOCTAL ONPI/ CPF DATA DA EMISSAO J
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 03/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
RUA DOUTOR LUND NO, 041 LIBERDADE 01513-020 03/03/2022
[.\n NICIPIO UF }FONE- FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SAO PAULO 1.SP 1134691818 22:44:00
FATURA [ DUPLICATA
Nim, 001
Venc. 2310032022
Valor RS 5.719,80
CALCULO DO IMPOSTO : = B
[EASE CALCTCMS 1\‘ ALOR DOVICMS VALOR DO [CMS-FCP BASE CALCICMS S T VALOR ICMS ST VALOR ICMS S 1-FCP TOTAL PRODUTOS
| 5.719.80 951.94 0,00 0.00 0.00 0.00 5.7]9._82
[VALOR O FRIT VALOR DO SEGURO DISCONTO DUTRAS DISPISAS VALOR TOTAL 171 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.719.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( TTRAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT ln.amnovi_icm_u TF  |CNPI/CPF
[NKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente ) 15.066.184/0001-60
[FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|[RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
{QUANTIDADL ESPLECIE JM.\Kl A NUMERAGAO PESO BRUTO S PESO LIQUIDO
| 11 Volumes 128,071 128.071
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
A PESCRICAO DO PRODUTO / SERMIGO NemsH | st [crop | un | uant | YOROR | YAUOR Ipaseioms| VDR | VALOR | KALER | e ALK
33291 |DERMALX A.G.E FR 100ML/NUTRIEX 15121919 | 000 | 5102 |UN 15| ~ 3.0000 45.00 45.00 .10 15,00
) Lf_!i_u‘:_lfli_?."faﬁil Q15 Val: 30/1 ].'2.‘_ RIS NN | | [ _____f _________________ i T Dy 1
32312 [LACTULOSE 667MG/ML SOL ORAL AMEIXA FR 21069030 | 000 | 5102 | UN 6| ©55500] 3330 3330] se9 | B I T
120ML NUTRIEX 7
Lote: (U28912109 O 6 Val: 28/0923
27757 |[RHOPHYLAC 300MCG INJ IV/IM SER PREENC | 30021590 | 700 | 5102 [FR| 20[~199.5000] 3.990,00f 399000 71820 | | T ¥
OMLAGULHA/CSL BEHRING
Dese: 5% PMC: 32718
Lote: PIO02Y2736 Qu 20 Val: 180923 /
37039 [SORO FISIOLOGICO 0.9% SOL INJ IV BSF | 30049009 | 000 | sio2 [ON| - 430[ 7736700 16s1s0| 1esiso|  awees| | | =38 b
230MI HALEX ISTAR O+ /

Lote:- 0000137984 O 450 Val: 0D1/01/24

ST PP i) L)L ) e s il E S e ey -

DADOS ADICIONAIS

J.-l\ FORMACOES COMPLEMENTARES -| RESERV ADO AOQ FISCO
Int. Contribuimge: 10 205004403

PNTREGAR NO DIA 04/03/22 - SEXTA FEIRA

Ore 13400905 Fichas 113 1 vols, 273 | vols. 3/3 9 vols
PEDIDO DE COMPRA;PDCHOR604403HBIONEXO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R; 1605 hospitalaria, medicamental .com, br b
AFE: AUTORZMS: 1183070

AR AUTOREME: 1 b0 Contrato de gestdon® 01/2022
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinntirio: amlporaldacntrega.com.br HOEP.I'[UIEMMEINJ'UIUD'ESD?HM‘ESMW

Inf. fisco: Valor Apros Trnbutos Federal: RS 873,85 Estadual: RS 951,94 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO. SE'OROQUE&D
LA} Aliguota de ICMS conforme Artigo 52. inciso 1, do RICMS/SP Artigo 39, o 1o, item 2, alinea b do Anexo 11 do RICMS/SP
(B Aliguets de 1CMS conforme Artigo 54, inciso XV, do RICMS/SP

Regime Especial = 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: €D SAQ PAULCO - R 140 - CAPITAL

gt gt ARG Z0IZ s 23253228 (‘-?: P w . W SEWTOLCTMe, B
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@zdicomenl:d

# BancoDoBRASIL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 9500 GP2
Cep:15093-500 - RIBEIRAO PRETO -SP

Fone:(16)3505-4960

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHTANGUERA 8/N, KM 307 950M GP2 - 14093-
500-RIBEIRAO PRETO-SP

31.378.288/0001-66

Agéncia/Cod.Beneficidrio
3370-7/0006158-1

Data do Documento

03/03/2022

Vencimento

23/03/2022

RUA DOUTO

Pagador:

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO

AMORIM (22567)
R LUND NO,041 - LIBERDADE

01513-020 - SAO PAULO-SP

Numero Documento:
129728-01

Nosso Numero:
31367730000142705

Valor do Documento:

5.719,80

L T T T PRV AT R AR

£ BANCO DO BRASIL

| 001-0

T T T

Autenticacdo Mecdnica

T T L

00190.00009 03136.773003 00142.705177 1 89330000571980

Local de Pagamentc

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

23/03/2022

Benelienno

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66

Agéncia/Cod Beneficiario

3370-7/0006158-1

Enderego Beneficianio

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

Data do documento: No. do docipmiento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nomero
03/03/2022 129728-01 DM N o 03/032022 313677300001427054
Liso do Banco Carteira Espécie Moeda Quﬁti&éde ; {x) Valor =) Valor do Docamnensod
17 RS farmiz2A 5.719.80

NAO LIQUIDA A

PROTESTAR APO

PARCELA.

S 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/NTRASO COBRAR MORA DE RS 28.60 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
CONHECA O NOSSO SITE: WWW . MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICACAO

Atencio Parcela: 01 de 01

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

(-1 Descoezos Abacerenss

(=) Outras Dedugies

(-1 Mora Meltz

{~) Omros Acréscamos

=) Valor Cobrado

C l-‘.\"l'l_{() DE ESTUDOS F PESQUISAS DR. JOAO AMORIM (22567)
RUA DOUTOR LUND NO.041 - LIBERDADE
01513-020 - SAO PAULO-SP

(6.5 18.267 0002-04

Ficha de Compensacio

AT

Autenticacdo Mecanica

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotere de Souza

Sdo Rogque-5P



Setor de Expediente
CEJAM

09 MAR 7772

as 72 :30 bs
cilise. Vil s
Assinatura >
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16/03/2022 15:32 Cotacéo 208604403

Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 16/03/2022 15:05

L. . Total de itens: 81 |Total de fornecedores: 67
Relatério Geral da Cotacao

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdo: COTACAO MEDIC AMENTO MATERIAL ID: 208604403 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 02/03/2022 as 15:23:00
Data de vencimento: [03/03/2022 as 08:30:00

Forma de Pagamento: | 20 ddI

Observacoes: o hospital santa casa de Sdo Roque est4 sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do
bionexo porem enquanto o mesmo nao é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo) ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.br ENDERECO DE ENTREGA E RUA SANTA
ISABEL N°186 CEP 18130565 VILA MARQUES SAO ROQUE SP

Termos e Condigoes: |o hospital santa casa de Sdo Roque esta sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do
bionexo porem enquanto o mesmo nio é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo) ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.or ENDERECO DE ENTREGA E RUA SANTA
ISABEL N°186 CEP 18130565 VILA MARQUES SAO ROQUE SP

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 67 participantes
Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes
Medicamental Hospitalar Ltda Web Service Medicamental Ws i
31.378.288/0001-66 pamela.dias@medicamental.com.br

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
41 10191 - IMUNOGLOB ANTIRH 300MCG/ML (RHOPHYLAC-MEIZLER) - FRASCO/AMPOLA | ACEITA Frasco/Ampola 20.0

Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

08/02/2022 19/01/2022 18/01/2022
Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda
Marca: CSL BEHRING Marca: CSL BEHRING Marca: CSL BEHRING
Quantidade: 7.0 Quantidade: 5.0 Quantidade: 4.0
Preco Unitario: R$ 191,0000 Preco Unitario: R$ 203,8000 Preco Unitario: R$ 191,0000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 06/03/2022 as 1dia 20ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
RHOPHYLAC 300MCG INJ IV/IM SER PREENC 2ML AGULHA CSL 150 MCG/ML SOL INJ CT SER PREENC  [20.0 R$ 199,5000 | R$ 3.990,0000
BEHRING | VD TRANS X 2,0ML (1)
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

45 10201 - LACTULOSE 667MG/ML FR 120ML (LACTULONA) - FRASCO | Frasco | ACEITA ACEITA Frasco 6.0

ALTERNATIVAS | Frasco | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

Contrato de gestdo n® 01/2022

19/01/2022 18/01/2022 Hospital ¢ Maternidade Sotero ds Souza
Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares | Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares s&oﬁoque-SP

Ltda Ltda

Marca: NUTRIEX IND. DE COSMETICOS Marca: NUTRIEX IND. DE COSMETICOS

Quantidade: 30.0 Quantidade: 10.0

Preco Unitario: R$ 5,5000 Preco Unitario: R$ 5,5000

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200942749/imprimir 1/2



16/03/2022 15:32

Cotagao 208604403

Prazode

Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 06/03/2022 as 1dia 20 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
LACTULOSE 667MG/ML SOL ORAL AMEIXA FR 120ML |NUTRIEX lun () 6.0 |R$ 5,5500 | R$ 33,3000
Justificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicdo
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
53 10256 - OLEO DE GIRASSOL + ASSOCIACOES 100ML - FRASCO | Frasco | ACEITA ACEITA Frasco 15.0
ALTERNATIVAS Frasco ALTERNATIVAS
Informacdes de compras anteriores
31/01/2022 19/01/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: NUTRIMAIS HOSP Marca: TROL
Quantidade: 20.0 Quantidade: 20.0
Preco Unitario: R$ 2,9600 Preco Unitario: R$ 3,1655
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 06/03/2022 as 1dia 20ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
DERMAEX OLEO CICATRIZANTE CURATIVO 100ML | NUTRIMAIS HOSP | UN (1) | 15.0 R$ 3,0000 R$ 45,0000
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

65 10322 - SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML BOLSA - BOLSA | Bolsa | ACEITA ALTERNATIVAS |

Bolsa | ACEITA ALTERNATIVAS Bolsa

ACEITA

Bolsa

450.0

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

16/02/2022

31/01/2022

19/01/2022

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: EQUIPLEX

Quantidade: 400.0

Preco Unitario: R$ 2,9000

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: HALEX ISTAR

Quantidade: 300.0

Preco Unitario: R$ 3,4200

Fornecedor: ALFALAGOS LTDA.

C/40 - - EQUIPLEX
Quantidade: 200.0
Preco Unitario: R$ 3,2635

Marca: SOL FIS CLOR SODIO 0,9% 250ML SIST FEC

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 06/03/2022 as 1dia 20ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL INJ IV BSF 250ML HALEX 9 MG/MLSOL INJ IV CX 50 BOLS PP 450.0 R$ 3,6700 [R$ 1.651,5000
ISTAR TRANS SIST FECH X 250 ML (50)
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Ndmero de itens Total
Medicamental Hospitalar Ltda 4 R$ 5.719,8000
Total Geral 4 R$ 5.719,8000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 121.185,2166
Total de itens da Cotacdo: 81 | Total de itens Selecionados: 4

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200942749/imprimir
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€ cEIAM

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
Endereco:R DR. LUND, 41

CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP

PEDIDO DE COMPRAS - REAL
Razdo Social:MEDICAMENTAL HOSPITALAR
Endereco:V ANHANGUERA S/N

Municipio:RIBEIRAO PRETO Estado:SP CEP:14093500 CNPJ/CPF

005628 /1
la.Emissao
Codigo:001330 Loja:01
Bairro:PQ RES CND PORTINARI

la.VIA

$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
tem [Produto Pescrlcao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cc Nro.SC
0001 000000000003102 IMUNOGLOBULINA ANTI RHO 300MCG UN 20,000000 199,500000 0,00 3.990,00 16/03/2022 380101
0002 000000000001546 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML - UN 450,000000 3,670000 0,00 1.651,50 16/03/2022 380101
0003 000000000003255 LACTULOSE 667MG/ML - 120ML SOL FR 6,000000 5,550000 0,00 33,30 16/03/2022 380101
0004 000000000007119 OLEO CICATRIZANTE 100ML FR 15,000000 3,000000 0,00 45,00 16/03/2022 380101
DESCONTOS -—> 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 062 Data de Emissao Total das Mercadorias 5.719,80
20 DDL 16/03/2022 Total com Impostos: 5.719,80
IPI 0,00 ICMS 1.029,56
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral 5.719, 80

PEDIDO LIBERADDO Obs.

do Frete:

Comprador Responsavel DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE
Compradores Alternativos

Aprovador (es) ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [##]

- EMERSON NOGUEIRA DIAS

[Ok] -

Legendas da Aprovacao BLQ:Bloqueado |

Ok:Liberado

| REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib | ##:Nivel Lib

Contrato de gestdo n’ 01,2022

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.

Hospital e Maternidade Sotera d Souzm

Sdo Rogue-SP




Usuario: MARLI.MARCELINO Data Base: 17/03/2022 Data Impressao 17/03/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 17/03/2022
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 000129728 SPED NORMAL 03/03/2022 N&do ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001546 UN CLORETO DE SODIO 450,000000 3,670000 1.651,50 0,00 18,00 1130101004 0,00
0,9% 250ML - ECOFLAC
INJETAVEL
000000000003102 UN IMUNOGLOBULINA ANTI 20,000000 199,500000 3.990,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
RHO 300MCG
000000000003255 FR LACTULOSE 667MG/ML - 6,000000 5,550000 33,30 0,00 18,00 1130101004 0,00
120ML SOLUCAO ORAL
000000000007119 FR OLEO CICATRIZANTE 15,000000 3,000000 45,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
100ML
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA =========m oo m oo oo
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 005628/0002 CLORETO DE SODIO 450,000000 3,670000 16/03/2022 16/03/2022 / 380101 20 DDL
0,9% 250ML -
E 005628/0001 IMUNOGLOBULINA 20,000000 199,500000 16/03/2022 16/03/2022 / 380101 20 DDL
ANTI RHO 300MCG
E 005628/0003 LACTULOSE 6,000000 5,550000 16/03/2022 16/03/2022 / 380101 20 DDL
667MG/ML - 120ML
SOL
E 005628/0004 OLEO CICATRIZANTE 15,000000 3,000000 16/03/2022 16/03/2022 / 380101 20 DDL
100ML
TOTAIS DA NOTA FISCAL —=======—mmmmmmmm o oo oo o
Base p/ICMS V1r.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 V1ir.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VISTOS v 2
| | | ‘ | Contrato de gestdo n’ 01/2022
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hospital e Maternidade Sotero de Souzn

S&o&aque-'fi@ra: 12:17:42




29/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 10: 51: 57
191101911 0003

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULCS

CLI ENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M
AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7

BANCO DO BRASI L
00190000090313677300300142705177189330000571980
BENEFI Cl ARI O

MEDI CAMENTAL HOSPI TALAR LTDA

NOVE FANTASI A:

MEDI CAMENTAL HOSPI TALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADCR:

CENTRO DE ESTUDCS E PESQUI SAS DR J

CNPJ: 66.518. 267/ 0002- 64

NR.  DOCUMENTO 32.301
NOSSO NUMERO 31367730000142705
CONVENI O 03136773
DATA DE VENCI MENTO 23/ 03/ 2022
DATA DO PAGAMENTO 23/ 03/ 2022
VALOR DO DOCUMENTO 5.719, 80
VALOR COBRADO 5.719, 80
NR. AUTENTI CACAO C. 356. 8BA. 6D1. 0CD. C8E

Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e denmis canais de
at endi nent o.

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

o Furura DANFE r M

I

IR

www.futuramedicamentos.com.br

ida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e gltfzda: 2 Chave de Acesso da NF-e
fospmmm ta. No. 96.559 35220308231734000193550000000965591001178333
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 ChJunqueira
SERIE: 0 Tonsulla de aulenticidade no portal nacional da NF-& Www. nie. ?azenaa.gov.ﬁﬂpoﬁ? OU 10 Sie

Cep: 18274210 Tatu/SP Paai 14 ; da Sefaz Autorizadora

FonelFax; (15) 32519494/ (15) 33054787 i i Prolocolo de Autorizacao de Uso
e — 135220284282320 03/03/2022 17:08
(Nalureza da Uperagao \ —

VENDA

nscrigdo Estaoua Tfiscrgao Esladual do Subst. Thbutario \( CNFJ

687.161.985.111 [ 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Razao Social CNPJ/CPF [ala 0a Emissao
[ 1514 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM " 66.518.267/0002-64 '
(Enderego Bairo/Distiio &P [ata e Salda/Entiada
RUA  DR.LUND41,ANDAR7,8E 9 J 01513-020 03/03/2022
(~Municipio one/Fax nsScngao Estadual ora B
| SA0 PAULO ]| (11)032667158 | SP | ISENTO ‘ i

FATURA
Dupl.: 96.559/ 1 Valor:  1.074,83 Vencto. 23/03/2022 i
CALCULO DO IMPOSTO

s5e de culo ag valor do vi Hase ge Lalculo de alor go ILIVIS SuD [
ff g T If Il ffff T
alor do Frele 'alor do oeguro esconio utras Despesas Acessornas ai olal ga Noila
0,00 " 0,00 I[ " 0,00 H 1.074,83 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 12.270.745/0004-00
("Enderego unicipio n 0 Estadua

ROD ADAUTO CAMPG DAl&TO. 2200 GALPAO 11B KM || SUMARE " | 671495090114
(Quaniidade Specie arca Umeragao 50 Bruto 'eso Liqu
L 1 ] CAIXAS ][-W_ ]I I 2,600 J| 2,600

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod ProdServigo Descrigdo do Produto/Servico NCMWSH CST CFOP UNID. QaTh. VLR.UNIT. VLR TOTAL BCICMS VLRICMS VLRIPY AL SALIQ
ICMS Pl
SBBTT74 EFEDRINA SOMGML AMP 1ML CX CH100 AMP 30044100 000 5102 cx \,ﬂi «~ T80, 76033 760,33 138,86 180
“EFEORIN' CRISTA
Lote: 22010038 .~ Val:  31/012024 £
| 568249 “ REMIFENTANILA 2MG FR AMP CX C/5 "GENERICO" I 30045069 l 000 I 5102 I CcX H ?.Wﬂ s !5?.25250{ 314,50 I 31450 I 3774 I 120 I ‘
(A1} CRISTALIA
Lota : 2!05056? / Val 31/08/2023 200
Local de entrega: RUA DR. LUND 41, ANDAR 7, 8 ES LIBERDADE 01513-020 SAQ PAULO SP
CALCULODOISSQN
Nscrgdao Municipa S OErVIGOS ase ge
| e || " ] Contrato e est
DADOS ADICIONAIS

i REG.-530 Paulo SSEEa0 SO FISCO
V.80 FERNANDA CRISTINA VELOSO DOS N/P.114.899 Siofoque-59
ID 208604403, 1 SYIIEnIzes
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Banco

1 Banco Itan SIA | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME

Agéncia/Cédigo Cedente

4522/05302-6

Vencimento
23/03/2022

Sacador/Avalista

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

Numero do Documento
96559/1

Nosso Nimero

109/00197889-1

Demonstrativo:

Espécie Quantidade |Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ X R$ 1.074,83
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco
LEW) Banco Itai SiA \ 341-7 \ 34191.09008 19788.914521 20530.260007 3 89330000107483
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apds o vencto., somente no ITAU. 23/03/2022
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. |Aceite Data Processamento Nosso Nimero ]
03/03/2022 96559/1 RC N 03/03/2022 109/00197889-1
UsodoBanco |CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 RS R$ 1.074,83
Instrusﬁes \}T exto de responsabilidade do cedente) (-)Descontos/Abatimentos
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,32 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 21,50 [)0utas Dedugdes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)MoraMuilta
(+)Outros Acréscmos
(=)Valor

Sacado

RUA DR. LUND,41, ANDAR 7,8E9
LIBERDADE - SAO PAULO
01513-020 - SP

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ: 66.518.267/0002-64

Sacador/Avalista

LT

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogque-5P




16/03/2022 13:56 Cotacéo 208604403

Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 16/03/2022 13:55

L. . Total de itens: 81 |Total de fornecedores: 67
Relatério Geral da Cotacao

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdo: COTACAO MEDIC AMENTO MATERIAL ID: 208604403 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 02/03/2022 as 15:23:00
Data de vencimento: [03/03/2022 as 08:30:00

Forma de Pagamento: | 20 ddI

Observacoes: o hospital santa casa de Sdo Roque est4 sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do

bionexo porem enquanto o mesmo nao é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ

da mesma no anexo) ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.br ENDERECO DE ENTREGA E RUA SANTA
ISABEL N°186 CEP 18130565 VILA MARQUES SAO ROQUE SP

Termos e Condigoes: |o hospital santa casa de Sdo Roque esta sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do

bionexo porem enquanto o mesmo nio é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo) ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.or ENDERECO DE ENTREGA E RUA SANTA
ISABEL N°186 CEP 18130565 VILA MARQUES SAO ROQUE SP

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 67 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informagées de contato Observacoes

FORMA PAGTO.: 20 ddl OBS. : o hospital santa casa de Sao

Roque estd sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia
. 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do

Futura Comércio de Produtos . . . . ..

Médicos e Hospitalares Ltda ws_futurame(.jlcamentos bionexo porem enqu‘anto 0 mesmo nao? concretlzad’o Solicito
08.231.734/0001-93 vendas@futuramedicamentos.com.br g TERMO : o0 hospital santa casa de Sdo Roque esta sendo

administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi

solicitada a mudanca do cadastro do bionexo porem enquanto

0 mesmo nao é concretizado Solicito g

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade
27 10139 - EFEDRINA 50MG/ML (EFEDRIN - CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ACEITA Ampola 150.0

ALTERNATIVAS Ampola

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

24/02/2022 16/02/2022 02/12/2021
Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e |Fornecedor: Supermed Comércio e Importagéo de Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Hospitalares Ltda Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG Farmaceuticos Ltda
Marca: CRISTALIA Marca: HIPOLABOR Marca: CRISTALIA
Quantidade: 100.0 Quantidade: 50.0 Quantidade: 100.0
Preco Unitario: R$ 7,8000 Preco Unitario: R$ 4,9632 Preco Unitario: R$ 3,7000

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 06/03/2022 as 1dia 30ddI CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

00:00:00 Frete
Valor
Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quanti jta
EFEDRINA 50MG/ML AMP 1ML CX C/100 AMP "EFEDRIN" CRISTALIA | 50 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB [ 150.0
X 1 ML (EMB HOSP) (100)

Cddigo e nome do item

Fabricante Eé&BE’ﬂ%‘ém Quantidade
67 10329 -SORO GLICOSADO 5% 500ML BOLSA (EQUIPLEX) - BOLSA | Bolsa | ACEITA ACEITA

ALTERNATIVAS | Bolsa | ACEITA ALTERNATIVAS Bolsa ALTERNATIVAS

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200942749/imprimir 1/2



16/03/2022 13:56

Informacdes de compras anteriores

Cotagao 208604403

19/01/2022

04/01/2022

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: B.BRAUN SPGV

Quantidade: 100.0

Preco Unitario: R$ 3,3234

Fornecedor: CM Hospitalar S.A.
Marca: HALEX ISTAR
Quantidade: 150.0

Preco Unitario: R$ 4,0000

Prazode

Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 06/03/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
| SOL GLICOSE 5% 500ML CX €/30 FRASCO |resenius | cAixa (30) [120 |R$ 3,1845 R 38,2140
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
79 42869 - REMIFENTANILA | Frasco/Ampola | - Frasco/Ampola ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola 10.0
Informacdes de compras anteriores
02/12/2021 03/09/2020
Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e |Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda
Hospitalares Ltda Marca: CRISTALIA
Marca: CRISTALIA Quantidade: 20.0
Quantidade: 20.0 Preco Unitario: R$ 42,6000
Preco Unitario: R$ 35,4960
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 06/03/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Valor
Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CLORIDRATO DE REMIFENTANILA CRISTALIA |5MG PO LIOFSOLINJIVCT1FAVD 10.0 R$ 31,4505 |R$ 314,5050
TRANS (1)
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Nuamero de itens Total
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 3 R$ 1.170,3700
Total Geral 3 R$ 1.170,3700

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 121.185,2166
Total de itens da Cotacdo: 81 | Total de itens Selecionados: 3

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200942749/imprimir
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€ cEIAM

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

PEDIDO DE COMPRAS - REAL 005604 /1
la.Emissao la.VIA

Razdo Social:FUTURA COM. DE PRODUTOS MEDS E HOSPIT Codigo:000861 Loja:01

Local de Cobranca : R DR. LUND, 41

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
tem [Produto IDescrlcao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cc Nro.SC
0001 000000000005519 EFEDRINA 50MG/ML - 1ML INJETAV AP 1,000000 760,330000 0,00 760,33 16/03/2022 380101
0002 000000000001644 REMIFENTANILA CLORIDRATO 2MG A FR 2,000000 157,252000 0,00 314,50 16/03/2022 380101
DESCONTOS -—> 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0,00
Local de Entrega : R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP : 01513-020

SAO PAULO - SP - CEP : 01513-020

Condicao de Pagto 062 Data de Emissao Total das Mercadorias : 1.074,83
20 DDL 16/03/2022 Total com Impostos: 1.074,83

IPI : 0,00 ICMS : 193,47

Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00

Total Geral : 1.074,83
PEDIDO LIBERADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel : DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE
Compradores Alternativos
Aprovador (es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [##] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [Ok] -
s . . - jd a

Legendas da Aprovacao : BLQ:Bloqueado | Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib | ##:Nivel Lib ‘ Lmtra[‘a degestaﬂn 01/2022
NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras. HOSD.Ifﬂf&Mﬂf&]'ﬂldﬂd&Sﬂf&]'ﬂd&SDHIII

SaeRoque- 5P




Usuario: MARLI.MARCELINO Data Base: 17/03/2022

Data Impressao 17/03/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 17/03/2022
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
000 000096559 SPED NORMAL 03/03/2022 N&do ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001644 FR REMIFENTANILA 2,000000 157,252000 314,50 0,00 18,00 1130101004 0,00
CLORIDRATO 2MG AMP
000000000005519 AP EFEDRINA 50MG/ML - 1,000000 760,330000 760,33 0,00 18,00 1130101004 0,00
1ML INJETAVEL
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 005604/0002 REMIFENTANILA 2,000000 157,252000 16/03/2022 16/03/2022 / 380101 20 DDL
CLORIDRATO 2MG A
E 005604/0001 EFEDRINA 50MG/ML 1,000000 760,330000 16/03/2022 16/03/2022 / 380101 20 DDL

- 1ML INJETAV

TOTAIS DA NOTA FISCAL

Base p/ICMS V1r.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 V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VISTOS . .
| | | ‘ | Contrato de gestdo n’ 01/2022
Recebimento Fiscal | Contabil/Custos Departamento Fiscal Administracao

Hospital e Maternidade Sotero de Souzn

S&o&aque-'lgra: 12:15:24




29/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 10: 51: 57
191101911 0004

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULCS

CLI ENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M
AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7

| TAU UNI BANCO S. A
34191090081978891452120530260007389330000107483
BENEFI Cl ARI O

FUTURA COM PROD MEDI COS

NOVE FANTASI A:

FUTURA COM PROD MEDI COS

CNPJ: 08.231. 734/ 0001-93
BENEFI Cl ARI O FI NAL:

FUTURA COM PROD MEDI COS

CNPJ: 08.231. 734/ 0001-93
PAGADCR:

CENTRO DE ESTUDCS E PESQUI SAS
CNPJ: 66.518. 267/ 0002- 64

NR.  DOCUMENTO 32.302
DATA DE VENCI MENTO 23/ 03/ 2022
DATA DO PAGAMENTO 23/ 03/ 2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.074, 83
VALOR COBRADO 1.074, 83
NR. AUTENTI CACAO 4. F1D. DF1. EE3. B8D. 1F5

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP


http://www.tcpdf.org

RECEBEMOS DE (02.119.775/0001-06) ONIX BRASIL COMERCIAL LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO ‘NF-e
LADO -2
0.
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000008152
SERIE: 1
ONIX BRASIL COMERCIAL LTDA -EPP ¢\, DANFE
ESTRADA DA AGUA ESPRAIADA, 1387 ~ | DOCUMENTO AUXILIAR DA
ALTOS DE CAUCAIA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA mssa :
06727177 - COTIA (SP) 1- SAIDA 35-2203-02.119.775/0001-06-55-001-000.008.152-136.781.663-3
FOME: (11) 5852-5466 FAX: (11) 5852-5466 N°: 000008152
EMAIL: onixbrasil@uol.com.br E 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ONIX BRASIL g E'E-1}1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
olha:

NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA C/ SUBST. TRIBUTARIA 135.220.286.668.240 04/03/2022 08:11:20
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPJ

278.099,372.114 02.119.775/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL I CNPJ | CPF A

L DATA DA EMISSAD
1692 - CTO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAO AMO 66.518,267/0038-75 04f03/2022

ENDEREGO TRITO cEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DR LUND, 41 LIBERDADE 01513-020 04/03/2022

MUNICIPIO FONEFAX uF | IE/RG HORA DA BAIDA

SAQ PAULD (11) 4713-5400 SP ISENTO 08:06.33
LOCAL DE ENTREGA

CNPJ I CPF ENDEREQO
66518267003875 R STA IZABEL 186 - VILA MARQUES - SAD ROQUE - SP
FATURA/DUPLICATA

000008152-1 - BOLETO - 24/03/22-R$ 210680 |

CALCULD DO IMPOSTO

BASE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALDR DO IcMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 2.106.80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOS OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TGTAL DA MOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.106.80
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CPFICNP)
ONIX-BRASIL COMERCIAL LTDA. - EPP 0- EMITENTE

ENDEREGO MUNICIPIO uF E
EST DA AGUA ESPRAIADA CoTIA sP 278.099.372.114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO Liowino

20 | CAIXA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO (M5G) DESCRIGAD NCWSH CST | CFoP UNID | QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR iCMS. VALDR P AlQUOTA

UNITARIO L=

184 FRALDA GERIATRICA TAMANHO XG - USEFRAL 96190000| 060 | 5405 | PCT 229 9,2000 2.106,80 0,00

CODIGO FABRICANTE: 184
MARCA USEFRAL PRATICA - PCT C/OTUNID,
I

Val Aprox Tributos RS 283,38 Fed RS 379,22 Est RS 0,00 Mun FONTE:
IBPT

CALCULD DO ISSQN

INSCRIGAD MUNISIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE OF CALCULD DO IBSON lwu—w DO mSoN

06003975 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

IHFGRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES. 7558
PEDIDO(S) INTERNO(S): 7961 Contrato de gestaon 01 ; 2022
ENTREGA: RUA SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES SAO ROQUE SP . :
Valor Aprox Tributos RS 283,36 - Fed, RS 379,22 - Est, R$ 0,00 - Mun FONTE: IBPT Hospital e Maternidade Sotere de Souza

Sdo Rogque-5P




04 03 D002,

Setor de Expediente

CEJAM
0 8 MAR 2022

as 03 hs.

7¢W' /oy

—" Assinatura

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P



= T
Banco Itad S.A.

3417 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/ Codigo Beneficiario Motivos de nado entrega

ONIX BRASIL COMERCIAL LTDA - EPP 7781/11323-3 ( ) Mudou-se ( ) Endereco insuficiente
Pagador Nosso Numero ( ) Recusado ( ) Néo existe n°® indicado
CTO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAO AMORIM (16 109/00001833-7 ( ) Desconhecido ( ) Falecido

Vencimento Numero do Documento Moeda Valor do Documento ( ) Ausente ( ) Outros (especificar)
24/03/2022 000008152/1 R$ 2.1086,80 ( )N&oprocurado ~  _ sEenaeiRR
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador

Local de Pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no Itad. Apos o vencimento, somento no Itati

Data do Procerssamento

04/03/2022

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

1 &18] Banco Ital S.A. ‘ 341-7 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itati. Ap6s o vencimento, somento no ltau 24/03/2022
Beneficiario ONIX BRASIL COMERCIAL LTDA - EPP - CNPJ: 02.119.775/0001-06 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
ESTRADA DA AGUA ESPRAIADA, 1387 BAIRRO: ALTOS DE CAUCAIA - COTIA (SP) CEP: 06 7781/11323-3

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

04/03/2022 000008152/1 DM N 04/03/2022 109/00001833-7

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documants
109 R$ 2.106,80

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio.)

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE .... R$ 6,95 AO DIA
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE ... R$ 42,14

( - ) Desconto / Abatimenito

( - ) Outras Dedugbes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: CTO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAO AMORIM (16
R DR LUND 41

01513-020 LIBERDADE SAO PAULO SP

CPF / CNPJ
66.518.267/0038-75
Cadigo de Baixa

109/00001833-7

Recebimento através do cheque numero do banco
Esta quitagdo so tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagio Mecanica

Banco Itai S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.09008 00183.377787 11132.330009 4 89340000210680
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itai. Apés o vencimento, somento no Itat 24/03/2022
Beneficidrio - - . 4 L 1- Agéncia / Codigo Beneficidrio
ESTRADA DA AGUA ESPRAIADA, 1387 BAIRRO: ALTOS DE CAUCAIA - COTIA (SP) CEP: 06 7781/11323-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
04/03/2022 000008152/1 DM N 04/03/2022 109/00001833-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 R$ 2.106,80
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario,) ( - ) Desconto / Abatimento
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE .... R$ 6,95 AO DIA (=) Outras Dedusdies
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE ... R$ 42,14 () o T T e
{ + ) Outros Acréscimos
don’ r‘l!lﬁﬂ)}
( = ) Valor Cobrado
Hospital e Maternidode Sotera e Souza

Pagador: CTO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAO AMORIM (16
R DR LUND 41

01513-020 LIBERDADE SAO PAULO SP

CPF / CNPJ ’
66.518.267/0038-75 10 Roque-5P

Cédigo de Baixa
109/00001833-7

PAGADOR/AVALISTA

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagao



16/03/2022 13:35 Cotacéo 208603941

Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 16/03/2022 13:35

Total de itens: 81 | Total de fornecedores: 76

Relatério Geral da Cotacao

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdao: MATERIAL MEDICO ID: 208603941 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 02/03/2022 as 15:19:00
Data de vencimento: [03/03/2022 as 08:30:00

Forma de Pagamento: | 20 ddI

Observacoes: o hospital santa casa de Sdo Roque est4 sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do
bionexo porem enquanto o mesmo nao é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo) ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.br ENDERECO DE ENTREGA E RUA SANTA
ISABEL N°186 CEP 18130565 VILA MARQUES SAO ROQUE SP

Termos e Condigoes: |o hospital santa casa de Sdo Roque esta sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do
bionexo porem enquanto o mesmo nio é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo) ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.or ENDERECO DE ENTREGA E RUA SANTA
ISABEL N°186 CEP 18130565 VILA MARQUES SAO ROQUE SP

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 76 participantes
Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes
Onix Brasil Comercio Ltda - Epp Jodo Carlos Ruiz
02.119.775/0001-06 vendas@onixbrasil.com.br

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
31 20184 - FRALDA GERIATRICA TAM EG - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA Unidade  1600.0

ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022 19/01/2022
Fornecedor: Onix Brasil Comercio Ltda - Epp Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Marca: FRALDA ADULTO USEFRAL EG/7 - USEFRAL - [ Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
GUTOMAX Marca: MARDAM
Quantidade: 994.0 Quantidade: 600.0
Preco Unitario: R$ 1,3143 Preco Unitario: R$ 1,6777
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Onix Brasil Comercio Ltda - Epp 02/04/2022 as 3dias 20ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
00:00:00 Frete
Valor
Resposta 03/03/2022 as 13:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
FRALDA ADULTO USEFRAL EG/7 - USEFRAL - GUTOMAX FRALDA ADULTO USEFRAL EG/7 - (7) 1600.0 R$ 1,3143 [R$ 2.102,8800
USEFRAL - GUTOMAX
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Ndmero de itens Contrato de gEfgﬂM 0L/2022
Onix Brasil Comercio Ltda - Epp 1 R$ 2.106,8229
Total Geral 1 R$ 2.106,8229

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 38.929,1344

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200942728/imprimir 1/2



16/03/2022 13:35 Cotacéo 208603941

Total de itens da Cotacdo: 81 | Total de itens Selecionados: 1

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200942728/imprimir 2/2



€ cEIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 005592 /1
la.Emissao la.VIA
Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:ONIX BRASIL COMERCIAL LTDA - EPP Codigo:119775 Loja:0106
Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:ESTRADA DA AGUA ESPRAIADA, 1387 Bairro:ALTOS DE CAUCAIA
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:COTIA Estado:SP CEP:06727177 CNPJ/CPF :02.119.775/0001-06
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: ( ) FAX: ( ) Ins. Estad.:278099372114
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
tem [Produto IDescrlcao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cc Nro.SC
0001 000000000002899 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO EXTR PT 229,000000 9,200000 0,00 2.106,80 16/03/2022 380101
DESCONTOS -—> 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 062 Data de Emissao Total das Mercadorias : 2.106,80
20 DDL 16/03/2022 Total com Impostos: 2.106,80
IPI H 0,00 ICMS : 379,22
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : 2.106,80
PEDIDO LIBERADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel : DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE
Compradores Alternativos
Aprovador (es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [##] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [Ok] -
s . . - jd a
Legendas da Aprovacao : BLQ:Bloqueado | Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib | ##:Nivel Lib Lmtra[‘a degestaﬂn 01/2022
NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras. HOSD.Ifﬂf&Mﬂf&]'ﬂldﬂd&Sﬂf&]'ﬂd&SDHIII

SdeRogue-S5P



Usuario:

MARLI.MARCELINO

Data Base: 17/03/2022

Data Impressao 17/03/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

N. Material Recebido em: 17/03/2022

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

119775

COTIA

0106

ONIX BRASIL COMERCIAL LTDA - EPP

ESTRADA DA AGUA ESPRAIADA,

SP CNPJ/CPF: 02.119.775/0001-06

INS. ESTAD.:

1387

INS. MUNICIP:

DADOS DA NOTA FISCAL

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000008152 SPED NORMAL 04/03/2022 N&do ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit
000000000002899 PT FRALDA DESCARTAVEL 229,000000 9,200000 2.106,80 0,00 18,00 1130101005 0,00
ADULTO EXTRA GRANDE
- PT C/07
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 005592/0001 FRALDA 229,000000 9,200000 16/03/2022 16/03/2022 / 380101 20 DDL
DESCARTAVEL
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 V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VISTOS . v 2
| ! ! | ! Contrato de gestdon® 01/2022
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hospital e Maternidade Sotero de Souzn

S&o&aque-'lgra: 12:12:31




29/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 10: 59: 39
191101911 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULCS

CLI ENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M
AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7

| TAU UNI BANCO S. A
34191090080018337778711132330009489340000210680
BENEFI Cl ARI O

ONl X BRASI L COM LTDA

NOVE FANTASI A:

ONl X BRASI L COM LTDA

CNPJ: 02.119. 775/ 0001- 06
BENEFI Cl ARI O FI NAL:

ONl X BRASI L COM LTDA

CNPJ: 02.119. 775/ 0001- 06
PAGADCR:

CTO ESTUD PESQ DR JOAO AMORI M
CNPJ: 66.518. 267/ 0038-75

NR.  DOCUMENTO 32. 402
DATA DE VENCI MENTO 24/ 03/ 2022
DATA DO PAGAMENTO 24/ 03/ 2022
VALOR DO DOCUMENTO 2.106, 80
VALOR COBRADO 2.106, 80
NR. AUTENTI CACAO 6. 628. 564. E88. 484. A1B

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP


http://www.tcpdf.org

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Sfk Futura DANFE m

weerw. futuramedicamentos.com.br
Saida: 1

I

[T

Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 [I] Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI :

i oo Glier Niis, 100 CRUUAGUSKS No. 96.273 35220208231734000193550000000962731001175422
) SERIE: 0 Tonsulla de aulenticidade no porial nacional da NF-e www.nie.1azenda.gov. Br/porial ou no sie
Cep: 182714210 Tatu/SP Paai id § da Sefaz Autorizadora
FonelFax: (15) 32519494/ (15) 33054787 agina 9 ~Profocolo de Autorizagao de Uso
=~ 135220256518735 24/02/2022 19:22
atureza da Uperag, s
VENDA
nscngao £slfadua nscngao Estadual 0o Subst. fnbutarno CNFJ
687.161.985.111 [03.231.?3#0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

nderego Bairro/DIstnio

Ome Razao Socla JCPF
1514 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM | 66.518.267/0002-64

RUA DR. LUND,41, ANDAR 7, 8E 9 LIBERDADE

unicipio on ax ur nscngao £siagua
SAO PAULO J (11)032667158 sP ] ISENTO

01513-020 24/02/2022

Dtz 0a Emissao
24/02/2022

Dala ge salga/enirada

[ Hora Oe Salda ]

|

FATURA
[7 Dupl.: 96.273/ 1 Valor: 780,00 Vencto, 16/03/2022
CALCULO DO IMPOSTO

@se de calculo de ICMS Tor do ICWS Base de Calculo de ICMS Sub Cle ] Valor Total Gos Froguios
780,00 140,40 0,00 0.00 780,00
| 0,00

alor do Frete alor do Seguro esconto ufras Despesas Acessoras alor
0,00 0,00 j 0,60 0,00

780,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

nderego Unicipio
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 GALPAQ 11B KM SUMARE

cu

.
UrF Y I ua
][sp )| 671495090114

(Quantidade Specie arca Umeragao
1 ] CAIXAS ] ]

(Razao social ; {ee % %?{:'g ] igo Ve (OF JCPr
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR ] 2 - destinatario l 12.270.745/0004-00

S0 BIU| (Peso Liquido )
J 1,800 J{ : )

1,800

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Lod ProdiServigo Descrigo do Produta/Servigo NCMSH CST JCFOP UNID. aT. VLRUNIT. VLR.TOTAL BCiCMS VLRICMS VLRIF ALQ NALG
ICMS 1Pl
568774 EFEDRINA SOMGML AMP 1ML CX C/100 AMP 30044100 000 5102 (=43 1 ?w.oaoomﬂ 780,00 780,00 140.40 150
“EF TA e
Lote: 21110277 Val @  30M172023 1.00
Local de entrega:. RUA DR. LUND,41, ANDAR7,BE 8 LIBERDADE 01513-020 SAQ PAULO SP

LOTRIET

feride pors_Lono

| ancado poT:.

patat i

CALCULO DO ISSQN
nscricao Municipa

FooISSON
J[w?fontmto ke gestdo n* 01/2022

DADOS ADICIONAIS

Hospital e M

niormacoes Complementares ¥ REG..Sao Paulo 'eservado ao FISLU
V.80 FERNANDA CRISTINA VELOSO DOS N/P.114.672

PEDIDO 207890924




Segunda Via

@ Banco Itai S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
23/03/2022

Benefici®io

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ 08.231.734/0001-93

Agéncia/Cédigo Benefici®io
4522/05302-6

Endereco Benefici®io / Beneficiario Final
RUA DOUTOR GUALTER NUNES 100 CH JUNQUEIRA TATUI SP 18271 210

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
25/02/2022 96273/1 DMI N 25/02/2022 109/00197595-4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 780,00

(-) Descontos/Abatimento

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF  066518267000264
01513-020 LIBERDADE SAO PAULO

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
Endereco: RUA DR. LUND,41, ANDAR 7,8E 9

Beneficiario Final:

SP

Autenticagdo mecéanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.09008 19759.544521 20530.260007 3 89330000078000

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ 08.231.734/0001-93

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 23/03/2022
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

4522/05302-6

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
25/02/2022 96273/1 DMI N 25/02/2022 109/00197595-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 780,00

Instrucéo (Todas informag@es deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 0,23 AO DIA
APOS 23/03/2022 MULTA DE 15,60
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS CNPJ/CPF  066518267000264

Endereco: RUA DR. LUND,41, ANDAR 7,8E 9 01513-020 LIBERDADE SAO PAULO SP
Beneficiario Final: - s g
Ficﬁg'aﬂ%ﬂ%@%
Hospirol s Matseéingaxsotaie daldizn
$do Rogue-SP
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16/03/2022 14:12 Cotacéo 208604403

Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 16/03/2022 13:55

L. . Total de itens: 81 |Total de fornecedores: 67
Relatério Geral da Cotacao

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdo: COTACAO MEDIC AMENTO MATERIAL ID: 208604403 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 02/03/2022 as 15:23:00
Data de vencimento: [03/03/2022 as 08:30:00

Forma de Pagamento: | 20 ddI

Observacoes: o hospital santa casa de Sdo Roque est4 sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do

bionexo porem enquanto o mesmo nao é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ

da mesma no anexo) ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.br ENDERECO DE ENTREGA E RUA SANTA
ISABEL N°186 CEP 18130565 VILA MARQUES SAO ROQUE SP

Termos e Condigoes: |o hospital santa casa de Sdo Roque esta sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do

bionexo porem enquanto o mesmo nio é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo) ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.or ENDERECO DE ENTREGA E RUA SANTA
ISABEL N°186 CEP 18130565 VILA MARQUES SAO ROQUE SP

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 67 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informagées de contato Observacoes

FORMA PAGTO.: 20 ddl OBS. : o hospital santa casa de Sao

Roque estd sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia
. 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do

Futura Comércio de Produtos . . . . ..

Médicos e Hospitalares Ltda ws_futurame(.jlcamentos bionexo porem enqu‘anto 0 mesmo nao? concretlzad’o Solicito
08.231.734/0001-93 vendas@futuramedicamentos.com.br g TERMO : o0 hospital santa casa de Sdo Roque esta sendo

administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi

solicitada a mudanca do cadastro do bionexo porem enquanto

0 mesmo nao é concretizado Solicito g

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade
27 10139 - EFEDRINA 50MG/ML (EFEDRIN - CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ACEITA Ampola 150.0

ALTERNATIVAS Ampola

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

24/02/2022 16/02/2022 02/12/2021
Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e |Fornecedor: Supermed Comércio e Importagéo de Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Hospitalares Ltda Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG Farmaceuticos Ltda
Marca: CRISTALIA Marca: HIPOLABOR Marca: CRISTALIA
Quantidade: 100.0 Quantidade: 50.0 Quantidade: 100.0
Preco Unitario: R$ 7,8000 Preco Unitario: R$ 4,9632 Preco Unitario: R$ 3,7000

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 06/03/2022 as 1dia 30ddI CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

00:00:00 Frete
Valor
Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quanti jta
EFEDRINA 50MG/ML AMP 1ML CX C/100 AMP "EFEDRIN" CRISTALIA | 50 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB [ 150.0
X 1 ML (EMB HOSP) (100)

Cddigo e nome do item

Fabricante Eé&BE’ﬂ%‘ém Quantidade
67 10329 -SORO GLICOSADO 5% 500ML BOLSA (EQUIPLEX) - BOLSA | Bolsa | ACEITA ACEITA

ALTERNATIVAS | Bolsa | ACEITA ALTERNATIVAS Bolsa ALTERNATIVAS

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200942749/imprimir 1/2



16/03/2022 14:12

Informacdes de compras anteriores

Cotagao 208604403

19/01/2022

04/01/2022

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: B.BRAUN SPGV

Quantidade: 100.0

Preco Unitario: R$ 3,3234

Fornecedor: CM Hospitalar S.A.
Marca: HALEX ISTAR
Quantidade: 150.0

Preco Unitario: R$ 4,0000

Prazode

Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 06/03/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
| SOL GLICOSE 5% 500ML CX €/30 FRASCO |resenius | cAixa (30) [120 |R$ 3,1845 R 38,2140
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
79 42869 - REMIFENTANILA | Frasco/Ampola | - Frasco/Ampola ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola 10.0
Informacdes de compras anteriores
02/12/2021 03/09/2020
Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e |Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda
Hospitalares Ltda Marca: CRISTALIA
Marca: CRISTALIA Quantidade: 20.0
Quantidade: 20.0 Preco Unitario: R$ 42,6000
Preco Unitario: R$ 35,4960
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 06/03/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Valor
Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CLORIDRATO DE REMIFENTANILA CRISTALIA |5MG PO LIOFSOLINJIVCT1FAVD 10.0 R$ 31,4505 |R$ 314,5050
TRANS (1)
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Nuamero de itens Total
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 3 R$ 1.170,3700
Total Geral 3 R$ 1.170,3700

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 121.185,2166
Total de itens da Cotacdo: 81 | Total de itens Selecionados: 3

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200942749/imprimir

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P
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€ cEIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 005605 /1
la.Emissao la.VIA
Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo 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
tem [Produto IDescrlcao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cc Nro.SC
0001 000000000005519 EFEDRINA 50MG/ML - 1ML INJETAV AP 1,000000 780,000000 0,00 780,00 16/03/2022 380101
DESCONTOS -—> 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 062 Data de Emissao Total das Mercadorias : 780,00
20 DDL 16/03/2022 Total com Impostos: 780,00
IPI : 0,00 ICMS : 140,40
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : 780,00
PEDIDO LIBERADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel : DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE
Compradores Alternativos
Aprovador (es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [##] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [Ok] -
s . . - jd a
Legendas da Aprovacao : BLQ:Bloqueado | Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib | ##:Nivel Lib Lmtra[‘a degestaﬂn 01/2022
NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras. HOSD.Ifﬂf&Mﬂf&]'ﬂldﬂd&Sﬂf&]'ﬂd&SDHIII

SdeRogue-S5P



Usuario: MARLI.MARCELINO Data Base: 17/03/2022

Data Impressao 17/03/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 17/03/2022

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
000 000096273 SPED NORMAL 24/02/2022 N&do ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000005519 AP EFEDRINA 50MG/ML - 1,000000 780,000000 780,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
1ML INJETAVEL
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 005605/0001 EFEDRINA 50MG/ML 1,000000 780,000000 16/03/2022 16/03/2022 / 380101 20 DDL
- 1ML INJETAV
———————————————————————— TOTAIS DA NOTA FISCAL === === oo o o o e o o e e e
Base p/ICMS V1r.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 V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VISTOS . v 2
| | | ‘ | Contrato de gestdo n’ 01/2022
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hospital e Maternidade Sotero de Souzn

S&o&aque-'lgra: 12:19:42




29/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 10: 51: 57
191101911 0006

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULCS

CLI ENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M
AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7

| TAU UNI BANCO S. A
34191090081975954452120530260007389330000078000
BENEFI Cl ARI O

FUTURA COM PROD MEDI COS

NOVE FANTASI A:

FUTURA COM PROD MEDI COS

CNPJ: 08.231. 734/ 0001-93
BENEFI Cl ARI O FI NAL:

FUTURA COM PROD MEDI COS

CNPJ: 08.231. 734/ 0001-93
PAGADCR:

CENTRO DE ESTUDCS E PESQUI SAS
CNPJ: 66.518. 267/ 0002- 64

NR.  DOCUMENTO 32. 303
DATA DE VENCI MENTO 23/ 03/ 2022
DATA DO PAGAMENTO 23/ 03/ 2022
VALOR DO DOCUMENTO 780, 00
VALOR COBRADO 780, 00
NR. AUTENTI CACAO 5. BO1. 7E6. D15. 263. DA4

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP
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« STOCK MED? S IR A

s Produtos médicos-hospitalares 1= Sai

[

SPITALARES LTDA 2 E“tmda 4322 0306 1060.0500.0180.5500.1000.1468.1110.0599.4867

PRODUTGS MEDICT
15 NS00 T80 - e of ORI IEETD
l HTE N Cantrc _' £p- a6 B0 No. 146811 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

]
Tor— '__‘- [t T naik ax 1519 2108-7060 Série | www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
)

-

\ Nalureza Opercao; ' ‘ Protocolo de autonzaclo de

Venda de Merciiz s adq de Terceiros 143220045905831
(Inscrigio Estadual: Tnser, Estadual do subst. Tribut.; CNPL
1080139670 _ 821016998114 06.106.005/0001-80 it
DESTINATARIO/ REMETENTE e &
[ Ruzio Social ‘ CNP] | CPF | Dsta Emissto i
| CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 | 03/03/2022 i
| Enderega iBurm Distrito 1 CEP | Dara EntradaSaida ]
R DR LUND 41 ANDAR 7 LIBERDADE 01.513-020 | |
Municipio ‘ Fone UF Inscrigio Estadual [ Hora de EntradaSaida
| SAO PAULO (11) 3469-1818 sp ISENTO | _J
[LATLIR!\ DUPLICATA }
811-A t I i |
3 1!03;" 0 \ \ | ‘ |
R | | | |
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenhao. Vendedor: 3
334824 T i 4 J Boleto Bancario |
CALCULO DO IMPOSTO. = A
[ Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS ‘ane de Caleulo do ICMS Substituiclo Valor do ICMS Substituicdo l"’alm' Tousl dos Produs
j 4.429.82 531,58 0,00 0.00 44298 ;
[Valor do Frete Valor do Seguro [ Valor do Desconto ['Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Trbutos | Valor Tosal da iNow
il _@_U 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 137642 | e
TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS .
“Razdo Social Frete por Conta TCodigo ANTT | Placa do Veiculo UF: | CNPI ' CFF |
i LKC TRANSPORTES LTDA 0-Remetente (CIF) | l 1 09.111.037/0001-61 |
| Endere e o .' : ‘
} Rl [_Jz\_ HENRIQUE SCHUTZ 45 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080155462 ’
Duantidade | Volumes ‘ Espécic | Marca Numeracio { Peso Beuto (Ke) Peso Liquido (Kg) i Cubagem Towl !
NS .. — , | 173,000 173,000 | 000 i
ENI Equo DE ENTREGA
| Endere Bawro Distrito L I CEP t
R VA — | | N—— e | “VILAMARQUES . 18.130-565 |
\1|:1||¢i 1 LiF: |
| SAO ROQUE 9% s |
'IIIM![)\ I}_t}\ PRU!)U 1 0\  SERVICOS ull ] 5
| Cod |Descrisio dos Produ Produtos . Servigos NCM-SH 4_1*51 CFOP | Un | Vir. Unitario | Vir. Toul 1 BOICMS | Vic 10MS| Vie Pl IPL LICMS |
1 | i 1
7431 |ALCOOL T0% 1000ML CX/12 ITAIA 3089419 | ooo | 6108 | ER | 108 & 6.79000 | 73332 73332 | ssool oo0f © |1z |
| || ole 22039-70 28/02/2025  Fabr: 01/02/2022 | | | | | | i
|Cod.Fubr. 7431 Reg MS: 3243300040019 | |
ICod EANIZ 7898051680506 | . | |
foooooo | b, Apros RS 98,63 Federal ¢ 128,33 Esradual Fopte:BPT ____. | e P I T Tttt Suoe SRE S S e T BT TS b
(7648 |AVENTAL DESC MALONGA TNT 20G (7S280)PUNHO ELAST | 62101000 | 000 | 6108 UN 1100 L 125000 1.375.00| 131500| 1esse] oso| o 120w
| SOFT SLIM PCT/10 ANADONA L} ! | !
. Lot 11021 = 317102023 “Fabr: 31/10/2021 | | | i l
| Cod.Fabr.. 782801 Re. MS: 80175349006 | ! | !
Cod EANIX 7898433207829 | ]
| |
| LT Aros.RS: 1844 Foserale 240,63 Estodual FORISIBET . .- oo ioofooooootoneanf oo onchocn e S IS — T e &
S5380 |CAMPO OPERA C/CAD (B32) 25X28 1 7TGR C/RX ESTERIL 30059090 | 000 | 6108 EN 360 7  5.70000| 205200| 205200 23624| om0} 0 1.»
[ POTC/S CXE140 KIT €20 SOFT VITORIA AMERICAN | | | | \ |
| MEDICAL i | ! |
Lote 076-2 31/122026  Fabr: 01/12/2021 | |
| Cod Fabr.: 1041,10.0002 Reg. MS: 80037490007 l
5 Cod EANIY 7898488471237 l ] | | | [ !
| [Trib. Aprox RS 275,99 Feaeral ¢ 359,10 Eatadual FomedBET .| o oooobee e e e s e e s
[ 42713 [SONDA FOLEY 2V N14 30CC CX/10 DESCARPACK 90183921 | €00 | 6108 [ow | 70 »] 245000 | 17150 17150 | ss| oool o pizool
| [Lote SSFAAAOO9G -  31/082026  Fabr: 30/09/2021 | | ; |
| |Cod Fahr.: 0751201 Rex. MS: 1078910005 !
[ Cod EAN1Y: 7898283817650 | I | | | ]
|Trib. Anrox RS: 26,50 Federal ¢ 30,01 Esadual FomelBFL . J.ooooooeo B e B R
g3715  |SONDA FOLEY 2V N16 30CC CX/10 DESCARPACK g0183921 | @0 [ 6108 | UN 40 | 2 45000{ 9s.oo‘ 58,00 1 1136 ‘ 0oo| o |1200
! !
! | 1
[, T ] | ] I | | ! i | E
DADOS ADICIONAIS
[nformacaes complementares | Reservado a0 Fisco
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Banco Itai SA

Beneficiario

CNPJ: 06.106.005/0001-80

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AV. PAUI. HARRIS, 100 ANDAR 7 SANTA CRUZ DO SUL-RS

Recibo do Pagador

Vencimento

31/03/2022

Valor do Documento
4.429.82

( - ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugdes

( +)Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

( =) Valor Cobrado

Data de emissao

03/03/2022

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
0605 / 59160-1

Nosso Namero

109/00021028-9

Dados do Pagador

Nome do Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS D

R JOAO AMORIM CNPJ: 66.518.267/0002-64

No. do Documento

146811-A

Enderego

R DR LUND, 41 ANDAR 7

Baurro / Distrito

LIBERDADE

Municipio

SAO PAULO

Uk

Cer

SP 01.513-020

Mensagem

Este recibo somente terd validade com a autenticagiio mecanica ou acompanhado do

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n”

do banco

Esta quitagiio s6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Banco Itau SA

|———— Autenticagio mecinica - Recibo do Pagudur—‘l

| 341 -7 |3419l.09008 02102.890601 56040.240006 1 8$9410000442982

Local de Pagamento:

Até o vencimento preferencialmente no Itai. Apds o vencimenio somente no Itad.

Vencimento
31/032022

Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficiano
0605 / 59160-1

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
03/03/2022 146811-A DM N 03/03/2022 109/00021028-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor ( =) Valor do Documento
109 RS 442982

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Apbs vencimento cobrar mora diaria de R$ 11,52

Ap6s o vencimento sujeito a protesto e multa de 10%

( - ) Descontos/ Abatimentos

( - ) Outras Dedugoes

( + ) Mora/Muita

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador :
R DR LUND, 41 ANDAR 7

Sacador/Avalista

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CNPJ: 66.518.267/0002-64

CEP: 01.513-020

SAO PAULO - SP
Contrato de gestdo n® 01/2022

Autenticacao MrospraceMatenidodeSotero e Souzoio

0O R

Sdo Rogque-5P



Setor de Expediente
' CEJAM

15 MAR 2022
as 0f 120 hs

Assinatura

Contrato de gestdo n® 01/2022
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18/03/2022 14:48 Cotacao 208603941
Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 18/03/2022 14:47

L. . Total de itens: 81 |Total de fornecedores: 76
Relatério Geral da Cotacao

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdao: MATERIAL MEDICO ID: 208603941 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 02/03/2022 as 15:19:00
Data de vencimento: [03/03/2022 as 08:30:00

Forma de Pagamento: | 20 ddI

Observacoes: o hospital santa casa de Sdo Roque est4 sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do
bionexo porem enquanto o mesmo nao é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ

da mesma no anexo) ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.br ENDERECO DE ENTREGA E RUA SANTA
ISABEL N°186 CEP 18130565 VILA MARQUES SAO ROQUE SP

Termos e Condigoes: |o hospital santa casa de Sdo Roque esta sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do
bionexo porem enquanto o mesmo nio é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo) ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.or ENDERECO DE ENTREGA E RUA SANTA
ISABEL N°186 CEP 18130565 VILA MARQUES SAO ROQUE SP

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 76 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes
Stock Med Produtos Medi Contato: Diego Panta - (51) 2109-7017 E-mail:
oc h € it TO u cL)tsd edico Webservices Stock Med vendas17@stockmed.com.br / SKYPE: vendas17stockmed /
ospitatares a - WhatsApp: (51) 2109-7017. . Em casos de urgéncia, favor entrar
06.106.005/0001-80 e
em contato. Prazo de entrega cotado em dias Uteis.

Itens da cotacao e respostas

Cédigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade

8 20019 - ALCOOLETILICO 70° 1L DGL - FRASCO | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA Frasco 100.0

ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

16/02/2022 31/01/2022 19/01/2022
Fornecedor: Supermed Comércio e Importacio de Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda Fornecedor: ALFALAGOS LTDA.
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG Marca: PROLINK INDUSTRIA QUIMICA LTDA Marca: ALCOOL 70% 1000ML - - TUPI
Marca: JALLES Quantidade: 100.0 Quantidade: 60.0
Quantidade: 192.0 Preco Unitario: R$ 6,5000 Preco Unitario: R$ 6,4230
Preco Unitario: R$ 6,6905
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Stock Med Produtos Medico hospitalares Ltda 06/03/2022 as 4 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.300,0000
00:00:00 Frete

Resposta 03/03/2022 as 13:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade ValorUnitario Valor Total

ITAJA - JALLES MACHADO S.A. | ITAJA - JALLES MACHADO S.A. | (1) | 100.0 R$ 6,7900 R$ 679,0000
Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade
14 20037 - ATADURA DE CREPE 20CM 1.80 M 13 FIOS - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA 130.0

ACEITA ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacgdes de compras anteriores Hospitl e Matermidade SoterodeSouzg

31/01/2022 04/01/2022 02/12/2021 Sdo Roque-5P

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200942728/imprimir 1/3



18/03/2022 14:48 Cotacéo 208603941

31/01/2022 04/01/2022 02/12/2021

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Marca: POLAR FIXE HOSP Ltda

Marca: ORTOBOM Quantidade: 200.0 Marca: AMERICAN MEDICAL

Quantidade: 96.0 Preco Unitario: R$ 0,9250 Quantidade: 300.0

Preco Unitario: R$ 0,8442 Preco Unitario: R$ 0,9400

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Stock Med Produtos Medico hospitalares Ltda 06/03/2022 as 4 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.300,0000
00:00:00 Frete
Resposta 03/03/2022 as 13:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
AMERICAN MEDICAL | AMERICAN MEDICAL | (12) | 130.0 R$ 0,5600 R$ 72,8000
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

50 20325-SONDA FOLEY N.14 2 VIAS (RUSCH) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA Unidade 70.0

ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

19/01/2022 02/12/2021
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Ltda
Marca: descarpack Marca: DESCARPACK DESCART DO BRASIL
Quantidade: 10.0 Quantidade: 100.0
Preco Unitario: R$ 2,7862 Preco Unitario: R$ 2,5000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Stock Med Produtos Medico hospitalares Ltda 06/03/2022 as 4 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.300,0000
00:00:00 Frete
Resposta 03/03/2022 as 13:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

DESCARPACK DESCART DO BRASIL | DESCARPACK DESCART DO BRASIL |(10) 70.0 R$ 2,4500 R$ 171,5000
Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade

51 20326 -SONDA FOLEY N.16 2 VIAS (RUSCH) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Unidade  40.0

Informacdes de compras anteriores

24/02/2022 31/01/2022 02/12/2021
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Marca: DESCARPACK Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Quantidade: 30.0 Marca: DESCARPACK Marca: DESCARPACK
Preco Unitario: R$ 2,6247 Quantidade: 20.0 Quantidade: 10.0
Preco Unitario: R$ 2,7862 Preco Unitario: R$ 2,7862
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Stock Med Produtos Medico hospitalares Ltda 06/03/2022 as 4 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.300,0000
00:00:00 Frete
Resposta 03/03/2022 as 13:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
| DESCARPACK DESCART DO BRASIL | DESCARPACK DESCART DOBRASIL |(10) |400 |R$24500  |R$ 98,0000 |

Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

71 42036 - CAMPO OPERAT.45X50 ( 25X28) ESTERIL - CAIXA ACEITA ALTERNATIVAS Pacote 350.0

Informacdes de compras anteriores

19/01/2022 02/12/2021
Fornecedor: Supermed Comércio e Importacio de Fornecedor: Supermed Comércio e Importacio de
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG
Marca: AMERICA Marca: AMERICA
Quantidade: 140.0 Quantidade: 200.0
Preco Unitario: R$ 4,9749 Preco Unitario: R$ 4,9328 Contrato de es[‘fm n" 01/2022
Prazo de Hospital e Materfiae Sa@ tRum
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Stock Med Produtos Medico hospitalares Ltda 06/03/2022 as 4 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui &:%POO,OOOO
00:00:00 Frete
Resposta 03/03/2022 as 13:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200942728/imprimir 2/3



18/03/2022 14:48 Cotacéo 208603941

Resposta 03/03/2022 as 13:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade  Valor Unitario Valor Total

AMERICAN MEDICAL AMERICAN MEDICAL | (20) 350.0 R$ 5,7000 R$ 1.995,0000
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

Cédigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade

73 42170 - AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA COM PUNHO - UNIDADE | ACEITA ACEITA Unidade 1100.0

ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informagdes de compras anteriores

19/01/2022 04/01/2022
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Cirurgica Fernandes - Comércio de
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda
Marca: DESCARPACK Marca: LYTS
Quantidade: 500.0 Quantidade: 300.0
Preco Unitario: R$ 1,3216 Preco Unitario: R$ 1,2300
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Stock Med Produtos Medico hospitalares Ltda 06/03/2022 as 4 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.300,0000
00:00:00 Frete
Valor
Resposta 03/03/2022 as 13:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
ANADONA COMERCIO E CONFECCOES ANADONA COMERCIOE (10) 1100.0 R$ 1,2500 R$ 1.375,0000
CONFECCOES

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Nimero de itens Total
Stock Med Produtos Medico hospitalares Ltda 6 R$ 4.449,4200
Total Geral 6 R$ 4.449,4200

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 38.929,1344
Total de itens da Cotacdo: 81 | Total de itens Selecionados: 6

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P
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Usuario: MARLI.MARCELINO Data Base: 18/03/2022 Data Impressao 18/03/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 18/03/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor
106005 0180 STOCK MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES AV PAUL HARRIS, 100 - CENTRO

SANTA CRUZ DO SUL RS CNPJ/CPF: 06.106.005/0001-80 INS. ESTAD.: 1080139670 INS. MUNICIP:

DADOS DA NOTA FISCAL

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

001 000146811 SPED NORMAL 03/03/2022 N&do ha 0,00

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

000000000000225 UN ALCOOL 70% 1LITRO 108,000000 6,790000 733,32 0,00 12,00 1130101005 0,00

000000000005366 UN SONDA FOLEY 2 VIAS 70,000000 2,450000 171,50 0,00 12,00 1130101005 0,00
NR 14 - LATEX FREE

000000000005367 UN SONDA FOLEY 2 VIAS 40,000000 2,450000 98,00 0,00 12,00 1130101005 0,00
NR 16 - LATEX FREE

000000000007144 UN CAMPO OPERATORIO 360,000000 5,700000 2.052,00 0,00 12,00 1130101005 0,00
ESTERIL 45 X 50 CM
C/ 50 UND

000000000013213 UN AVENTAL DESCARTAVEL 1.100,000000 1,250000 1.375,00 0,00 12,00 1130101005 0,00

MANGA LONGA ESTERIL

DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA

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

Q 005782/0001 ALCOOL 70% 1LITRO 100,000000 6,790000 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 20 DDL

Ok 005782/0003 SONDA FOLEY 2 70,000000 2,450000 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 20 DDL
VIAS NR 14 - LAT

Ok 005782/0004 SONDA FOLEY 2 40,000000 2,450000 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 20 DDL
VIAS NR 16 - LAT

Q 005782/0005 CAMPO OPERATORIO 350,000000 5,700000 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 20 DDL
ESTERIL 45 X

Ok 005782/0006 AVENTAL 1.100,0000 1,250000 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 20 DDL
DESCARTAVEL MANGA
LONG

TOTAIS DA NOTA FISCAL

Base p/ICMS V1r.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 v 2
| | | ‘ | Contrato de gestdo n’ 01/2022
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hospital e Maternidade Sotero de Souzn

S&o&aque-'lﬁra: 17:09:11




€ cEIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 005782 /1
la.Emissao la.VIA
Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:STOCK MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES Codigo:106005 Loja:0180
Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:AV PAUL HARRIS, 100 - CENTRO Bairro:
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:SANTA CRUZ DO SUL Estado:RS CEP:96810408 CNPJ/CPF :06.106.005/0001-80
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: ( ) FAX: ( ) Ins. Estad.:1080139670
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
tem [Produto IDescrlcao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cc Nro.SC
0001 000000000000225 ALCOOL 70% 1LITRO UN 100,000000 6,790000 0,00 679,00 18/03/2022 380101
0002 000000000000383 ATADURA CREPE 20CM X 1.80M UN 130,000000 0,560000 0,00 72,80 18/03/2022 380101
0003 000000000005366 SONDA FOLEY 2 VIAS NR 14 - LAT UN 70,000000 2,450000 0,00 171,50 18/03/2022 380101
0004 000000000005367 SONDA FOLEY 2 VIAS NR 16 - LAT UN 40,000000 2,450000 0,00 98,00 18/03/2022 380101
0005 000000000007144 CAMPO OPERATORIO ESTERIL 45 X UN 350,000000 5,700000 0,00 1.995,00 18/03/2022 380101
0006 000000000013213 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONG UN 1.100,000000 1,250000 0,00 1.375,00 18/03/2022 380101
DESCONTOS -—> 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 062 Data de Emissao Total das Mercadorias : 4.391,30
20 DDL 18/03/2022 Total com Impostos: 4.391,30
IPI : 0,00 ICMS : 526,96
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : 4.391, 30
PEDIDO LIBERADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel : DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE

Compradores Alternativos

Aprovador (es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [##] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [Ok] -
Legendas da Aprovacao : BLQ:Bloqueado | Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib | ##:Nivel Lib ‘ Cmtra[‘a de gestﬁ,ﬂ nﬂ 01/2022
NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras. HOSP.Ifﬂf&Mﬂf&l'ﬂldﬂd&Sﬂf&md&SDHIII




01/ 04/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 11:18: 47
191101911 0004

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULCS

CLI ENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M
AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7

| TAU UNI BANCO S. A
34191090080210289060156040240006189410000442982
BENEFI Cl ARI O

STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
NOVE FANTASI A:

STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
CNPJ: 06.106. 005/ 0001- 80
BENEFI Cl ARI O FI NAL:

STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
CNPJ: 06.106. 005/ 0001- 80
PAGADCR:

CENTRO DE ESTUDCS E PESQUI SAS
CNPJ: 66.518. 267/ 0002- 64

NR.  DOCUMENTO 33.101
DATA DE VENCI MENTO 31/ 03/ 2022
DATA DO PAGAMENTO 31/ 03/ 2022
VALOR DO DOCUMENTO 4.429, 82
VALOR COBRADO 4.429, 82
NR. AUTENTI CACAO 4.50B. 9E8. 682. E64. DE9

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP
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ALFALAGOS LTDA

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

37135-516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

URGENTE

PRODUTO
HOSPITALAR

e

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA m

N° 290.558

SERIE: 1

FOLHA: 1/

VTR AR

3122.0305.1945,0200,0114.5500.1000.2905.5811.1240.6866

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

DADOS DA NF-¢
131224612096303 - 09/03/2022 01:28:13

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.

INSCRICAO ESTADUAL

016.189.241.0050

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813015151117

CNPJ

05.194.502/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

;%%Igﬂ'ﬁ ] Dmmlciom Pﬂﬂmlslﬁ.ﬁ‘{lﬁq. i N
34659 (+) C;..UR ﬁE SOD.IO 0,9% AMP IOM];’- .
I0049099 Lote: 21JI8850C - 30/10/2023 Qude: 1000.00 6108
/ CEST, 13,003.00
IRAO2 FRASCO PANUTRICAQ ENTERAL 300ML 000 Uni 300,0000 i 08219 0,0000 23657 246 57 9,39 000| 1200 D.WI
L 39269030 Lote: 2610213801 - 26/10/2023 Qrde: 300.00 6108 O,Wﬂl e 420 -
CONFIRA OS VOLUMES T T Batae “"*i g
Forreqcoor:
E AVAR'A NO _ATO :3 !;'_faf-‘:rrca {ijm&m!w'
DA ENTREGA | [lmivems lem/on™
Corqt vy re / Convé
NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES | | ouit 03 e orerolimons,.
APOS O RECEBIMENTO s oo Assinatura com carimbo ___
[DADOS ADICTONATS — “Conirafo de gestoo n” 01/2027

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12,160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / compra direta 1D 208753058/ Endereco de Entrega
Cidade: SAO ROQUE 8P, Bairro: VILA MARQUES, CEP: 18130565, SANTA IZABEL, Nro.:
186Complemento: / Td Movimento: 11240214 / [E DIFAL: 813015151117 Entrega por ordem do
destinatario / Tributo aproximado RS: 62,46 Federal R$: 27.12 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AQ FISCO , .
Hospital e Maternidade Sotere de Souza

Sdo Rogque-5P

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.Bi

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAOD

CET’i'I_'RO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.51 8.2_9?/0038-?5 08/03/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R DR LUND, 41 ANDAR 3 LIBERDADE 01513-020 08/03/202

MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Sao Paulo (031)3469-1818 SP 17:43:02
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCTAL b CPF/CNP) INSCRICAD ESTADUAL
ENTREGA - HOSPITAL IRM STA CASA DE MIS DE SAO ROQUE 66.518.267/0038-75

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

SANTA IZABEL. 186 VILA MARQUES 18130-565

MUNICIPIO UF FONE / FAX

Sdo Roque SP (11)4719-9360
FATURA/DUPLICATAS

290558/1 - 23/03/22 - 633,97

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

S 76,08 i I 0,00 633,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA ALIG
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 63397 | ™ |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
[RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [E TODIGD ANNT | PLACA DO VEICULD | UF | CNPICPE

AMPLA SL] TRANSPORTES EIRELI ?ﬁmm 21.280.493/0001-30
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

R JOSE RIBEIRO BUENO. 1069 VARGINHA MGI 002.926.958.0083 i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO o |



# BancoboBrasi  001-9

Comprovante de Entraga

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF - ' Ag./Cod. Beneficiério | d; - > A
Motivo entlega{pala empresa uma

ALFALAGOY LTDAIAV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1T00\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14 | 0168-6/12160-6 = = « )

Pagador NossoNumero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n®

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 28166380000213475 |() Recusado () Nao Procurado () Falecido

. : e - |() Desconhecido () End. Insuf. () Outros

\encimento N. do Documento Eapécne Valor do Documento |

2310372022 (290SS8/INFE RS 63397

Recebi(emos) o blogueto | | Data | Assinatura 3 Data Entregador

+ caracteristicas acima b

iwmm 001 -9 00190.00009 02816.638007 00213.475171 3 89330000063397
Local de Pagamento ' ] i a1 : ~ [ Vencimento 0T 1 P
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com. iy o 23/032022
Nome do Beneficiario/CNPJ/ICPF in Agéncia | Cédigo Beneficirio
ALFALAGOS LTDA\f\LALBERTO VIEIRA ROMAO«I?OO\ALFENAS -MG\05.194.502/0001-14 0168-6/12160-6
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. [ Aceite | Data do Processamento | Nosso Numero
08/03/2022 |2onssg/iNeE |R§ 0 IN  losiznon il  28166380000213475
Uso do Banco | Carteira | Espécie "~ |Quantidade |Valor | valor do Documento

. LR o I e == R X _ AN = . 63397
Instrugdes | ( - ) Desconto / Abatimento

Apds 0 vencimento sera cobrado 1% de juros ao més. = o
Apés o vencimento sera cobrado 2% de multa.

Sujeito a protesto apds cinco dias do vencimento. : e ‘{ *—“) e m—m = ==
Juros ao dia (0,33%): R$0,21 ’ R
Juros de multa (2%): R$12,68 , : ( +) Outros Acréscimos

)Valor Cobrade

'Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Cod. Interno: 00009892
R DR LUND, 41 J CNPJ: 66.518.267/0038-75
01513020 - SAO PAUl O Sp 13;
Pam»rallsla iica - . . y S —_pr ;

poBrAsi. 001-9 00190.00009 02816.638007 00213.475171 3 89330000063397
Local de Pagamento ' i = TVencimento
Pagavel em qualquer | banco até o vencimento. Apos. atualize 0 boleto no site bb.com.br N o B4 13032002
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF | Agéncia / Codigo Beneficano
ALFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14 _ | 1 0168-6/12160-6
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento | Nosso Namero
08/03/2022 290538/1NFE Rl N 08/03/2022 | 28166380000213475
UsodoBanco | Carteira | Espécie | Quantidade I\fa.iof | valor do Documento

| ul = : = ! = . 63357
Instrugbes | { - ) Desconto / Abatimento

Apbs o vencimento serd cobrado 1% de juros ao més, e T e

Apbs o vencimento serd cobrado 2% de multa. [l( - ) Outras Deducdes (Abatimento)

Sujeito a protesto apds cinco dias do vencimento. [(+) Mora/ Mut L —
Juros ao dia (0,33%): R$0,21 = e = =
Juros de multa (2%); R$12,68 { +) Outros Acréscimes

] (=) Valor Cobrade '

Nomé _do Fagador!d PFICN PJIéndereco

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM COD. INTERNO: 00009892 con -
rato de ges
R DR LUND, 41 CNPJ: 66.518.267/0038-75 roges .t"”“ 012022
01513020 - SAO PAULO - SP Cédigo de Ba!;!pémlfﬂfeMﬂtermdade&otemu’e&_ouE T
X Autenticacao Mecanica gy, piieh Compensagio

{ T T



18/03/2022 12:10 Bionexo

bionexo

PEDIDO: 208753058.1 Confirmagao

COTACAO E 04/03/2022 07:29

Confirmado por

Washington Aparecido de Mattos
Resgate

04/03/2022 07:29

FORNECEDOR
05194502000114 - Alfalagos Ltda

Enderego de cobranca Enderego de entrega
Rua Santa Isabel, 186 - - - 18130-565 - SAO ROQUE - S&o Paulo - SP Rua Santa Isabel, 186 - - - 18130-565 - SAO ROQUE - S&o Paulo - SP

Observagdes da cotagdo do comprador
Observagoes do Pedido Nao ha observagdes

Termos e condigdes You must agree with the hospital policies.

Validade da proposta Prazo de Entrega Condigoes de Pagamento Frete Total do Pedido

06/03/2022 3 dias apds a confirmagao 15 ddl CIF R$ 633,9700

ITENS DO PEDIDO:

Cad. Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total

CLORDE CLOR DE SODIO 0,9% AMP 1.0 1000.0 R$ 0,3874 R$ 387,4000
SODIO 10ML CXM C/200 - -

0,9% AMP  FARMACE

10ML

CXM

C/200 - -

FARMACE

Produto Cotado: 10321 - SORO FISIOLOGICO 0.9% 10ML FR (EQUIPLEX) - FRASCO | Frasco | ACEITA ALTERNATIVAS | Frasco | ACEITA
ALTERNATIVAS
Comentario: -

Cad. Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total

FRASCO FRASCO P/NUTRICAO 1.0 300.0 R$ 0,8219 R$ 246,5700
P/NUTRICAO ENTERAL 300ML N/EST.

ENTERAL KIT/10 CXM C/150 - -

300ML BIOMEDICA

N/EST.

KIT/10 CXM

C/150 - -

BIOMEDICA

Produto Cotado: 20519 - FRASCO P/ DIETA ENTERAL 300 ML - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA
ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS
Comentario: -

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P

https://platform.bio/comprador/pedidos/203919297/imprimir 11



Usuario: MARLI.MARCELINO Data Base:

18/03/2022

Data Impressao 18/03/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 18/03/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000089 01 ALFALAGOS AV ALBERTO VIEIRA ROMAO 17
ALFENAS MG CNPJ/CPF: 05.194.502/0001-14 INS. ESTAD.: 813015151117 INS. MUNICIP:
DADOS DA NOTA FISCAL
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000290558 SPED NORMAL 08/03/2022 N&do ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001545 AP CLORETO DE SODIO 1.000,000000 0,387400 387,40 0,00 12,00 1130101004 0,00
0,9% AMP 10ML
INJETAVEL
000000000002912 UN FRASCO PARA NUTRICAO 300,000000 0,821900 246,57 0,00 12,00 1130101005 0,00
ENTERAL 300ML
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 005794/0001 CLORETO DE SODIO 1.000,0000 0,387400 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
0,9% AMP 10ML
Ok 005794/0002 FRASCO PARA 300,000000 0,821900 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
NUTRICAO ENTERAL
3
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.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 V1ir.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VISTOS . v 2
| | | ‘ | Contrato de gestdo n’ 01/2022
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hospital e Maternidade Sotero de Souzn

S&o&aque-'lgra: 17:15:58




PEDIDO DE COMPRAS - REAL

€ cEam
Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
Endereco:R DR. LUND, 41
CEP:01513-020 Cidade:

Razdo Social:ALFALAGOS
Endereco:AV ALBERTO VIEIRA ROMAO 17

SAO PAULO UF:SP Municipio:ALFENAS

005794 /1

2a.Emissao

Codigo:000089 Loja:01

la.VIA

Bairro:DISTRITO INDUSTRIAL

Estado:MG CEP:37130000 CNPJ/CPF

:05.194.502/0001-14

TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (35 ) 37010470 FAX: (35 ) Ins. Estad.:813015151117
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
tem [Produto Pescrlcao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cc Nro.SC
0001 000000000001545 CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10ML AP 1.000,000000 0,387400 0,00 387,40 18/03/2022 380101
0002 000000000002912 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 3 UN 300,000000 0,821900 0,00 246,57 18/03/2022 380101
DESCONTOS -—> 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 003 Data de Emissao Total das Mercadorias 633,97
30 DDL 18/03/2022 Total com Impostos: 633,97
IPI 0,00 ICMS 76,08
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral 633,97

PEDIDO

LIBERADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE

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

\ Contrato de gestdon’ 01/2022

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.

Hospital e Maternidade Sotera d Souzm

SaeRoque- 5P




29/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 10: 51: 57
191101911 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULCS

CLI ENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M
AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7

BANCO DO BRASI L
00190000090281663800700213475171389330000063397
BENEFI Cl ARI O

ALFALAGOS LTDA

NOVE FANTASI A:

ALFALAGCS LTDA. EPP

CNPJ: 05.194.502/0001- 14

PAGADCR:

CENTRO DE ESTUDCS E PESQUI SAS DR JO

CNPJ: 66.518. 267/ 0038-75

NR.  DOCUMENTO 32.304
NOSSO NUMERO 28166380000213475
CONVENI O 02816638
DATA DE VENCI MENTO 23/ 03/ 2022
DATA DO PAGAMENTO 23/ 03/ 2022
VALOR DO DOCUMENTO 633, 97
VALOR COBRADO 633, 97
NR. AUTENTI CACAO 4. 6DB. BAC. 658. 047. 818

Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e denmis canais de
at endi nent o.

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP


http://www.tcpdf.org

Recebemos de SAD ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/senicos constantss da

Nota Fiscal Indicada ao lade

Data de Recebimento

[ Identificagdo e Assinatura do recebedor

Av. Santa Rita, n® 137

DSR

hospitalar

Vila Aguiar, S&o Roque - SP
Tel.: (11)4713-1798/ (11)4719-6281

Saida: 1 Entrada: 2

=)

Série: 001 N°: 000.005.576

31
4.1
Série: 001
Doc
3.620 N°: 000.005.576
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

Protocolo / Data Hora de Awtorizacic

Foiha: 1/1 135220284412215 - 03/03/2022 17:30:56
Natureza da Operacéo : Venda merc.subst.tributaria-substituido
Inscricio Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPY Chave Acesso NF-g - Consulta www.nfefazenda gov.br
653055472117 14.658.976/0001-60 35-22/03-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.576-112.450.125-8
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNP] f CPF Inscrico Estadual Data de EmissSo
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 03/03/22
Enderego Bairro/Distrito =P Data Saida/Entrada
R DR LUND 41 ANDAR 3 LIBERDADE 01513020
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Sao Paulo 1134691818 sP
FATURA
Depdsito
Dp 005576/01
R$ 4.452,20
Veto 24/03/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IP Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 445220 Notz Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Basa PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 4.452,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Céd. ANTT Placa Veicuio UF | ONPCPF Insoigio Esackal
itente
Enderego Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Numeracic | PesoBnsto Peso Ug.
13 Volume (s ) CAIXA
LOCAL DE ENTREGA
Nome [ Razdo Social NP | OFF Insorigdo Esmaua
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75
Enderego Bairroy/Destrite =
RUA SANTA ISABEL 186 VILA MARQUES 18130-565
Municipio UF
Sao Roque =
Cod.  Descrigio do Produto NCM CST/ CFOP Umid Q Vir. 2 Vir. Total BCIOMS e IOMS Vie. IOMS
CSOSN BCIPI  %IFT e, IPT
1825 CIPROFLOXACING ZMG/ML 100ML FRESENIUS Lt: / 30049069 080 5405 BOLSA 120,00 7,720 1IN [T a0 [
74QG2673 Fab: 26/07/2021 Val: 26/06/2023
4% LT ase
1720 DIPIRONA MONOIDRATADA S00MG PRATT Lt: 211281 30459069 060 5405 (Caba /500 CPR 300 95,5000 2650 2,00 am CF
Fab; 15/12/2021 Val: 15/12/2023
.00 a0 LY
S82  SORO FISIOLOGICO 0,9% SF 1000ML C/10 P Lt: rd 3004.5099 060 5405 CabacIOBLS 1L00 76,2000 5,30 am 400 am
020522 Fabs: 24/01/2022 Val: 24/01/2024 . ¥
am am a:
DADOS ADICIONAIS Informaces Adicionais a0

Entrega: RUA SANTA ISABEL 186 , VILA MARQUES, Sa0 Roque, SP

Tributos aprox R$ 598,82 Federal @ R$ 545,18 Estadual, Fonte: 1BPT

CST 60: Imposto retido por Substitulcao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94,

Hospital e Maternidads Sotere de Souza
Sdo Rogque-5P
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Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P



25/03/2022 16:16 Cotagao 208604403
Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 25/03/2022 16:08

L. . Total de itens: 81 |Total de fornecedores: 67
Relatério Geral da Cotacao

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdo: COTACAO MEDIC AMENTO MATERIAL ID: 208604403 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 02/03/2022 as 15:23:00

Data de vencimento: [03/03/2022 as 08:30:00

Forma de Pagamento: | 20 ddI

Observacoes: o hospital santa casa de Sdo Roque est4 sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do
bionexo porem enquanto o mesmo nao é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ

da mesma no anexo) ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.br ENDERECO DE ENTREGA E RUA SANTA
ISABEL N°186 CEP 18130565 VILA MARQUES SAO ROQUE SP

Termos e Condigoes: |o hospital santa casa de Sdo Roque esta sendo administrada pela OS CEJAM desde o dia 21/02/2022. Ja foi solicitada a mudanca do cadastro do
bionexo porem enquanto o mesmo nio é concretizado Solicito que a nota fiscal seja emitida com o CNPJ da Cejam 66.518.267/0038-75 (CNPJ
da mesma no anexo) ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.or ENDERECO DE ENTREGA E RUA SANTA
ISABEL N°186 CEP 18130565 VILA MARQUES SAO ROQUE SP

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 67 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes

Sao Roque Distribuidora de
Medicamentos e Materiais Shirlei Aparecida

Hospitalares Ltda - Epp vendas2@dsrhospitalar.com.br
14.658.976/0001-60

Itens da cotacao e respostas

Cédigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade

24 10131 - DIPIRONA SODICA 500MG (NEOQUIMICA) - COMPRIMIDO | Comprimido | ACEITA Comprimido 1100.0

ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

16/02/2022 19/01/2022
Fornecedor: Supermed Comércio e Importacio de Fornecedor: ALFALAGOS LTDA.
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG Marca: DIPIRONA 0,5G CPR C/500 KIT C/100 BLT
Marca: EMS C/10-- GREEN PHARMA
Quantidade: 480.0 Quantidade: 500.0
Preco Unitario: R$ 0,2059 Preco Unitario: R$ 0,1291
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Sao Roque Distribuidora de Medicamentos e Materiais 02/04/2022 as 2 dias 21ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
Hospitalares Ltda - Epp 00:00:00 Frete
Valor

Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
DIPIRONA SODICA PRATI 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 1100.0 R$0,1910 [R$ 210,1000

DONADUZZI |500 (EMB MULT) (500)

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

63 10319 - SORO FISIOLOGICO 0.9% 1000ML BOLSA (EQUIPLEX) - BOLSA | Bolsa | ACEITA ACEITA AL e I RO

ALTERNATIVAS | Bolsa | ACEITA ALTERNATIVAS Bolsa ALTERNATIMAS v

Informacdes de compras anteriores Sdo Rogue-5P

16/02/2022 19/01/2022 18/01/2022

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200942749/imprimir 1/2



25/03/2022 16:16 Cotacéo 208604403

16/02/2022 19/01/2022 18/01/2022
Fornecedor: Sao Roque Distribuidora de Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda - Epp Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: J.P. Marca: B.BRAUN SPGV Marca: B.BRAUN SPGV
Quantidade: 50.0 Quantidade: 100.0 Quantidade: 100.0
Preco Unitario: R$ 7,6300 Preco Unitario: R$ 8,9084 Preco Unitario: R$ 8,9084
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Sao Roque Distribuidora de Medicamentos e Materiais 02/04/2022 as 2 dias 21ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
Hospitalares Ltda - Epp 00:00:00 Frete
Valor
Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CLORETO DE SODIO JP FISIOLOGICO JP. 9MG/MLSOLINJIV CX 10 BOLS PVCSIST |500.0 R$ 7,6300 [ R$ 3.815,0000
FECH X 1000 ML (10)
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

78 41625 - CIPROFLOXACINO 2MG/ML 400 MG 200 ML (HALEX ISTAR) - FRASCO | Frasco | ACEITA Frasco 120.0

ACEITA ALTERNATIVAS Frasco ALTERNATIVAS

Informagdes de compras anteriores

24/02/2022 02/12/2021
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: ISOFARMA Marca: ISOFARMA HOSP
Quantidade: 32.0 Quantidade: 20.0
Preco Unitario: R$ 31,6374 Preco Unitario: R$ 15,1515
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Sao Roque Distribuidora de Medicamentos e Materiais 02/04/2022 as 2 dias 21ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
Hospitalares Ltda - Epp 00:00:00 Frete
Valor
Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CIPROFLOXACINO FRESENIUS | 2,0 MG/ML SOL INJCT FRPLAS PVC 120.0 R$ 27,7200 | R$ 3.326,4000
KABI TRANS SIST FECH X 200 ML (1)
Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Numero de itens Total
Sao Roque Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda - Epp 3 R$ 7.427,9000

Total Geral 3 R$ 7.427,9000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 121.185,2166
Total de itens da Cotacao: 81 | Total de itens Selecionados: 3

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
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€ cEIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 006212 /1
la.Emissao la.VIA
Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Codigo:658976 Loja:0160
Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:R SAO PAULO Bairro:TABOAO
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:SAO ROQUE Estado:SP CEP:18135125 CNPJ/CPF :14.658.976/0001-60
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: ( ) FAX: ( ) Ins. Estad.:653.055.472.117
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
tem [Produto IDescrlcao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cc Nro.SC
0001 000000000002057 DIPIRONA 500MG Cp 1.100,000000 0,191000 0,00 210,10 25/03/2022 380101 000015
0002 000000000001538 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML I UN 500,000000 7,630000 0,00 3.815,00 25/03/2022 380101 000015
0003 000000000013770 CIPROFLOXACINO 2 MG/ML 400 MG Ccs 120,000000 27,720000 0,00 3.326,40 25/03/2022 380101 000015
DESCONTOS -—> 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 062 Data de Emissao Total das Mercadorias : 7.351,50
20 DDL 25/03/2022 Total com Impostos: 7.351,50
IPI : 0,00 ICMS : 1.323,27
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : 7.351,50
PEDIDO LIBERADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel : DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE
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 ‘ Cmtra[‘a degestﬁ,ﬂnﬂ 01/2022
NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras. HOSP.Ifﬂf&Mﬂf&]'ﬂldﬂd&Sﬂf&Iﬂd&SDHIII

SaeRoque- 5P



Usuario:

MARLI.MARCELINO

Data Base: 28/03/2022 Data Impressao 28/03/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

Material Recebido em: 28/03/2022

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

658976 0160 SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS R SAO PAULO
SAO ROQUE SP CNPJ/CPF: 14.658.976/0001-60 INS. ESTAD.: 653.055.472.117 INS. MUNICIP:
DADOS DA NOTA FISCAL
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000005576 SPED NORMAL 03/03/2022 N&do ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit
000000000001538 UN CLORETO DE SODIO 110,000000 7,630000 839,30 0,00 18,00 1130101004 0,00
0,9% 1000ML
INJETAVEL
000000000002057 CP DIPIRONA 500MG 3,000000 95,500000 286,50 0,00 18,00 1130101004 0,00
000000000013770 CS CIPROFLOXACINO 2 120,000000 27,720000 3.326,40 0,00 18,00 1230106001 0,00
MG/ML 400 MG 200 ML
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Q E 006212/0002 CLORETO DE SODIO 500,000000 7,630000  25/03/2022 25/03/2022 000015/0002 DANILO.SOARES 380101 20 DDL
0,9% 1000ML I
QPE 006212/0001 DIPIRONA 500MG 1.100,0000 0,191000 25/03/2022 25/03/2022 000015/0001 DANILO.SOARES 380101 20 DDL
E 006212/0003 CIPROFLOXACINO 2 120,000000 27,720000 25/03/2022 25/03/2022 000015/0003 DANILO.SOARES 380101 20 DDL

MG/ML 400 MG

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 Vir.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VISTOS v 2
| | | ‘ | Contrato de gestdo n’ 01/2022
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos Departamento Fiscal Administracao

Hospital e Maternidade Sotero de Souzn
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31/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 15: 37: 56
191101911 SEGUNDA VI A 0007
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M

AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7
DATA DA TRANSFERENCI A 31/ 03/ 2022
NR.  DOCUMENTO 550. 523. 000. 031. 934
VALOR TOTAL 4.452, 20

*¥rxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: SAO ROQUE DI STRI BUI DORA D

AGENCI A: 0523-1 CONTA: 31.934-1
NR.  DOCUMENTO 551. 911. 000. 009. 184
NR. AUTENTI CACAO 0. 70C. 8BA. 24E. 90A. 860

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP
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ALFALAGOS LTDA

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700

Bairre: DISTRITO INDUSTRIAL

37135-516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

IURGENTE

PRODUTO
HOSPITALAR

0 - ENTRADA m

e HRARMAADAINIY

N e ———

CHAVE DE ACESS0

iy 7 3122.0305.1945.0200.0114.5500.1000.2905.281 1.1240.4643
NO 2900528 (] s d
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
x Autorizadora
DADOS DA NF-¢

131224611798208 - 08/03/2022 14:58:32

NATUREZA DA OPERACAD

e
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA ANAO CONTRIB.

INSCRICAO ESTADUAL

016.189.241.0050

NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813015151117

CNPJ

05.194.502/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / C
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / compra
Cidade: SAO ROQUE SP, Bairro: VILA MARQ
186Complemento: / Id Movimento:

destinatario / Tributo aproximado R

UES, CEP: 18130365,
11240217 / IE DIFAL: 81301
§: 238.83 Federal R$: 125,40 Estadual Fonte: IBPT /

onfira os volumes no ato da entrega / Nao
direta [D 208603941/ Endereco de Entrega
SANTA IZABEL, Nro.:
5151117 Entrega por ordem do

MOME | RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAQ
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 08/03/2022
“ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DR LUND, 41 ANDAR 3 LIBERDADE 01513-020 08/03/2022
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Paulo (031)3469-1818 SP 14:58:25

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME | RAZAQ SOCIAL CPFICNP] TNSCRIGAD ESTADUAL
ENTREGA - HOSPITAL IRM STA CASA DE MIS DE SAO ROQUE 66.518.267/0038-75
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [CEP
SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565
MUNICIPIO UF FONE / FAX.

Sao Roque i S I —— | SP (11)4719-9360

FATURA/DUPLICATAS _ C ON F | RA 0S8 | [Q L L) F" - Q

290528/1 - 23/03/22 - 3226,97

CALCULO DO IMPOSTO EAVARIANOATO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS il Ml . ALORWFALMS?RODUI’O‘

) | " . 0 3.226,97

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS V. VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.

0.00 0.00 0. nu NAO ACElTaNﬁ.oer RECLAMACSENW 3.226.97

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS APOS O RECEEIMENT C“'

RAZAO SOCTAL FRETE FORCONTA —— TCODIGO ANNI | PLACA DO VEICULO | UF [ CNPICrE

AMPLA SLI TRANSPORTES EIRELI f_ga"'“w%fgm N M 21.280.493/0001-30

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE RIBEIRO BUENO. 1069 VARGINHA MGl 002.926.958.0083

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 188,9370 188.9370
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIS‘DS
CODIGO . T . =
nnonm prab i
26034 ( :cowp&ss;\ GAZE 7,5%7,5 |3FIOS N [EST €/500 000 | Uni sso0,0000| ~  00342] 00000 22230 22230 26,68 oom| 1200] oo
10059090 | Lote: 271221085 -01/12/2026 Qtde; 6500.00 6108 0,0000% 0,00
/CEST 13.011.00
29683 CATETER INTRAVENOSO 24G 200 | Uni 50,0000 »~ 08464] 00000 232 20 1,59 0o0| 4o0| o0o
90183929 Lote: SCTPAAD4IM - 30/10/2025 Qtde: 50,00 6108 0,0000% 0,00
20734 SONDA RETAL No 20 000 | Uni s00000] < o06133] 00000 2453 2453 2 ooo| tzoo| om0
90183929 Lote: 17735 -30/11/2025 Qtde: 40,00 5108 0,0000% 0,00
34207 () CAMPO OPERATORIO 45X50 N/EST C/FIO RADIOPACO | 000 | UM 1s0.0000] # 10245] 00000 153,69 153.69 1541 ooo| 1zeo| e
30059090 Lote 069-6 - 18/10/2026 Qude: 150.00 108 0,0000% 0,00
/CEST: 13.011.00
35021 SONDA RETAL No 16 000 | UN spoo0l” essiz|  oo000 23 213 286 ooo] 1200] oo
BOIRINZD Lote: 17701 - 160/11/2025 Qide 40,00 &10R 0,0000% 0.00
37957 () CLOREXIDINA 0,5% SOL ALCOOLICA 100ML 000 | FRS 110,0000|#° 21612] 00000 537,73 57,73 ) o e
30049047 Lote: 0160 - 30/10/2023 Qude: 110.00 6108 0,0000 % 0,00
[ CEST; 13 003,02

[DADOS ADICIONATS 0 01/2022

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO i

Hospital e Maternidade Sotere de Souza
Sdo Rogque-5P
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EMISSAQ: 08/03/2022

RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA 08 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

0 0O

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR J NF-
Total NF: 322697 Volume: 26 | N 290528 SERIE: 1
Nimero Pedido: 11240217 FOLHA: m
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
ALFALAGOS LTDA =fesml
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA e s —
516 Alf MG 1 -SAIDA m o il
5-8 = = el
sas o < 206418 3122.0305.1945.0200.0114.5500,1000,2905.281 1.1240.4643
* 2
Fone: (35)3701-0450 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e OLHA n www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
i Autorizadora
DADOS DA NF-e
131224611798208 - 08/03/2022 14:58:32
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.
TNSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
38002 () SER DESC IML §/AG LOCK 100 | UN 500,0000~ 0,1483 0,0000 87,78 17 3,51 poo| soo| ooo
90183119 Lote 7114 - 30/01/2027 Qtde: 600,00 6108 0,0000% 0,00
/CEST: 13.014.00
38004 () SER DESC SML S/AG LOCK 100 | UN 2000,0000|-~" 0,170 0,0000 340,20 340,20 13,61 000| 400| 900
0183119 Lote: 11210 - 30/10/2026 Qtde: 2000.00 6108 0,0000 % 0,00
/ CEST; 13.014.00
38006 { ) SER. DESC 20ML 5/AG SLIP 100 | Uni 1300,0000| = 04719 0,0000 613,47 613,47 454 00| 400| 000
90183119 Lote: 168 - 30/01/2027 Qrde: 1300 00 6108 0,0000 % 0,00
{ CEST 13.014.00
18009 () SER DESC |ML S/AG SLIP 100 | Uni s00,0000] < 0.1492 0,0000 §9,52 89,52 3,58 ooo| 00| o00
Q0183111 Lote: J90 - 30/01/2027 Qtde: 600.00 6108 0,0000% 0,00
/ CEST. 13.014.00
38740 TOLCADESC SANFONADA 000 | LN 700,0000] #~ 00848 0,0000 5536 9,36 7.12 goo] 1200| o0
62101000 Lote: 411-21 - 30/11/2023 Qude: 700.00 6108 0,0000% 0,00
39082 () FITA CIR MICROPOROSA SCMX 10M 00 | R 130,0000| « 47360 0,0000 515,68 615,58 7388 oo0| 00| a0
30051090 Lote: FPOS6/22-HC - 01/02/2024 (rde: 130.00 6108 0,0000 % 0,00
/ CEST 13.011.00
39129 () LUVA CIRURGICA EST 7 oo | Pr s000000] «” 14783 ,0000 58972 589,72 77 oo | 1200| am
40151100 Lote 033211 - 28/02:2024 Oide 400.00 6108 0.0000 *5 0,00
[CEST 13.012.00 -
19627 CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA 100ML oo0 | LT 100,0000]F 12854 0,0000 12854 128,54 1542 poo| 1200] oo0
0049099 Lute, 006.12/21 - 30/12/2023 Qrde: 100.00 6108 10,0000 % 6,00
[PADOS ADICIONATS (onfrafe de gestao n° 01/2022
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO !

Banco do Brasil - Agencia;0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
accitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / compra direta ID 208603941/ Endereco de Entrega
Cidade: SAO ROQUE 8P, Bairro: VILA MARQUES, CEP: 18130565, SANTA IZABEL, Nro.:
186Complemento: / ld Movimento: 11240217 / [E DIFAL: 8130151511 17 Entrega por ordem do
destinatario / Tributo aproximado R$: 238.83 Federal RS$: 125,40 Estadual Fonte. IBPT /

Hospital e Maternidade Sotere de Souza
$do Rogque-5P

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF [Ag./Cod. Beneficiario

| Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

ALFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1 T00MALFENAS-MG\05.194.502/0001-14 |0168—6."12160-6

Pagadbr

' Nosso Nimero ()Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAG AMORIM ss166380000213460 () Recusado () Nao Procurado () Falecide
o s e () Desconhecidoi () End i insut () Outros
encimento N, do Documento | Espécie Valor do Documento
23/03/2022 290528/ NFE RS 322697
Recebi(emos) o blogquete | Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima

00190.00009 02816.638007 00213.460173 1 89330000322697

Local de Pa_agamento

Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apbs, atualize 0 boleto no site bb.com.br ’ 23032022
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Codigo Beneficiano
ALFALAGOS LTDAMAV ALBERTO VlEl@iQM@QL?QU\ALFENAS—MG\OS.194‘502f000'1-i L o B2 01686121605
Data do Documento | No. do Documento [ Espécie Doc, | Aceite | Data do Processamento Nosso NUmero
08/03/2022 | 290528/INFE RS - [N | 08/03/2022 28166380000213460
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade | Valor ' Valor do Documento
117 Lo IREIE e e : = N e
Instrugbes { - ) Desconto / Abatimento
Apés o vencimento sera cobrado 1% de juros ao més. = =— - e
Aps o vencimento sera cobrado 2% de multa. (-) Outias Dadugas _—
Sujeito a protesto apos cinco dias do vencimento. (+) Mora / Multa
Juros ao dia (0.33%): R$1,08 = ——————
Juros de multa (2%): R$64,54 (+) Ouiros Acrschnos
(=) Valor Cobrado B i
Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco T
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Cod. Interno: 00009892
R DR LUND, 41 CNPJ: 66.518.267/0038-75
01513020 - SAQ PAULO - 5P
Pagador/ Avalista: i i § ST Recibo do Pq.ﬂor
# BancopoBaasi  001-9 00190.00009 02816.638007 00213.460173 1 89
“Lac.al dé‘ Pagéfnenlo_ e ] ===sli i —= — s e I Vefm_ men g e
Pagivel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize 0 boleto no site bb.com.br L A1 R 2L  Bosmn
Nome do Beneficiario/lCNPJ/ICPF | Agéncia / Cédigo Beneficiano
ALFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAO:!_?D_{_)LA__LFE_NAS-MG\Qi 194.502/0001-14 | i | O163412160-6
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
08/03/2022 290528/INFE I N | 08032022 ’ 28166380000213460
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
— (17 AR J LT R = , 322697
Instrugbes | (- ) Desconto / Abatimento
Apos o vencimento sera cobrado 1% de juros ao més. —— =
Apés o vencimento serd cobrado 2% de multa. 1€ UCeY )
Sujeito a protesto apos cinco dias do vencimento. [+ )'i‘;g;m 2 —
Juros ao dia (0,33%). R$1,08 b —- -
Juros de multa (2%): R$64,54 | (+) Qutros Acréacimos

Nome do Pagador/GPF/CNPJ/Endereco
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
R DR LUND, 41
01513020 - SAO PAULO - SP

i

COD. INTERNO: 00009892
CNPJ: 66.518.267/0038-75

T

Contrato de gestdo n® 01/2022

_ Codigo de Badaspital ¢ Maternidade Sotere de Souzn
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& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 005798 /1
la.Emissao la.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:ALFALAGOS Codigo:000089 Loja:01
Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:AV ALBERTO VIEIRA ROMAO 17 Bairro:DISTRITO INDUSTRIAL
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:ALFENAS Estado:MG CEP:37130000 CNPJ/CPF :05.194.502/0001-14
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (35 ) 37010470 FAX: (35 ) Ins. Estad.:813015151117
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000008763 COMPRESSA GAZE HIDROFILA 7,5 X PT 650,000000 0,342000 0,00 222,30 18/03/2022 380101
0002 000000000001354 CATETER INTRAV TIPO JELCO 24G UN 50,000000 0,846400 0,00 42,32 18/03/2022 380101
0003 000000000005416 SONDA RETAL POLIVINIL N 20 UN 40,000000 0,613300 0,00 24,53 18/03/2022 380101
0004 000000000009194 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45 UN 150,000000 1,024600 0,00 153,69 18/03/2022 380101
0005 000000000013746 SONDA RETAL N 16 UN 40,000000 0,553300 0,00 22,13 18/03/2022 380101
0006 000000000007894 CLOREXIDINA ALCOOLICO 0,5% ALM FR 110,000000 2,161200 0,00 237,73 18/03/2022 380101
0007  000000000005209 SERINGA 03ML DESCARTAVEL S/AGU UN 600,000000 0,146300 0,00 87,78 18/03/2022 380101
0008 000000000005211 SERINGA 05ML DESCARTAVEL S/AGU UN 2.000,000000 0,170100 0,00 340,20 18/03/2022 380101
0009 000000000005218 SERINGA 20ML DESCART BICO SLIP UN 1.300,000000 0,471900 0,00 613,47 18/03/2022 380101
0010 000000000011933 SERINGA 01ML DESCARTAVEL S/AGU UN 600,000000 0,149200 0,00 89,52 18/03/2022 380101
0011 000000000006001 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO 3 PT 700,000000 0,084800 0,00 59,36 18/03/2022 380101
0012 000000000013104 LUVA CIRURGICA ESTERIL S/PO 7. P 400,000000 1,474300 0,00 589,72 18/03/2022 380101
0013 000000000001554 CLOREXIDINA DIGLUCONATO 0,2% A FR 100,000000 1,285400 0,00 128,54 18/03/2022 380101
0014 000000000013941 FITA CIR MICROPOROSA 5CMX10M C UN 130,000000 4,736000 0,00 615,68 28/03/2022 380101

DESCONTOS -—> 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 003 Data de Emissao Total das Mercadorias : 3.226,97
30 DDL 18/03/2022 Total com Impostos: 3.226,97
IPI : 0,00 ICMs : 387,23
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : 3.226,97
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA

Compradores Alternativos

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

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

Legendas da Aprovacao : BLQ:Blogueado | Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib ‘ s&oﬁoque.sp

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.




18/03/2022 12:29 Regene - Bionexo

MENU Ho
208603941.1 | MATERIAL Resgate  Confirmacao Confirmado Itens Total do
MEDICO 03/03/2022 03/03/2022 por 14 Pedido
Alfalagos Ltda (05194502000114) - 13.08 13:07 Washington R$ 3.226,9680
contato Aparecido de
Mattos
<€ Lista de pedidos (/comprador/pedidos) Q Programacio de

entrega (0) Ver mais

Cotacéo (/comprador/cotacoes/200942728)
< marco 2022 >

&= Imprimir (/comprador/pedidos/203913382/imprimir) do 22 32 42 52 62 s3

27281 2 3 45
O 6 78 9101112
131415 16 17 118 19
20212223242526

Produto solicitado:

(J 20063 - CAMPO OPERATORIO 45X50 RX NAO ESTERIL -
PACQOTE ACEITA ALTERNATIVAS 27282930311 2

3456789

Resposta do Fornecedor:

CAMPO OPERATORIO 45X50 N/EST C/FIO RADIOPACO C/50 - - AMERICA MEDICAL

LTDA CAMPO OPERATORIO 45X50 N/EST C/FIO RADIOPACO C/50 - - AMERICA MEDICAL LTDA Negociacao
Quantidade por Quantidade Valor unitéario Valor total . ;
embalagem confirmada R$ 1,0246 R$ 153,6900 Valido até
50,000 150,000 06/03/2022
Comentérios: - Método de
pagamento
15 ddl
Produto solicitado: Fret
(J 20104 - CLOREXIDINA 0.5 % ALCOOLICA 100ML - FRASCO | Cr”e; _epre o Inclui
ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Frete ¢
Prazo de entrega
Resposta do Fornecedor: 3dias apéf a
CLOREXIDINA 0,5% SOL ALCOOLICA 100ML KIT/2 - - FARMAX CLOREXIDINA 0,5% SOL confirmagao
ALCOOLICA 100ML KIT/2 - - FARMAX
Quantidade por Quantidade Valor unitério Valor total
embalagem confirmada R$ 2,1612 R$ 237,7320
1,000 110,000 Endereco de entrega

Contrato de gestdo n® 01/2022

Hozpital e Maternidage Sotero g Souz
omicilio_Legal

Rua SO &pel 186 -

Comentarios: -

Produto solicitado:

SAO ROQUE/SP

https://platform.bio/comprador/pedidos/203913382 1/5



18/03/2022 12:29 Regene - Bionexo

(0 42789 - CLOREXINA AQUOSA 0.2% 100ML - FRASCO | ACEITA
AMERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Ho

Endereco de cobranca

Resposta do Fornecedor: Domicilio_Legal
CLOREXIDINA TOPICO 0,2% SOL AQUOSA 100ML - - INDALABOR CLOREXIDINA Rua Santa Isabel, 186 -
TOPICO 0,2% SOL AQUOSA 100ML - - INDALABOR -

Quantidade por Quantidade Valor unitério Valor total SAO ROQUE/SP
embalagem confirmada R$ 1,2854 R$ 128,5400

1,000 100,000

Comentérios: -

Produto solicitado:

(J 20182 - FITAMICROPORE 50MM X 10M (CREMER/ 2L) -
UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS |
ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS

Resposta do Fornecedor:
FITA CIR MICROPOROSA 5CMX10M CXM C/24 - - CIEX FITA CIR MICROPOROSA
5CMX10M CXM C/24 - - CIEX

Quantidade por Quantidade Valor unitério Valor total
embalagem confirmada R$ 4,7360 R$ 615,6800
1,000 130,000

Comentérios: -

Produto solicitado:

O 20193 - GAZE HIDROFILA NAO ESTERIL (NEVE) - UNIDADE |
ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS

Resposta do Fornecedor:
Compressa Gaze 7,5X7,5 13 Fios Ws

Quantidade por Quantidade Valor unitéario Valor total
embalagem confirmada R$ 0,0342 R$ 222,3000
500,000 6.500,000

Comentarios: -

Produto solicitado:

[J 42046 - JELCO 24 X 14MM(24 X 0,56) BERCARIO (BD) -
UNIDADE | BD | BDep

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Resposta do Fornecedor: Sdo Rogue-5P

CATETER INTRAVENOSO 24G KIT/10 - - DESCARPACK CATETER INTRAVENOSO 24G
KIT/10 - - DESCARPACK

https://platform.bio/comprador/pedidos/203913382 2/5
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Quantidade por Quantidade Valor unitério Valor total
empafagem confirmada R$0,8464 R$ 42,3200
1,000 50,000

Comentérios: -

Produto solicitado:

(] 20228 - LUVAS ESTERIL N. 7.0 (MUCAMBO) - PARES | ACEITA
ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS

Resposta do Fornecedor:
LUVA CIRURGICA EST 7,0 (LIS) KIT/10 CXM C/200 - - SANRO LUVA CIRURGICAEST 7,0
(LIS) KIT/10 CXM C/200 - - SANRO

Quantidade por Quantidade Valor unitério Valor total
embalagem confirmada R$ 1,4743 R$ 589,7200
1,000 400,000

Comentarios: -

Produto solicitado:

(0 20285 - SERINGA DESCART. 01ML (BD) LUER SLIP - UNIDADE |
ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS

Resposta do Fornecedor:
SER DESC 1ML S/AG SLIP INSULINA C/500 KIT/100 - - SR I. SER DESC 1ML S/AG SLIP
INSULINA C/500 KIT/100--SRI.

Quantidade por Quantidade Valor unitério Valor total
embalagem confirmada R$ 0,1492 R$ 89,5200
1,000 600,000

Comentérios: -

Produto solicitado:

(J 20286 - SERINGA DESCART. 03 ML (BD) LUER LOCK - UNIDADE |

ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS

Resposta do Fornecedor:

SER DESC 3ML S/AG LOCK C/500 KIT/100 - - SR I. SER DESC 3ML S/AG LOCK C/500 KIT/100 -

-SRI

Quantidade por Quantidade Valor unitério Valor total
embalagem confirmada R$0,1463 R$ 87,7800
1,000 600,000

Comentarios: -

Produto solicitado:

https://platform.bio/comprador/pedidos/203913382

Ho

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P
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(] 41856 - SERINGA DESCART. 05 ML COM ROSCA LUER LOCK -
UNHADE | QUALQUER MARCA | QUALQUER MARCA | QUALQUER
MARCA QUALQUER MARCA

Resposta do Fornecedor:

SER DESC 5ML S/AG LOCK CXM C/500 UNI KIT C/100 - - SR I. SER DESC 5ML S/AG LOCK
CXM C/500 UNIKIT C/100-- SR 1.

Quantidade por Quantidade Valor unitério Valor total
embalagem confirmada R$0,1701 R$ 340,2000
1,000 2.000,000

Comentarios: -

Produto solicitado:

(0 20289 - SERINGA DESCART. 20 ML (BD) LUER SLIP - UNIDADE |
ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA
ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS

Resposta do Fornecedor:
SER DESC 20ML S/AG SLIP CXM C/250 UNI C/BICO LATERAL KIT/50 - - SR I. SER DESC
20ML S/AG SLIP CXM C/250 UNI C/BICO LATERAL KIT/50-- SR I.

Quantidade por Quantidade Valor unitério Valor total
embalagem confirmada R$0,4719 R$ 613,4700
1,000 1.300,000

Comentarios: -

Produto solicitado:

(0 20377 - SONDA RETAL N.16 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA
ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS

Resposta do Fornecedor:

SONDA RETAL N° 16 - - MARK MED SONDA RETAL N° 16 - - MARK MED

Quantidade por Quantidade Valor unitério Valor total
embalagem confirmada R$0,5532 R$ 22,1280
1,000 40,000

Comentérios: -

Produto solicitado:

() 20379 - SONDA RETAL N.20 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA
ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS

Resposta do Fornecedor:

SONDA RETAL N° 20 - - MARK MED SONDA RETAL N° 20 - - MARK MED

https://platform.bio/comprador/pedidos/203913382

Contrato de gestdo n® 01/2022
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Quantidade por Quantidade Valor unitério Valor total
empaRsen confirmada R$0,6132 R$ 24,5280
1,000 40,000

Comentérios: -

Produto solicitado:

(J 20429 - TOUCA FEMININO - UNIDADE | ACEITA
ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS

Resposta do Fornecedor:

TOUCA DESC SANF BCA ELASTICO PC C/100 CXM C/50 PC - - ANADONA TOUCA DESC
SANF BCA ELASTICO PC C/100 CXM C/50 PC - - ANADONA

Quantidade por Quantidade Valor unitério Valor total
embalagem confirmada R$ 0,0848 R$ 59,3600
100,000 700,000

Comentarios: -

https://platform.bio/comprador/pedidos/203913382

Contrato de gestdo n® 01/2022
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Usuario: FABIO.NHONCANSE Data Base: 28/03/2022 Data Impressao 28/03/2022
Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 28/03/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000089 01 ALFALAGOS AV ALBERTO VIEIRA ROMAO 17
ALFENAS MG CNPJ/CPF: 05.194.502/0001-14 INS. ESTAD.: 813015151117 INS. MUNICIP:
-= DADOS DA NOTA FISCAL ----
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000290528 SPED NORMAL 08/03/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001354 UN CATETER INTRAV TIPO 50,000000 0,846400 42,32 0,00 12,00 1130101005 0,00
JELCO 24G C/ DISP
SEG
000000000001554 FR CLOREXIDINA 100,000000 1,285400 128,54 0,00 12,00 1130101004 0,00
DIGLUCONATO 0,2%
AQUOSA - 100ML
TOPICO
000000000005209 UN SERINGA 03ML 600,000000 0,146300 87,78 0,00 12,00 1130101005 0,00
DESCARTAVEL S/AGULHA
LUER LOCK
000000000005211 UN SERINGA 05ML 2.000,000000 0,170100 340,20 0,00 12,00 1130101005 0,00
DESCARTAVEL S/AGULHA
LUER LOCK
000000000005218 UN SERINGA 20ML DESCART 1.300,000000 0,471900 613,47 0,00 12,00 1130101005 0,00
BICO SLIP S/AGULHA
000000000005416 UN SONDA RETAL 40,000000 0,613300 24,53 0,00 12,00 1130101005 0,00
POLIVINIL N 20
000000000006001 PT TOUCA DESCARTAVEL 700,000000 0,084800 59,36 0,00 12,00 1130101012 0,00
C/ELASTICO 30 GR
000000000007894 FR CLOREXIDINA 110,000000 2,161200 237,73 0,00 12,00 1130101004 0,00
ALCOOLICO 0,5%
ALMOTOLIA 100ML
TOPICO
000000000008763 PT COMPRESSA GAZE 650,000000 0,342000 222,30 0,00 12,00 1130101005 0,00
HIDROFILA 7,5 X 7,5
ESTERIL - 13 FIOS -
COM 5
000000000009194 UN COMPRESSA CAMPO 150,000000 1,024600 153,69 0,00 12,00 1130101005 0,00
OPERATORIO 45 X 50CM
NAO ESTERIL S/RX
000000000011933 UN SERINGA 01ML 600,000000 0,149200 89,52 0,00 12,00 1130101005 0,00
DESCARTAVEL S/AGULHA
LUER LOCK
000000000013104 P LUVA CIRURGICA 400,000000 1,474300 589,72 0,00 12,00 1130101005 0,00
ESTERIL S/PO 7.0 PAR
000000000013746 UN SONDA RETAL N 16 40,000000 0,553300 22,13 0,00 12,00 1130101005 0,00
000000000013941 UN FITA CIR MICROPOROSA 130,000000 4,736000 615,68 0,00 12,00 1130101005 0,00
5CMX10M CXM C/24
- 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 005798/0002 CATETER INTRAV 50,000000 0,846400 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
TIPO JELCO 24G
E 005798/0013 CLOREXIDINA 100,000000 1,285400 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
DIGLUCONATO 0,2%
A
E 005798/0007 SERINGA 03ML 600,000000 0,146300 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
DESCARTAVEL S/AGU
E 005798/0008 SERINGA 05ML 2.000,0000 0,170100 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
DESCARTAVEL S/AGU
E 005798/0009 SERINGA 20ML 1.300,0000 0,471900 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
DESCART BICO SLIP
E 005798/0003 SONDA RETAL 40,000000 0,613300 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
POLIVINIL N 20
E 005798/0011 TOUCA DESCARTAVEL 700,000000 0,084800 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
C/ELASTICO 3
E 005798/0006 CLOREXIDINA 110,000000 2,161200 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
ALCOOLICO 0,5%
ALM
E 005798/0001 COMPRESSA GAZE 650,000000 0,342000 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
HIDROFILA 7,5 X
E 005798/0004 COMPRESSA CAMPO 150,000000 1,024600 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
OPERATORIO 45
E 005798/0010 SERINGA 01ML 600,000000 0,149200 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
DESCARTAVEL S/AGU
E 005798/0012 LUVA CIRURGICA 400,000000 1,474300 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
ESTERIL S/PO 7.
E 005798/0005 SONDA RETAL N 16 40,000000 0,553300 18/03/2022 18/03/2022 / 380101 30 DDL
Ok 005798/0014 FITA CIR 130,000000 4,736000 18/03/2022 28/03/2022 / 380101 30 DDL
MICROPOROSA
5CMX10M C - 5 g
Contrato-de gestdon™ 0172022
TOTAIS DA NOTA FISCAL . .
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
n
Soo Rogue - 5P
- VISTOS
| | | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |




Base p/ICMS V1lr.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos

7 7 7 7 7 7

Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- s g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
— e e VISTOS -======= — R T .
| | | | | Sao Rogue - 5P
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 15:44:31




28/03/2022 10:44 E-mail de CEJAM - RES: Prorrogagdo de pagamento - NF 290528 / 290629 - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR J...

@ CEJAM Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br>

RES: Prorrogacao de pagamento - NF 290528 / 290629 - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
DR JOAO AMORIM

1 mensagem

Kethulene - Financeiro Alfalagos <financeiro4@alfalagos.com.br> 28 de margo de 2022 09:59

Para: Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br>, Valéria Maria Moraes Gomes <valeria.gomes@cejam.org.br>, Thayna Cristina
Ribeiro da Silva <thayna.ribeiro@cejam.org.br>

Cc: Priscila - Coordenadora Financeiro Alfalagos <financeiro@alfalagos.com.br>, Denise - Alfalagos <financeiro2@alfalagos.com.br>, Luciana -

Financeiro <financeiro3@alfalagos.com.br>, contratos@alfalagos.com.br, cadastro@alfalagos.com.br, gerente.comercial@alfalagos.com.br,
Maysa - Televendas Alfalagos <televendas13@alfalagos.com.br>

Bom dia Danilo,

Pela politica da empresa ndo trabalhamos com a prorrogac¢do de titulos.

Em nome da nossa parceria, estd autorizado o pagamento mediante transferéncia bancdria na data solicitada 31/03/2022 com

isengdo de multas e juros.

Até a quitagao da nota, o cadastro ficara sujeito a avaliagao pelo setor de analise de crédito.

Nota: 290528/1NFE no valor de RS 3.226,97

Vencimento original: 23/03/2022

Prazo original concedido na venda: 15 dias.
Vencimento solicitado: 31/03/2022
Solicitado a mais 8 dias.

Prazo de pagamento estendido para 23 dias.

Nota: 290629/1NFEno valor de RS 8,41

Vencimento original: 24/03/2022

Prazo original concedido na venda: 15 dias.
Vencimento solicitado: 31/03/2022
Solicitado a mais 7 dias.

Prazo de pagamento estendido para 22 dias.

Banco do Brasil — 001
Agéncia: 0168-6 N
Contrato de gestdo n® 01/2022

Conta: 12.160-6 Hospital e Maternidade Sotero de Souza

CNPJ: 05.194.502/0001-14
Alfalagos Ltda Sdo Rogque-5P
PIX: 05.194.502/0001-14

Banco do Bradesco — 237
Agéncia: 1786-6
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=94b2b63b90&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1728548604852526 323%7Cmsg-f%3A172854860...
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28/03/2022 10:44 E-mail de CEJAM - RES: Prorrogacéo de pagamento - NF 290528 / 290629 - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR J...
Conta: 16.580-8

CNPJ: 05.194.502/0001-14
Alfalagos Ltda

Por gentileza mandar o comprovante!!

Otima semana !!!

Atenciosamente,

Kethulene Fregnan da Silva
Departamenic financeio [cobranga)

Telelone: [35) 3701-0450 | Ramal: 497
Skype: financeirod@alialogos.com,br

www allalagos.com.br Av, Alberto Vieira Roméeo 1700 | 37135-516 | Alfenas/MG

De: Danilo Felicio Soares [mailto:danilo.soares@cejam.org.br]
Enviada em: segunda-feira, 28 de margo de 2022 09:29

Para: financeiro4@alfalagos.com.br

Cc: Valéria Maria Moraes Gomes; Thayna Cristina Ribeiro da Silva
Assunto: Re: Prorrogagdo de pagamento - NF 290528 / 290629

Prezados, bom dia.

Algum retorno desta solicitagdo?

Atenciosamente,

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotere de Souza

Sdo Rogque-5P

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=94b2b63b90&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1728548604852526323%7Cmsg-f%3A172854860... 2/3



31/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 15: 37: 56
191101911 SEGUNDA VI A 0029
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M

AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7
DATA DA TRANSFERENCI A 31/ 03/ 2022
NR.  DOCUMENTO 550. 168. 000. 012. 160
VALOR TOTAL 3. 226, 97

*¥rxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: ALFALAGOS LTDA

AGENCI A: 0168-6 CONTA: 12.160-6
NR.  DOCUMENTO 551. 911. 000. 009. 184
NR. AUTENTI CACAO D. D8A. D3D. 26E. 60C. 2CC

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP


http://www.tcpdf.org

g L TS0 B, 0 N,

ALFALAGOS LTDA
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL
37135516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

URGENTE

PRODUTO
HOSPITALAR

DANFE

(LU 1 RU

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
-ENTRAD | LRI MITE TR TR
? " :AiDA o m CHAVE DE ACESSO
3122.0305.1945.0200.0114.5500.1000.2906.2911.1241.1723
N® 290.629 = :
- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 :
¥OLEA: 1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
} Autorizadora
DADOS DA NF-¢

131224612657258 - 09/03/2022 11:26:52

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
016.189.241.0050 813015151117

CNPJ
05.194.502/0001-14

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL oNPl DATA EMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 09/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DR LUND, 41 ANDAR 3 LIBERDADE 01513-020 09/03/20
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Paulo (031)3469-1818 SP 11:26:39

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL = CPF/CNPI TNSCRICAD ESTADUAL
ENTREGA - HOSPITAL IRM STA CASA DE MIS DE SAO ROQUE 66.518.267/0038-75 i

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565
MUNICIPIO UF FONE / FAX

Séo Roaue SP (11)4719-9360
FATURA/DUPLICATAS

290629/1 - 24/03/22 - 8,41

CALCULO DO IMPOSTO

[FASE DE CALCULO DO 1CMS | VALOR DO ICMS 101 BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST 0.00 VALOR TOTAL DOS mom:mss -

mﬁﬁm_mﬂ BESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI = VALOR TOTAL DA NOTA :m

0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 841 | ™

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPE
AMPLA SLI TRANSPORTES EIRELI =t @ 21.280.493/0001-30

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

R JOSE RIBEIRO BUENO. 1069 VARGINHA MG 002.926.958.0083

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,0300 0,0300

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO. L
rw ; nmmjowmmsm
1178 +) D!MIRAT‘)&'OSSORBIDA ‘MGCPR X
30049059 Lote: 2M2199%30/05/2023 Qtde: 30.00 6108 0,0000% 9,00
/ CEST: 13.003.00
32509 (+) ANLODIPING SMG CPR 000 Cpr 40,0000 0,0313 0,0000 125 1,25 e1s 000 | 1200 Q.00
30049069 Lote: 2108890 £30/06, 65108 0,0000% 0,00
/ CEST: 13.003.00 i T -
Terbno e ﬂ-‘Lrnlmg[gp-CEJWIlm%l
N‘FI‘R#O@ VOLUMES Rrces o o por o] matenas ] SDS CONGaES N nwEa
E AV N 200,629 Data de Emissio: ©9, 1031022 |
[ )Pessoale { ) Servigos e terceiros [/ Mangtencle
DA EN I REGA (o4 Materiais de Consumo () Equipamento / imobilirio
NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES = et e o
! _-Am‘jg'g E B I M E N To COm uuumr‘ m‘r 1‘1 n}na'lll‘l’.‘ll’

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

destinatario / Tributo aproximado RS: 1,13 Federal Fonte: IBPT /

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / compra direta ID 29355889/ Endereco de Entrega
Cidade: SAO ROQUE SP, Bairro: VILA MARQUES, CEP: 18130565, SANTA IZABEL, Nro.:
186Complemento: / Id Movimento: 11240588 / 1E DIFAL: 813015151117 Entrega por ordem do

RESERVADO AO FISCO

Hospital e Maternidade Sotere de Souza
Sdo Rogque-5P

OUROWEB® - WWW.OURCWEB.COM.BR



& CEIAM

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
Endereco:R DR. LUND, 41

CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP

PEDIDO DE COMPRAS - REAL

Razdo Social:ALFALAGOS
Endereco:AV ALBERTO VIEIRA ROMAO 17
Municipio:ALFENAS

006235 /1
la.Emissao
Codigo:000089 Loja:01
Bairro:DISTRITO INDUSTRIAL
Estado:MG CEP:37130000 CNPJ/CPF

la.VIA

:05.194.502/0001-14

TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (35 ) 37010470 FAX: (35 ) Ins. Estad.:813015151117
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000013965 ANLODIPINO BENSILATO 5MG CD 30,000000 0,031300 0,00 0,94 28/03/2022 380101 000017
0002 000000000002053 ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG Cp 30,000000 0,238500 0,00 7,16 28/03/2022 380101 000017
DESCONTOS -—> 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 062 Data de Emissao Total das Mercadorias 8,10
20 DDL 28/03/2022 Total com Impostos: 8,10
IPI 0,00 ICMS 0,97
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral 8,10
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE
Compradores Alternativos
- N g
Contrato de gestdo n® 01/2022
ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] -

Aprovador (es)

Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Legendas da Aprovacao BLQ:Blogqueado | Ok:Liberado |

REJ:Rejeitado | ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

\ Sho Roque-5P

NOTA:

So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.




18/03/2022 15:42

bionexo

Relatério Geral da Cotacao

Cotagao 209355889

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em: 18/03/2022 15:41

Total de itens: 12 | Total de fornecedores: 44

Nome da Cotacdo: Medicamentos e mat ID: 209355889 Tipo: Normal

Cotacao criadapor: | Washington
Data de criagao: 08/03/2022 as 08:05:00
Data de vencimento: |[08/03/2022 as 12:04:00

Forma de Pagamento: | 30 ddI

Observacoes:

Termos e Condicoes:

Fornecedores participantes desta cotacao:

1 filtrados de 44 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes
Alfalagos Ltda Web Services Alfalagos )
05.194.502/0001-14 jonathan.alfalagos@hotmail.com
Itens da cotacao e respostas
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

1 10334 - ANLODIPINO BENSILATO 5MG - COMPRIMIDO | Comprimido | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA

Comprimido 30.0

| Comprimido | ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

03/03/2022

01/09/2021

Fornecedor: Servimed Comercial Ltda - SP
Marca: SANDOZ

Quantidade: 30.0

Preco Unitario: R$ 0,0722

Fornecedor: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP
Marca: GEOLAB

Quantidade: 120.0

Preco Unitario: R$ 0,0308

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Alfalagos Ltda 11/03/2022 as 3dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 600,0000
12:00:00 Frete
Valor Valor
Resposta 08/03/2022 as 15:29:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Total
ANLODIPINO 5MG C/500CPR/SULCADO KIT/60 BLT/20 - ANLODIPINO 5MG C/500CPR/SULCADO (1) 30.0 R$0,0313 |R$ 0,9390
BESILAPIN - GEOLAB KIT/60 BLT/20 - BESILAPIN - GEOLAB
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

6 10196 - ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG SUBLINGUAL (GERMED) - COMPRIMIDO |

ACEITA Comprimido 30.0

Comprimido | ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

03/03/2022

21/10/2020

Fornecedor: Agille Comercio De Medicamentos Ltda
Marca: EMS SIGMA PHARMA

Quantidade: 30.0

Preco Unitario: R$ 0,3400

Fornecedor: Servimed Comercial Ltda - SP
Marca: SIGMA PHARMA

Quantidade: 30.0

Preco Unitario: R$ 0,2652

Contrate de gestdo n’ 01/2022

Prazo de Hospital e Materfigte Sa@ e tRum
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Alfalagos Ltda 11/03/2022 as 3dias 30ddl CIF - Preco Inclui 3'66,0000
12:00:00 Frete
Valor Valor
Resposta 08/03/2022 as 15:29:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Total

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200952093/imprimir

12



18/03/2022 15:42 Cotacéo 209355889

Valor Valor
Resposta 08/03/2022 as 15:29:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Total
ISOSSORBIDA 5MG SL C/30CPR BLT C/30 - ISORDIL - SIGMA ISOSSORBIDA 5MG SL C/30CPR BLT C/30 - (1) 30.0 R$0,2385[R$ 7,1550
PHARMA ISORDIL - SIGMA PHARMA
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

11 10001 - BETAMETASONA ACET+FOSF DISSOD - AMPOLA | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS |  ACEITA

Ampola

Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

03/03/2022 18/01/2022
Fornecedor: Agille Comercio De Medicamentos Ltda | Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda
Marca: COSMED Marca: CRISTALIA
Quantidade: 120.0 Quantidade: 50.0
Preco Unitario: R$ 10,2200 Preco Unitario: R$ 5,1000
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Alfalagos Ltda 11/03/2022 as 3dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 600,0000

12:00:00 Frete

Valor

Resposta 08/03/2022 as 15:29:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
BETAMETASONA 6MG AMP ACETATO+FOSF DISSOD BETAMETASONA 6MG AMP (1) 120.0 R$ 7,1644 R$ 859,7280
3+3MG/ML CX 25 KIT/5 - BETA_LONG - UNIAO QUIMICA ACETATO+FOSF DISSOD 3+3MG/ML CX 25

KIT/5 - BETA_LONG - UNIAO QUIMICA

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Numero de itens Total
Alfalagos Ltda 3 R$ 867,8220
Total Geral 3 R$ 867,8220

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 20.224,3020
Total de itens da Cotacdo: 12 | Total de itens Selecionados: 3

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200952093/imprimir 2/2



Usuario:

FABIO.NHONCANSE

Data Base: 28/03/2022 Data Impressao 28/03/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 28/03/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000089 01 ALFALAGOS AV ALBERTO VIEIRA ROMAO 17

ALFENAS MG CNPJ/CPF: 05.194.502/0001-14 INS. ESTAD.: 813015151117 INS. MUNICIP:

- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ------ - B

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

001 000290629 SPED NORMAL 09/03/2022 Ndo ha 0,00

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

000000000002053 CP ISOSSORBIDA, 30,000000 0,238700 7,16 0,00 12,00 1130101004 0,00

DINITRATO 5MG
000000000013965 CD ANLODIPINO BENSILATO 40,000000 0,031300 1,25 0,00 12,00 1130101005 0,00
S5MG

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

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

P 006235/0002 ISOSSORBIDA, 30,000000 0,238500 28/03/2022 28/03/2022 000017/0002 DANILO.SOARES 380101 20 DDL

DINITRATO 5MG
Q 006235/0001 ANLODIPINO 30,000000 0,031300 28/03/2022 28/03/2022 000017/0001 DANILO.SOARES 380101 20 DDL
BENSILATO SMG
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 V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- N g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

-- -- -- -- -- -- VISTOS -------- -- e .

| | | | | Sao Rogue - 5P

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

Hora: 11:52:36




31/ 03/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 15:37: 29
191101911 SEGUNDA VI A 0016
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORI M

AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7
DATA DA TRANSFERENCI A 31/ 03/ 2022
NR.  DOCUMENTO 550. 168. 000. 012. 160
VALOR TOTAL 8,41

*¥rxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: ALFALAGOS LTDA

AGENCI A: 0168-6 CONTA: 12.160-6
NR.  DOCUMENTO 551. 911. 000. 009. 184
NR. AUTENTI CACAO 9. 2A4. 730. 27F. D12. D64

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP
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Pagina
ﬁ{ecebemm de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Tdentificagdo e Assinatura do recebedor No. 147751

Séﬁe 1

« STOCK MED == | I mmnummummuu

Produtos médicos-hos pitalares G
{]
STOCK MED BRQDLTOS »1».-.\..“ .J—P'I-UE;F*ﬂ.hI.IJ\Vﬂ; 8 LTDA. 2- E"'tl"‘t'ldf—‘l L 4322, 0306 1060.0500.0180.5500. 1000.14‘?‘?.5 110.0601.8050

CINELD 06, 106 T —-—————_
Ay Paul Harrs. 0 10 No'_ 147751 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Saats Ol g SullRS - FoneiFax, (51) 21087000 Série 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
[\lalur:n Operagiio: Protocolo de aulorizagio de uso )
Venda de Mercadonas adq, de Terceiros 143220052569067
Inscrigdo Estadual: Tnscr. Estadual do subst. Tribut.; CNPJ: l
1080139670 821016998114 [ 06. 106,095_i(!001-80 - |
A ETENTE
Razio Soci, CNPI/C Dm Emissio
‘ CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 66. 'iIS 26'?!0002 64 11/03/2022
Enderego Bairro Distrito I)m Entrada/Saida
R DR LUND 41 ANDAR 7 LIBERDADE - 01.513-(]20 \
Municipio Fone'F UF Inscrigio Estadual Hurn de E Hora de Entrada/Saida
r SAO PAULO | ForsT%a60-1818 sP ISENTO ) .
I_m}m | DUPLICATA
147751-A |
l 31/03/2022 l
864,00 _L_._-—-—
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS

Numero Empenho: Vendedor: : ===
| lLf &

,CALCULQ_DDMQSID_
Base de Caleulo do ICMS

—
\ Valor do ICMS Base de Clculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
& , 864.00 103,68 0 0,00 " 86400
Valor do Frete Valor do Seguro | Valor do Desconte Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tnbulm Valor Total da Nota
0,00 \ 0.0 | : l 00 864,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

[Razio Social e | Frete por Conta T [ Coadigo ANTT | Pl doVeiculo | UF: | CNPJ/CPF |
LKC TRANSPORTES LTDA 0-Remetente (CIF) I e 09.111,037/0001-61 -

El!dcr:c Municipio Inscrigao Estadual
RUA HENRIQUE QCHUTZ 45 SANTA CRUZ DO SUL 10801 5‘{1(:3 —
ubagem Total

‘Quanlldnﬁ:-' Volumes [ Espécie Marca l Numeragio Peso LE}EISD‘{KL} a 000 : |
ENDERECO DE ENTREGA - |—E"-—‘:T"[— _____

E airro Distrito

"R SANTA ISABEL 186 ViL UES O 130:565 _

I M o
un:c%\: RO E UF:

DAD(')S DOS PRODUTOS / SER\-’ICOS

DS/SERVICOS =~~~ ——
[Cad. |Descrigio dos Produtos ( Servigos NCM-SH | CST \-"Ir Total BC 1CM V1r 1eMs | Vi, 1PI ll’l_'|_1{ ‘\l‘i
~ 7857 : 864.00 L ”“

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50GR CR TB CXE200 GEN | 30049072 864,00 HJ\ 68 0,00

NATIVITA

Lote: 210742 11/08/2023  Fabr: 01/08/ 2021 \ \ |
Cod.Fabr,; 0059 Reg. MS: 1476100230068 |
Cod EANI3: 7897848502505 Decr:4l L I |

_ {Trb Aprox R¥. Ilﬁ‘ltl’#ﬂnnlQIS!AQhSNdualEuutq.lBl.’T.__.. L I e Tt

% \ |

P‘ermo de Recebimento - CEJAM / Identjficador |
Recebi os equipamentos / materiais / servigos fonstantes ng nota fiscal: | |

N LU S Data de Emissao] 11 . O3 202 L

Fernecedor| e ¥ WAAD— | | \
| { )Pessoal iﬂeﬁexos () Servicos de terceiros / Manutengao \

\ \ ( 4-Materiais de Cnnsumcl ( ) Equipamento / Imobifiario

Centrato de estéo;‘(nnvério: 049032 l \ |
Jmu 18 0322 3

| Assinaturi

DADOS ADICIONAIS /’/’——\

Informagdes complementares
ACRESCENTO DO PEDIDO 136906, ENVIAR JUNTO
Decretos: 37; Aliquota Intema do Destino | 2% Cle. Anigo 54, inciso XIX, do RICMSSP

Reservado ao Fisco

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero deSouza

S0 Roque-5P



Banco Itau SA Recibo do Pagador

Beneficiario
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AV. PAUL HARRIS, 100 ANDAR 7 SANTA CRUZ DO SUL-RS

CNPJ: 06.106.005/0001-80 Vencimento Valor do Documento
_ 31/03/2022 864,00
( - ) Descontos/Abatimentos ( - ) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Codigo do Beneficiario Nosso Numero
11/03/2022 0605 / 59160-1 109/00021784-7
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM  CNPJ: 66.51 8.267/0002-64 147751-A
Endereco Bairro / Distrito
R DR LUND, 41 ANDAR 7 LIBERDADE
Municipio Ur CEP
SAO PAULO SP 01.513-020

Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco
Esta quitagio $o terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecénica ou acompanhado do l—— Autenticagio mecinica - Recibo do Pagador'—|

Banco Itai SA | 341 -7 |34191.09003 02178.470601 56040.240006 1 89410000086400

Vencimento

Local de Pagamento:

Até o vencimento preferencialmente no Itad. Apds o vencimento somente no Itau. 31/03/2022
Bengﬁciério STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA Agéncmfcf)d'lgn do Bcneﬁgi;ﬁ]‘in
0605 / 59160-1
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite [ Data Processamento Nosso Numero
11/03/2022 147751-A DM N 11/03/2022 109/00021784-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor ( =) Valor do Documento
109 R$ 864,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Descontos/ Abatimentos
Apds vencimento cobrar mora di4ria de R$ 2,25 >
( - ) Outras Dedugoes

Ap6s o vencimento sujeito a protesto € multa de 10%
( +)Mora/Multa

(+ ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM  CNPI: 66.518.267/0002-64
R DR LUND, 41 ANDAR 7 CEP: 01.513-020
Sacador/Avalista

Pagador :
SAO PAULO - SP

. Co{itr‘atodglgestﬁnn“WZDZZ _
Autenticagio Mpedivsid ibdsiiiids Soberg e Souta

O A A O




& CEIAM

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

PEDIDO DE COMPRAS - REAL

Razdo Social:STOCK MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES

006359 /1
la.Emissao
Codigo:106005 Loja:0180

la.VIA

Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:AV PAUL HARRIS, 100 - CENTRO Bairro:
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:SANTA CRUZ DO SUL Estado:RS CEP:96810408 CNPJ/CPF :06.106.005/0001-80
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: ( ) FAX: ( ) Ins. Estad.:1080139670
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000012955 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G C TB 150,000000 5,420000 0,00 813,00 29/03/2022 380101 000021
DESCONTOS -—> 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 813,00
28 DDL 29/03/2022 Total com Impostos: 813,00
IPT 0,00 ICMs 97,56
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral 813,00
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE
Compradores Alternativos
- N g
Contrato de gestdo n® 01/2022
ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [##] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [Ok] -

Aprovador (es)

Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Legendas da Aprovacao BLQ:Blogqueado | Ok:Liberado |

REJ:Rejeitado | ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib

\ Sho Roque-5P

NOTA:

So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.




29/03/2022 10:57 Cotagao 209946230
Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 29/03/2022 10:57

Total de itens: 7 | Total de fornecedores: 39

Relatério Geral da Cotacao

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque CNPJ 70.945.936/0001-70
Rua Santa Isabel, 186 - - / SAO ROQUE - SP | CEP: 18130-565

Nome da Cotacdo: MEDICAMENTO ID: 209946230 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 11/03/2022 as 08:55:00
Data de vencimento: [11/03/2022 as 11:00:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

Termos e Condicoes:

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 39 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes

Stock Med Produtos Medi Contato: Diego Panta - (51) 2109-7017 E-mail:
o¢ h ¢ it To u Etsd edico Webservices Stock Med vendas17@stockmed.com.br / SKYPE: vendas17stockmed /
ospitatares -tda - WhatsApp: (51) 2109-7017. . Em casos de urgéncia, favor entrar
06.106.005/0001-80 e
em contato. Prazo de entrega cotado em dias Uteis.

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

6 10295 - SULFADIAZINA DE PRATA 1% BISNAGA 50G - BISNAGA | Bisnaga | ACEITA ACEITA Bisnaga  150.0

ALTERNATIVAS Bisnaga ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

03/11/2021 05/07/2021
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Marca: UNIAO QUIMICA Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Quantidade: 10.0 Marca: NATIVITA
Preco Unitario: R$ 5,7400 Quantidade: 10.0
Preco Unitario: R$ 6,5600
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Stock Med Produtos Medico hospitalares Ltda 14/03/2022 as 4 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.300,0000
12:00:00 Frete
Resposta 11/03/2022 as 13:12:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
NATIVITA INDUSTRIA E COMERCIO | NATIVITA INDUSTRIA E COMERCIO | (1) | 150.0 R$ 5,4200 R$ 813,0000

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Nuimero de itens Total
Stock Med Produtos Medico hospitalares Ltda 1 R$ 813,0000
Total Geral 1 R$ 813,0000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 3.589,9904

Total de itens da Cotacdo: 7 | Total de itens Selecionados: 1 wntlrutu degestunn 0/

Hospitatetaterniode Soterroz-Sowzr——
Sdo Rogue-5P

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200959877/imprimir 11



Usuario: FABIO.NHONCANSE

Data Base:

29/03/2022

Data Impressao 29/03/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 29/03/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

106005 0180 STOCK MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES AV PAUL HARRIS, 100 - CENTRO

SANTA CRUZ DO SUL RS CNPJ/CPF: 06.106.005/0001-80 INS. ESTAD.: 1080139670 INS. MUNICIP:

- - - e DADOS DA NOTA FISCAL —------ - e

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

001 000147751 NORMAL 11/03/2022 Ndo ha 0,00

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

000000000012955 TB SULFADIAZINA DE 150,000000 5,760000 864,00 0,00 12,00 1130101004 0,00

PRATA 1% 50G CREME
TOPICO

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

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

P 006359/0001 SULFADIAZINA DE 150,000000 5,420000 29/03/2022 29/03/2022 000021/0001 DANILO.SOARES 28 DDL

PRATA 1% 50G C
- - - e TOTAIS DA NOTA FISCAL ----- - e
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 V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- N g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

-- -- -- -- -- -- VISTOS -------- -- e .

| | | | | Sao Rogue - 5P

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

Hora: 18:09:54




01/ 04/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 11:18: 47
191101911 0005

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULCS

CLTENTE: CENTRO E P DR JOAO AVORI M
AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7

| TAU UNI BANCO S. A
34191090080217847060156040240006189410000086400
BENEFI Cl ARI O

STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
NOVE FANTASI A:

STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
CNPJ: 06.106. 005/ 0001- 80
BENEFI Cl ARI O FI NAL:

STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
CNPJ: 06.106. 005/ 0001- 80
PAGADCR:

CENTRO DE ESTUDCS E PESQUI SAS
CNPJ: 66.518. 267/ 0002- 64

NR.  DOCUMENTO 33.103
DATA DE VENCI MENTO 31/ 03/ 2022
DATA DO PAGAMENTO 31/ 03/ 2022
VALOR DO DOCUMENTO 864, 00
VALOR COBRADO 864, 00
NR. AUTENTI CACAO A. 56E. A96. CA9. 36E. 986

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produtos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP


http://www.tcpdf.org

! By desco \I 237-2 f|

Recibo do Pagador

_ocal de Pagamento o
Pagavel preferencial rziite na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

24/03/2022

3eneficiario CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC - CNPJ: 31.940.937/0001-70
R SAO LUIS, 666, SANTANA, PORTO ALEGRE/RS 90620170 Fone: 5132095506

Agéncia / Codigo Beneficidrio

0558-4/14632-3

Data do Documento Numero do Documento | Especie Doc. | Aceite | Data do Processamento Nossa Numero
04/03/2022 CLS17131/A DM ! N 04/03/2022 09/00000008842-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor o ( =) Valor do Documento
s RS 9.360,00

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) x ' S
Protestar apos 5 dias do vencimento

REF NFe n® 017131 emitida em 04/03/2022 no valor total de RS 9.360,00.
Apos Vencimento cobrar multa de RS 187,20
Apos Vencimento cobrar Mora Diaria de R$ 15,60

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

| (T} Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

R DR LUND 41 ANDAR 3 - LIBERDADE, SAO PAULO/SP - 01513020
Beneficidrio
Final:

CPF / CNPJ
66.518.267/0038-75

Codigo de Baixa

tecebimento através do cheque numero

do banco.
sta quitagao so terd validade apos o
agamento do cheque pelo banco sacado. |
x ......... Ay FEPERmoiy) TR R LR L L S SRl S S L1

Autenticagdo Mecanica

| Bradesco ‘237-2\ 23790.55805 90000.000886 42001463209 1 8934000093600

Luca_l_d;-F;agamsr;to
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

24103/2022

Beneficiario CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC - CNPJ: 31.940.937/0001-70
R SAO LUIS, 666, SANTANA, PORTO ALEGRE/RS 90620170 Fone: 51320955086

Agéncia /| Codigo Beneficiario

0558-4/14632-3

sta do Docum v [ Espécie Doc. Aceie Data do Processamento Nosso Numero
I e e 09/00000008842-3
[Carteira Espécie Moeda| Quantidade | ) { = ) Valor do Dacumento

Uso do Banco | CIP

09 R$

‘ Valor

9.360,00

Instrugdes {Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar apos 5 dias do vencimento

REF NFe n° 017131 emitida em 04/03/2022 no valor total de R§ 9.360,00.
Lpos Vencimento cobrar multa de R$ 187,20
Apos Vencimento cobrar Mora Diaria de R§ 15,60

( - } Desconto / Abatimento

| {-)Outras Deducoes

_{ + ) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
R DR LUND 41 ANDAR 3 - LIBERDADE, SAO PAULO / SP - 01513020
Beneficiario

Final:

CPF /CNFJ

66.518.267/0038-75

Cédigo de Baixa

AT

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensag

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P



& CEIAM

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
Endereco:R DR. LUND, 41
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP

PEDIDO DE COMPRAS - REAL

Endereco:R SAO LUIS, 666
Municipio:PORTO ALEGRE

006429 /1
la.Emissao la.VIA

Bairro:

Razdo Social:CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDI Codigo:940937 Loja:0170

Estado:RS CEP:90620170 CNPJ/CPF :31.940.937/0001-70

TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (51 ) 30842930 FAX: (51 ) Ins. Estad.:ISENTO
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000007628 DIPIRONA 1G SOL. INJ. 2ML FR 2.400,000000 3,900000 0,00 9.360,00 30/03/2022 380101
DESCONTOS -—> 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 062 Data de Emissao Total das Mercadorias 9.360,00
20 DDL 30/03/2022 Total com Impostos: 9.360,00
IPI 0,00 ICMs 1.123,20
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral 9.360,00
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel : DAYSE SIQUEIRA CAVALCANTE
Compradores Alternativos
- N g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Aprovador (es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] -
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
Legendas da Aprovacao : BLQ:Blogueado | Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib ‘ s&oﬁoque.sp

NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.




Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jet) oo lassr no modo normal da impres=Ao (R&80 uzr 4 opgAo rascun ho).

Para imprimir o bolsto preesions simultansamsants CTRL & F.

S wocd utiliza o Microeoft Internst Bxplorer, configursso para uzar fontes tamanho médio, cas0 wosd uss o Netemaps Mavegator, configuneo para
utilizar o fontee definidos no documeanto, em tamanho 12,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.

23790.55805 90000.000886 42001.463209 3 8940000965640

@ bradesco [237-2|
LoAl de Pagamento

amsan Yenamanio
Harneo Bradesco S10sranze
Pagave! Preferencialimenite na Fede Bradesen auv no Bradesen Expressa.
Banefiddrio: SIRURGICA S&0 LUIS DISTRIE. DE MEDIGAMENM - SHPJ: 031,940 927/0001-70 | Agéndaiodigo Bansfiddno
REA0 LUISESE L) 1 - SAMTAMNA 0552-4 0014632 3
O0E20- 170 PORTO ALESRE - RS
Data do Do FE do documenta | === Aot Dlata Prooee. Mezan Mdmearo
QO 2022 CLE1T131A Ml M QAQ3E0ER Q09 Q000000 8R4E. 3
Uzo do Banoo Cartsira Espiia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Documento
Qo FE 4] 956,40
Pagadoar: CEMTRD DE ESTUDOS E PESSUISAS DR JOAD AM - CHPJ: OES.518.25790028-75
R DR LUMD 41 AMNDAR 2 - LIBERDADE
01512- 020 540 PALLD - SP
Baneficidnio Final:

Regibn da Pagador
Autanticagio Meclnica

Fiazebimanto atravsa do chequa né. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do chequs pelo Banoco pagador.

Corte aqui

t ) |23?-2| 23730.55805 90000.000886 42001.463209 3 89110000965640
lﬁﬂﬁﬁl?%m CENFIMETIE

Barnca Bradesco S10orange

Fapgawe! Freferencialimente na Rede Bradesen on no Bragesoon Expressn.

Bansficano: CIRURGICA SAC LUIS DISTRIE. DE MEDICAMEN - CHPJ: 031.040 0270000170 | Agendailodigs Benshdano
RESAD LUISESE LI 1 - SAMTAMNA QE5E-4F Q014632 2
S0E20- 170 PORTO ALEGRE - RS
Lrata do Do, & do docamento |==m Aot Lrata Proces:. M=o Mumena
Q22022 CLEITIZ1A Ol M QFQE20E2 Q09 f Q000000842 3
[Ten do Banco] Carteira Expdue Mosda Cuantdade | Walor =] walor do Docomento
alalx] Ft 0 O 56,40
ThEIgies | [eulo de responsabgads do BEsnehaanc) T DEeonice AEa T mentos
A NALORES EXFRESSOS EM REAIS **%
) Cutras deducge:
1+ Mora/hulta

| F) e Fusrees M

1= Walor Cobrado

Fagador: CEMTHRZ2 DE ESTUDCS E PESQUISAS DR JO&D AM - GRPJ: 056.518.2500328-75
R OF LUMD 41 ARDAR 2 - LIBERCADE

01512- 020 5S40 PALLD - SP
Baneficidnio Final:

Ficha de Campernsagin
Autenticagio Mecblnica

Contrato de gestdo n’ 01/2022
Hospital e Maternidade Sotera d Souzm

$do Rogue-SP



Cadigo e nome do item

23 10130 - DIPIRONA SODICA 500G/ML 2 ML (TEUTO) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola

Fabricante

ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola

Embalagem Quantidade

2800.0

Informacdes de compras anteriores

04/01/2022

02/12/2021

26/10/2021

Fornecedor: Medcim Produtos Hospitalares E
Servigos Ltda

Marca: FARMACE

Quantidade: 3000.0

Preco Unitario: R$ 3,5900

Fornecedor: Cirurgica Sao Luis Distribuidora De
Medicamentos E Produtos Hospitalares Eireli
Marca: FARMACE

Quantidade: 3000.0

Preco Unitario: R$ 1,5000

SA

Marca: TEUTO BRAS.
Quantidade: 1080.0
Preco Unitario: R$ 0,7000

Fornecedor: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
Valmir L. Ribeiro Junior Artigos Medicos - Epp 02/04/2022 as 5dias 30/42/54 | CIF - Preco Inclui R$ 0,0000
00:00:00 ddl Frete
Valor
Resposta 03/03/2022 as 13:42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
SANTIDOR SANTISA |500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD 2800.0 R$ 5,8000 | R$ 16.240,0000
AMB X 2 ML (100)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
JACQUES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 02/04/2022 as 3dias 20ddl CIF - Prego Inclui R$ 2.000,0000
MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 00:00:00 Frete
Valor
Resposta 03/03/2022 as 00:18:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
SANTIDOR SANTISA |500 MG/MLSOL INJ CX 100 AMP VD AMB | 2800.0 R$ 5,9900 [R$ 16.772,0000
X2 ML (100)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Vgr Medical Distribuidora E Importadora De Produtos Médicos 02/04/2022 as 5dias 21ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.200,0000
Ltda 00:00:00 Frete
Valor
Resposta 02/03/2022 as 19:36:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
DIPIFARMA INJ (DIPIRONA MONO 500MG/ML) 2ML - DIPIFARMA INJ (DIPIRONA MONO (100) 2800.0 R$ 6,9900 [R$ 19.572,0000
FARMACE 500MG/ML) 2ML - FARMACE
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
GO.MED Distribuidora de Medicamentos Ltda - Me 02/04/2022 as 2dias 7 ddl CIF - Preco Inclui R$ 2.000,0000
00:00:00 Frete
Valor
Resposta 02/03/2022 as 22:31:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX. C/120AMP. (GEN.) - TEUTO 500 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD 2800.0 R$ 7,2765 |R$ 20.374,2000
TEUTO BRAS. AMB X 2 ML (120)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Tarja Medicamentos Hospitalares Eireli- Epp 02/04/2022 as 8dias avista CIF - Preco Inclui R$ 2.800,0000
00:00:00 Frete
Valor
Resposta 03/03/2022 as 08:13:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
DIPIRONA TEUTO 500 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD 2800.0 R$ 7,9800 [R$ 22.344,0000
BRAS. AMB X 2 ML (120)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Virtual Farma Produtos Farmaceuticos Eireli Epp 02/04/2022 as 2 dias 20 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.500,0000
00:00:00 Frete "
Controto-de destion 002022
) Vaﬁr .
Resposta 03/03/2022 as 08:02:00 Fabricante Embalagem Quantidgg%ﬂgf\ gtﬁ{]}dﬂde%rfgﬁfggw
DIPIFARMA FARMACE | 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB | 2800.0 R$ SSMRWH R$ 23.072,0000
X2 ML (100)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo




Prazode

Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Sao Roque Distribuidora de Medicamentos e Materiais 02/04/2022 as 2 dias 21ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
Hospitalares Ltda - Epp 00:00:00 Frete

Resposta 03/03/2022 as 08:11:00

Fabricante Embalagem

Valor
Quantidade Unitario

Valor Total

DIPIFARMA

FARMACE [ 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB | 2800.0 R$ 8,5400 | R$ 23.912,0000

X2 ML (100)

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P




31/03/2022 11:23 E-mail de CEJAM - Autorizagdo de pagamento

@ CEJAM Daniele de Oliveira Faria Salviano <daniele.salviano@cejam.org.br>

Autorizagao de pagamento
3 mensagens

Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br> 31 de margo de 2022 11:01
Para: Floriza Mendes <floriza.mendes@cejam.org.br>

Cc: Fiscal <fiscal@cejam.org.br>, Contas a Pagar <contasapagar@cejam.org.br>, Vitéria Cardona da Silva <vitoria.cardona@cejam.org.br>,
Daniele de Oliveira Faria Salviano <daniele.salviano@cejam.org.br>, Marli Caroline de Oliveira Marcelino <marli.marcelino@cejam.org.br>,
Fabio Nhoncanse <fabio.nhoncanse@cejam.org.br>

Prezada Floriza, bom dia.
Solicito por gentileza autorizagdo de pagamento para data de hoje 30/03/2022, faturado no contrato de gestdao n° 01/2022 - Sado Roque.

Empresa: CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTO HOSPITALAR EIRELI
Valor: R$ 9.656,40

NF 17131

OP n° 19329/ 2022

Motivo; Processo descentralizado feito fora do fluxo de compras realizado pela equipe da unidade com prazo curto para pagamento.

Agradeco desde ja.

Danilo Felicio Soares

Auxilar Técnico Administrativo
Logistica | Sede Administrativa

Telefone: 11 3469-1818 Ramal:
Celular:
Email: danilo.soares@cejam.org.br

cejam.orq.br 0 @ o cejamoficial

Esta mensagem contém informagéo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé nado for o destinatario ou a pessoa autorizada a
receber esta mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informagdes nela contidas ou tomar qualquer agdo baseada
nessas informagoes.

Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida
apague-o. Comunicagdes na internet ndo podem ser garantidas quanto a pontualidade, seguranca ou inexisténcia de erros ou
virus. O remetente por esta razdo nao se responsabiliza por qualquer erro, omissdo ou mesmo opinides e declaragdes contidas
no contetdo desta mensagem.

Floriza Mendes <floriza.mendes@cejam.org.br> 31 de margo de 2022 11:08
Para: Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br>

Cc: Fiscal <fiscal@cejam.org.br>, Contas a Pagar <contasapagar@cejam.org.br>, Vitéria Cardona da Silva <vitoria.cardona@cejam.org.br>,
Daniele de Oliveira Faria Salviano <daniele.salviano@cejam.org.br>, Marli Caroline de Oliveira Marcelino <marli.marcelino@cejam.org.br>,
Fabio Nhoncanse <fabio.nhoncanse@cejam.org.br>

Bom dia Danilo,
Autorizado,

Att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br> 31 de margo de 2022 11:22
Para: Floriza Mendes <floriza.mendes@cejam.org.br>

Cc: Fiscal <fiscal@cejam.org.br>, Contas a Pagar <contasapagar@cejam.org.br>, Vitéria Cardona da Silva <vitoria.cardona@cejam.org.br>,
Daniele de Oliveira Faria Salviano <daniele.salviano@cejam.org.br>, Marli Caroline de Oliveira Marcelino <marli.marcelino@cejam.org.br>,
Fabio Nhoncanse <fabio.nhoncanse@cejam.org.br> Contrato de gestdo n® 01/2022

Prezados, bom dia. Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Segue a OP com o e-mail anexado n°® 19359/2022 Sdo Roque- 57

Atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=39e70b925b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1728824293424565328&simpl=msg-f%3A172882...  1/2



31/03/2022 11:23 E-mail de CEJAM - Autorizagdo de pagamento

Danilo Felicio Soares

Auxiliar Técnico Administrativo | danilo.soares @eoejam.org,br
Coordenacio Tacnica Administrativa - S30 Pauka

Logistica

Centro de Estudos e Pesquisas "Dr, Jofo Amarim”

Telefone: 11 3469-1818 (5202)
Visite nosso site: www.cejam org.br

-,
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS ’Antes de imprimir, pense na sua responsabilidade com o meio
DR, 1040 AMORIM® ambiente.

Esta mensagem contém infarmacie confidencial e/ou privilegiada. Se vocé ndo for o destinatdric.ou a pessoa

autorizada a receber esta mensagem, ndc pode usar, copiar ou divulgar as informactes nela contidas ou tomar
gualguer acdo baseada nessas informagies.

Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o rematents, respondande © &
mail = em seguida apague-o. Comunicag pela Internet ndc podem ser garantides guanto 3 pontualidade,
seguranca cu inexisténcia de erros ou virus. O remetente por esta razdo ndo se responsabiliza por gualguer
erro, ‘omissdc ou mesmo opinides e declaracdes contidas no conteddo desta mensagem,

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=39e70b925b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1728824293424565328&simpl=msg-f%3A172882...  2/2



19/2022

DATA: 30/03/2022 N2 REQ.

N2 CONTRATO/CONVENIO:  CONTRATO DE GESTAO N.©01/2022- SR
CENTRO DE CUSTO: farmacia
JUSTIFICATIVA: remedio farmacia

ANEXO Il - EQUALIZACAO

Contrato de gesth

Descricao do Produto/ Servito
{EspecificacBes Técnicas] -

Empresal

DIPIRONA 1G({500MG/ML) C/120AMP 2ML GEN - TEUTO RS 3,90 R$ 9.360,00 RS 3,59 RS 8.61600 RS 580 R$ 13.920,00
FRETE RS =
DESCONTO
TOTAL RS 9.360,00 RS 8.616,00 R$ 13.920,00

Empresa2
VIR UNIT. | VIR.JOL

VIR UNIT. VLR UNIT.

Empresa
Vendedor
Telefone

Prazo de entrega

Prazo de pagamento
Observagbes

JUSTIFICATIVA NO CASO DE APRESENTACAC DE MENOS DE 3 PROPOSTAS:

EMPRESA SELECIONADA

JUSTIFICATIVA (CASO NAO SEJA O MENOR PRECO)

APURACAO DA MELHOR OFERTA

cir sdo luiz

kelly
11 97266-0243
=

28 dias

valmir | riberiro

avista avista

USO EXCLUSIVO DO DEPTO DE COMPRAS

prazo de entrega e pagamento

AO SETOR DE COMPRAS OU CONTRATOS & JURIDICO
AUTORIZO A EMISSAO DA ORDEM DE COMPRAS OU FORMALIZACAO DO CONTRATO, DA EMPRESA ACIMA SELECIONADA

Responsavel do Saldo .t\”o:?ug

e
ﬂ_ E@ ilva

>gado ae Gestao
Logistica CEJAM
RG 48.084 932-8

gner Barreto

rente de Logistica
CEJAM

F: 286.045.998-78



MITENTE

IDENTIFICAGAG T
i DANFE
.. DOCUMENTO AUXILIAR DA
.' virirgica So Luis | FISCAL ELETRONICA
g | CHAVE DE ACESSO |
CIR SAO LE#spTISTRIB DE MEDIC E PROD i Lo uaad [ B f 4322 0331 9409 3700 0170 5500 1000 0171 3110 0034 2620 .'
R SAO LUIS, 666 L) !OPOSSA'J:'IEAI‘BIELCI.‘EP 90620-170 i s Ci Ita de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
| i = 5 - - - o onsu e autentic o
| sAnTa Atcepn pe ‘ N° 00001 7,I 131 fl. 1 /1 [ www.nfe.fazenda. gov. br/portal |
TEL: (51)3209-5506 | arRIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DE OPERACAD T PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA | 143220046576387 04/03/2022 14:24:11
| INSCRICAD ESTADUAL | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/ CPF |
| 096/3753231 | 31.940.937/0001-70 I
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF | DATA DA EMISSAO |
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM (2345) ‘ 66.518.267/0038-75 04/03/2022
| ENDERECO [ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
R DR LUND, 41 ANDAR 3 | LIBERDADE ‘ 01513-020 04/03/2022
mumicipo ‘ FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| SAOPAULO (11)3469-1818 | sp
DUPLICATAS
N'DUFLICATA __ VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR ‘
001 240032022 936000 B

CALCULO DO IMPOSTO

[ vALOR DD 1CMS

| BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.360.00

| VALOR DO [CMS SUBST

BASE DE CALCULO DO ICMS
" 9.360,00 | 1.123,20 | 0.00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS [ VALOR DO 1Pl ‘ VALOR TOTAL DA NOTA I
| 0,00 0,00 0,00 | 00 | 0,00 9.360,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO | UF CNP) ( CPF ) |
BRASPRESS TRANSPORTES \ 0 - REMETENTE | | ‘ 48.740.351/0001-65
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL 1
AV. EUGENIO FLECK 85 PORTO ALEGRE ‘ J
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA [ NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDD
| | | . 12,000 |

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

: T T = S T vator VALOR VALOR " BASE VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS

oRoio _ DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO. l NCM /SH l esT lcm' UNID. | QUANT. l TR0 i pEsconto | LioUIDO I CALC IcMS l 1CMS, l 1Pl [Tems ﬁ

[1633 | DIPIRONA 1G(500MG/ML) C/120AMP 2ML GEN - 30049069 500 |6108|AMPOL  2.400,00) «~3,800000 0.00 9.3&0.00‘ 936000 112320 ~ 000|1200 0,00

‘ TEUTO - ALIQUOTA ZERO PISICOFINS NOS ‘ -

‘TEMOS DO ART. 2° LE| 10.147/2000 - C.P. ANVISA | ‘
1037004700052 - - LOTE: 26584504 ; QTD: 2.400,00 - | | | |
FAB: 01/01/2022 - VAL 31/01/2024 -4 J | | | | | | L
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ICMs da UF de Destino: R$ 561,60

ENDERECO DE ENTREGA RUA SANTA ISABEL NR |
MARQUES-SAQ ROQUE SP

L

| RESERVADO AO FISCO

86 CEP 18130565 VILA

Contrato de gestdo n® 01/2022

(Vendedor:KELLY) , .
‘ Hospital e Maternidads Sotere de Souza
Sdo Rogue-5P ‘
SisCoMed - EC Sistemass
| RECEBEMOS DE CIR SAQ LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP EIREL] 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADD | N F_e
EMISSAO: 04/03/2022 - DEST. / REM . CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM (2345) - VALOR TOTAL RE 9360,00 |
- N° 000017131

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001




Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P



Setor de Expediente
CEJAM

09 MAR 2022
as?_?!_j__: 30 __hs.
/ ~

) S

Assinatura ©

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

Sdo Rogue-5P



Usuario: DANIELE.SALVIAN Data Base: 31/03/2022 Data Impressao 31/03/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 31/03/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

940937 0170 CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDI R SAO LUIS, 666

PORTO ALEGRE RS CNPJ/CPF: 31.940.937/0001-70 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ------ - B

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

001 000017131 SPED NORMAL 04/03/2022 Ndo ha 0,00

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

000000000007628 FR DIPIRONA 1G SOL. 2.400,000000 3,900000 9.360,00 0,00 12,00 1130101004 0,00

INJ. 2ML
-- -- 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 006429/0001 DIPIRONA 1G SOL. 2.400,0000 3,900000 30/03/2022 30/03/2022 380101 20 DDL
INJ. 2ML
- - - e TOTAIS DA NOTA FISCAL ----- - B
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 V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- N g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza

-- -—-- -- - -- -- VISTOS -------- -- e .

| | | | | Sao Rogue - 5P

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

Hora: 10:45:50




01/ 04/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 11:18: 47
191101911 0003

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULCS

CLTENTE: CENTRO E P DR JOAO AVORI M
AGENCI A 1911-9 CONTA: 9.184-7

BCO BRADESCO S. A
23790558059000000088642001463209389410000965640
BENEFI Cl ARI O

ClRURG CA SAO LU S DI STRIB. DE MEDI
NOVE FANTASI A:

ClRURG CA SAO LU S DI STRIB. DE MEDI
CNPJ: 31.940.937/0001-70

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

ClRURG CA SAO LU S DI STRIB. DE MEDI
CNPJ: 31.940.937/0001-70

PAGADCR:

CENTRO DE ESTUDCS E PESQUI SAS DR JO
CNPJ: 66.518. 267/ 0038-75

NR.  DOCUMENTO 33. 106
DATA DE VENCI MENTO 24/ 03/ 2022
DATA DO PAGAMENTO 31/ 03/ 2022
VALOR DO DOCUMENTO 9. 360, 00
JURCS/ MULTA 296, 40
VALOR COBRADO 9. 656, 40
NR. AUTENTI CACAO E. 6C7.618.673. 727. C55

Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s |ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servi cos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl anmacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fal a
0800 729 0088

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

SdoRoque-SP
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