[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
<> DANFE
! o 2 Documento Auxiliar da Nota
| = PYIE Fiscal Elctronica
' : Ay 0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | E\T& @ CHAVE DE ACESSO
i RUA HUMAITA, 290 N°. 000.065.231 3522 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0652 3110 1646 1971
| SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . U0, : e -
| RIBEIRAO PRETO - SP Foue?Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| SATUREZA DA OPERACAD 3 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOD
:, VENDA 135220393862966 - 25/03/2022 15:47:52
[INSCRICAG FSTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ | CPF
, 582596876113 J 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE -

NOME | RAZACQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
\CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR.JOAO AMORIM J 66.518.267/0002-64 25/03/2022
[INDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA

RUA DOUTOR LUND, 041 - - ANDAR 7 8 E 9 041 LIBERDADE 01513-020
[MUNICTPIO UF  JFONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SAQ PAULO SP 1158211147

FATURA / DUPLICATA

' N, 001
Vene 15/04/2022
L\'ul\nr RS 600.28

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE CALCICMS I\-‘.-\I.OR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS 5.1, VALOR ICMS 8.T. ]vm_(m ICMS S.T-FCP FOTAL PRODUTOS
5 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 600,28
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
(. 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 600,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|’x- NIE RAZAD SOCIAL ]FRF_TE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
[RR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
[IF'NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
[V ANTIDADRE ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO JPESO LiguinDo
L I Volumes 5,680 5,680
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO - : ; 5 : VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | AL
PHOBLTT | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL |BASEICMS| ‘AHd B | STiEes ]CM% ALIQ IPI
24545 [HYCIMET 300MG (150MG/ML) SOL INJ 2ML CX C/ | 30049062 | 040 | 5102 | AP 200 *1,0066 201,32 0, 00 0, 00 0, 00
100 AP HYPOFARMA S+
Lote: 22010002 Qt: 200 Fab: 17/01/22 Val: 31/01/24 EAN:
i 798122910313 il
| 47043 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREMDERM | 30049072 [ 040 | 5103 [ PT | 10|~ 39,8960 39856 000 600 1 1 23
400G (GENYNATIVITA G+
| Lote: 210970 Qt: | Fab; 01711721 Val: 01/11/23
| Lote: 211031 Qt: 9 Fab: 01/11/21 Val: 01/11/23 EAN:
| 7897848502482
|
|
| Termo de Recebimento | CEJAM / Identificador
,' Recebi os equipamentod / materiais servicds constantes nja nota fiscal:
' N® ; {  Data de{ Emissab: -
Fornecedor: Q. (hon i
( ) Pessoal e Reflexos { ){Servigod de terckiros /[Manutencio
' (P Materiais de Consymo { ){Equipamento f Imobilidrio
i Contrato de Gestde / Cgnvénio:__ | (D1 9-0
02002 2083 of. of ,
ssinatlira com carimbo
|
|
DADOS ADICIONALS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inl Contribuite: 211796004

2FIT93983

Huspital ¢ muternidade sotero de Souza Sao Roque
| Vendedar: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov:1646197
| BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 €/C, 15122-0
I {FIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ"
IJ,-z:. fisco: Valor Aprox Tribulos Federal: RS 80,74 Estadual; R$72,04 Municipal: RS 0,00 Fonte; [BPT
|Uperacan desoncrada de ICMS RS 98,539 nos termos do artigo 153 a0 Anexo I do Decrero 45.490/00 - Convenio 120/2011 {Decreto
| Estadual SP 37.850/2012)

fapresse e 25 032022 as (54754

wiwwgeweb.com, br




ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAILTA, 290

Cep:l4)20-680 — RIBEIRAO PRETO = 5P

Fone:(16)3993-910¢

<
@ Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario; Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401/0015122-P 25/03/2022 25/04/2022
Pagador; CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR.JOAO AMORIM"* (14390) N"‘“‘;’;zg‘;‘":;“l“’“‘“’ EJ“]’;;"G';;?;;E}, ;R"’“

RUA DOUTOR LUND,041 - ANDAR 7 8 E 9 041 - LIBERDADE 600,28
01513-020 - SAQ PAULO-SP

Autenticacio Mecinica

ﬁS} Bradesco

23792.40100 90000.007279 67001.512200 1 89660000060028

2372 |
Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

25/04/2022

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Codigo Beneficiario

2401/0015122-P

Endereco Beneficidrio

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
25/03/2022 65231-01 DM N 25/03/2022 09/00000072767-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 600,28

Instrucies (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,60 AOQ DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 12,01
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR.JOAO AMORIM " (14390)
RUA DOUTOR LUND,041 - ANDAR 7 8 E 9 041 - LIBERDADE
01513-020 - SAO PAULO-SP

66.518.267/0002-64

Pagador/Avalista

Ficha de Compensacio

QT

Autentica¢cdo Mecénica




‘ Declaro ter recebido 210 unidade(s)/ 1 volumes
- de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
| (04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000065231 serie 001
e pedido 1646197 de 25/03/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolucdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

[CIDADE

ISAO PAULO-SP

ROTA

l>-_'l 1ENTH

CNPJ

‘(‘ENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR.JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64

[TRANSPORTADORA

|BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

(NOTA
|
|
|

| T

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR [PED[DO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 00006523 1
(__) Avaria (___ ) Falta (__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: (__) Avaria caixa interna () Avaria caixa externa
No caso de falta: (__ ) Falta de volume () Falta interna de produto

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000065231

MOTIVO: Transportadora néo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacio interna dos
produtos seré feita apds.

Data: s Assinatura:




B e e Rt

LM __1__:_30.3— DA

00 0

BlF ALAMEDA AFRICA 370 LOTE ¥ _ 0o [CHAVE DEACESSO
“ TAMBORE _ I - SAIDA 13522 0361 41804200 0131 3500 4001 4455 4614 2226 0003 S
| 5 J . o ] el _ o 3 |
| SN >2u mu_ Prialba _ N, 1445546 FLoia | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e !
| | CEP 06343-306 — 1 141520500 | 3 } ;.
A R T e t SERIE 4 _isa:.:*m.mmwm:am.moc.c_.h__uonm_ ou no site da Sefaz Autorizadora .
NATUREZA DA OPERACAD N N N TPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO {
 VENDAS DE MERCADORIAS i D N 135220386894936 24/03/2022 11:37:3
INSCRICAO ESTADUAL | INSCR EST SU CNPJ
623112422119 N 3 1 61.418.042/0001-31 SN
_ DESTINATARIO/REMETENTE N T N N B W RN 3
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF | DATA DA EMISSA0
CTO.DE ESTUDOS E PESO.DR.JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 24/03/2022
ENDERECO | BAIRRO/ DISTRITO CEP. DATA DA ENTRADA/SAIDA
RDR LUND 41 ANDAR 7 RN | LIBERDADE 1 01513-020 3
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA |
L.SAO PAULO 1132666798 SP X
B A L A A e R I N 5
| FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR
_ 1445546/001 23/04/2022 1.699.66 _
] i
CALCULO DO IMPOSTO .
| BASE DE CALCULOD DO ICMS ~ 1 VALOR DO ICMS ["BASE DE CALCULO DOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 1.029.20 | 173.62 | Y 0.00 0.00 | 1.666.14
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO { OUTRAS DESPESAS. | VALOR DO.IPI - | VALOR TOTAL DA NOTA |
N 0.00 _ ) 0.00 0.00 | ~0.00 ! 33.52 1.699.66 |
. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAI R R Y 2
NOME { RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
| SHS EXPRESS LTDA B Por boni ol i 21.097.957/0001-78
| NN
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
CALC DAS BEGONIAS 20 SL. 11 BARUERI . AN L SP | 206358558116 |
QUANTIDADE { ESPECIE MARCA NUMERQ 3 PESO wzc TO PESO LIQUIDO
3.00 { VOLUMES CIRURGICA 22,428 20.887
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 3
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [ €ST [ CFOP[UN| QUANT VALOR VALOR [ B .CALC | BCALC. | VALOR VALOR [ VALOR IPI| ALIQUOTAS
y UNITARIO. | TOTAL 1ICMS 1CMS ST ICMS ICMS ST ICMS | 1Pl
ZS71840 AG HIP, 40X12 (18GX | 1/2) CX/100 WILTEX | Lote:20210925, Validade:24/09/26, Quantidade:10 90183219 [ 100 [ 5102 [CX 10] %) 8,755 87.55 ~02.30 0,00 12,34 0,00 525] 1330 600
1083 ESPARADRAPQ 10X4,5M PROCITEX | Lote: 1993203 A, Validade:28/01/24. Quantidade:72 30051030 | 060 | 5405 | RL 12 o__\u:w.Et 670,46 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00| 000/ 000
- 4
V4 AN N PN AR AR AMRIUIRY AR BN RN o s B,
THGT1027 TERMOMETRO DIGITAL G-TECH | Lote:492101, Quantidade: 12 90251990 | 200 [ 5102 | PC 12} 12, 87666666 154,52 154,52 0,00 20,55 0,00 0,00 1330f 000
67
CALCULO DO ISSQN
_ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS, BASE DE CALCULO DO I1SSON VALOR DO ISSON 7
L 64.484 0.00 0.00 0.00
DADDS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO

Rota Entrega: DC4E - SEG/TER/QUI | | Rep: 210 - MONICA DINIZ REPRESENTACOES LTDA | Ped Cliente: 1892325 Rota: 35576 | N Ped: 1892325 EXP/
| Transp: 35576 - SHS EXPRESS | Obs: ENTREGAR NA FARMACIA | Cod Cliente: 19955 | ST - Artigo 313-A do RICMS Decreto 53.511 de 06/10/2008. o
frete faz base de calculo - Itens: 2. "DESTINATARIO DETENTOR DE REGIME ESPECIAL RELACIONADO NA PORTARIA SUTRI 827 DE 03/04/2019
C/C INCISO XVII DO ART.222 DO RICMS/MG". - ltens; 2. LOCAL DE ENTREGA: Enderego: RUA SANTA IZABEL 186 Bairro/Distrito: VILA
MARQUES Municipio: SAO ROQUE CEP: 18130565 UF: SP Pais: BRASIL

574007




©

_nl ANDES

DANFE
DO EAENTO FAR Iy
NOTA NI

-~ ENTRADA
_| SAIDA
N 1445546
SERIE 4

[ CIRURGICA

| WA

13522 0361 .:wc 4200 0131 5500 4001 4455 4614 2226 0003

[CHAVE DE At

onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda govbr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DA OPERACAOD

PROTOCOLODE }_f.”.“.c_ﬂ_w.}n...../ﬁ DE USO

_ <m7_ DAS DE MERCADORIAS N SR 135220386894936 24/03/2022 11:37:33 _
7 INSCRICAOQ ESTADUAL INSCR.EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
i
1623112422119 1 61.418.042/0001-3
DADOS DOS PRODUTOS (SE ﬂﬂ_ﬂCt
CODIGO DESCRICAQ PRODUTQ/SERVICO CNCMSH | CST | CEOP [ UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC B.CALC: VALOR VALOR | VALOR IPI | ALIQUOTAS
CZ\rHi_:O TOTAL ICMS ICMS ST 1CMS ICMS 8T 1CMS 1P1
LO0G040001 MASCARA DESC. TRIPLA BRANCA C/ ELASTICQ CX C/50 SP ODONTQ | Lote:M050/2022. e alidade: 63079010 | 300 0510201 CX 50 10.045 502,25 302.25 .00 90,40 0.00 0,00 18,00 0,00
10/03/27. Quantidade 50
= A S RN B S, S I S ST AR ISR AN PRAi IR (Y > RN
- X
HP4O43W PULSEIRA INFANTIL BRANCA CX/100 PCS WILTEX | Lote:2021021, Quantidade:3 39269090 100 S0 0K 3| 34, 70666006 104,12 115,83 0,00 20.84 0,00 11,71 18.00] 1125
67
P S SR - = T
HP4D44W PULSEIRA ADULTO BRANCA CX/100 PCS WILTEX. | Lote: 20211021, Quaniidade:4 39269000 100 |.5102 b CX 4 30,81 147.24 163,80 0,00 29,49 0,00 16,561 18,00

Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebi os equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal:

N \AH¥ €4, Data de Emissdo: D4 031202
Fornecedor; (L tiantd o A >vnonds,

O () Servicos de terceiros [ Manutencao
{ )Equipamento / Imobilidrio

Contrato de Gestdo / Convénio:__ @) b — 2OR>

as-& g %

Assinatura com carimbo

{ ) Pessoal e Reflexos
( W Materiais de Consumo

574006



RECEBEMOS DE CRIS BRASIL COMERCIAL EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAO: 29/04/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.955,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - Rua Santa
1zabel, 186 VilaMarques Sao Roque-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 090'000'654
Série 002
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISBRASIL COMERCIAL EIRELI
g . 0- ENTRADA
Avenidadas Americas, 7935 - 245 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESSO
Barrada Tijuca - 22793-081
Rio de Janairo - RJ Fone/Fax: 21972337768 NC. 000.000.654 3322 0434 5384 5300 91.98 5500 2000 OOO§ 5417 8804 7691
'Sér i e 00'2 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de mercadorias 333220079965737 - 29/04/2022 10:20:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
{ 11518427 34.538.453/0001-98 }
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 29/04/2022
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
Rua Santa | zabel, 186 VilaMarques 18130-565 29/04/2022
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Sao Rogque SP 1134691818 10:20:33
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS ‘V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.955,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 614,85 0,00 1.955,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
ATIVA DISTRE LOGISTICA LTDA | (0) Emitente 01.125.797/0025-93
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
RJ 11972977
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
1 2,000
DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS _ ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCELC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
2224 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML CUTENOX 30049099 | 0102 | 6108 | SG 100,0000 19,5500 1.955,00 0,00 0,00 0,00

40MG/0,4ML SUB/IV SGMYLAN LT: JB123 VAL: 02/2023

DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 614,85

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



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DUPATRI HOSPITALAR COM DANOTA FISCAL

(R AR

IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING, N® 3530
-
du,ﬂ(r’ CATALRO - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.708-615 1-SAIDA 1 | |s222 0404 0278 9400 0326 5500 1001 2508 6810 0143 7983
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (84) 3442-8081 N° 1250868 -
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700 Cec Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152224989515727 01/04/2022 22:15:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIA CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO AMORIM (7413) 66.518.267/0002-64 01/04/2022
ENDE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DH LUND (ANDAR 7, BE 9), 41 LIBERDADE 01513-020 01/04/2022
MUNICIPIO FOMNE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO 1134691818 sp 22:15
FATURA / DUPLICATA
001 01/05/2022 1.950,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.624,94 194,99 0,00 0,00 1.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.953, 00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO e [CNRJCEE
VEICULO PROPRIO (30) b - DO EMITENTE 040278394000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1 CAIXAS 3,50 1,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copIGo DESCRIGAO DO PRODUTQISERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL Bcicus | viems | vipe | ;n.l;q [ AL Py
33339 [RHOPHYLAC 300MCG - CSL BEHRING GEL (Lote:
P100280352, Qtde: 10, Dt Val: 18/09/2023 [
,Data Fab: 18/05/2020) 30021590 | 720 | 6108| CX 10 185,0000 1.950,00 162494 | 194,99 12,00 ‘
I
|
!
l'lfe' ;no de Recebimento - CEJAML/ Idenfificado or |
£Cebi 0s equipamentos / materiais / servigos donstantes nb nota
Ne:
Data deEmissdo:| 0 1 | |20 SL
Fornecedor: Ao iy
( JPSSSO?|8 Reflexos ! () Servigos de terceiros / Manutdngao
(A] Materiais de Consumo () Equipaménto / Imobjlidrio
Contrato de Gestdo / Convénio: l M 22 )
b XN 2092 be .ol L
| ceim carimbo
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
END DE ENTREGA: Rua Santa Isabel, 186 - - 18130-565 SEO ROQUE 83o Paulo SP ID
213507687
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF, ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial, nos
autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 8P

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 194,99, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 194,99

Pedido: 1342312

Representante: REGIAD SPC - (BRUNO)

Representante: REGIAC SPC - (BRUNO)

Redespacho...: PVN - S3c Paulo (43) - CIF - CNBJ.: 12.270.745/0004-00 - Inscrigdo

- Endereco. :RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO SUMARE-SP

Estadual . :671495090114




%@dm‘w‘rﬂ I 033-7 Recibo do Pagador
Vencimento Cddigo Benetficidrio |Espécie Quantidade
01/05/2022 3793 /0110245 RS%
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento {+) Mora/Multa/Juros
1.950,00
(=) Valor Cobrado MNosso Numero N? Documento
0000020009771 21250868U
Pagador

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

Autenticagio Mecanica

OP Lesscrlry ' 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimeanto Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade

01/05/2022 3793/ 0110245 R%
(=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento

1.950,00 0000020009771 21250868U
Pagador
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO AMORIM (7413)

Assinatura do recebedor Data entrega

Cobrar Juros de R$ 1,95 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2% EMISSAQ DA

ﬁ:efﬁduﬁ@,,(ﬂ 033-7 | 03399.01100 24500.000203 00977.101013 2 89720000195000
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 01/05/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
01/04/2022 21250868U DM N 01/04/2022 0000020009771
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 1.950,00
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO

ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

Pagador/Avalista

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO AMORIM (7413)
R DR. LUND (ANDAR 7, 8 E 9), 41 - LIBERDADE
CEP.: 01513-020 SAO PAULO-5P

CNPJ.: 66.518.267/0002-64

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

TR

AUTENTICAGAO MECANICA FICHA DE COMPENSAGAQ



HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG

LOSKTEAHGSMTALANLYBA  Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 CHAVE DE ACESSO
0 - EMTRADA 3122 0311 B726 5600 0110 5500 1000 3382 5914 7919 6734
1 - saioa J
I 4ap 2sp Consulta de autenticidade no portal nacional da
s ¥ Uit i NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Rutorizadora

DANFE

Documento Auxiliar
da MNota Fiscal
Eletrénica

NATUREZA DA OPERAGAS
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

131224641372397 25/03/2022 15:44:29

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNET
11.872.656/0001-10

0015881100069 813014730110
NOME/RAZAO SOCTAL CNEJ/CEE DATA DA EMISSAO
CENTRC DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR.JOAO AMORIM™ 2472} 66.518.267/0002-64 25-03-2022
ENDEREGD BAIRRD/DISTRITO CEF
R DR. LUND M® 41 , ANDAR 7, B E S LIBERDADE 01.513-020
MUNTCLEIO FONE/FRAX urF INSCRIGAD ESTADUAL HoRA DE saiom
SAQ PAULO +55 (11) 3266-7158 SP H 15:44:27 g
28 | BOL=001 Venc=22/04/2022 Valor=207,00 B
BASE DE CALCULO DO ICHS [VALOR DO ICHMS _w?mm TE CALCULD [0 ICHS SUBSTITUICAD "VAIOR TO 1CHS SUBSTITUICAGD [VALOR TOTAL DOS ERODUTCS
moq‘oo_ 8,28 oioo— D‘DOH 207, 00)

({l vALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

HQ._._H_W}N DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,

0,00 0,00

—

207,00

TREED SOCIAL FRETE ToR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VELCULO Yur CHEIJCRE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA o'~ Emiteste 23.246.316/0001-63
ENDEREGD MUNICEPIO uF INSCRIGAD ESTADURL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARD SP 587220280115
CQUANTIDADE mxmmvmnam MRRCA WIHERD Mmmoﬂ»o B EEETS PESO LIQUITO
1,0 966167 1,8400 Kg
CAD. PROD, DESCRICAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/ SH csT | croe wi. | quanripack| v.unrrdato [v.pEscowto| % pEsc. | v. rotAL | C ToMs | v. IoMS |BC IoMS ST| V.ICMS ST | V. IPI |AL. Icws [ AL. rer
ATADURA DE BAYON 7,5 CTM X 5 M NAD _ |
ESTERIL | FO00228 | 8003400025 |
2603 |POLARFIX | Lote: 54243 D.Fab: 16/12/21 3005%090 300 G108|UN 1 1,50 0,00 0,00 207,00 207,00 8,28 0,00 G,00 0,00 h.DD_ 0,00
D.Val: 16/12/26 | 0,0000Referencia:
rrrrrrrrrrrr e | e LT gl L Lo LT L e e e e I

Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebios equipamentos / materials / servigos constantes na nota fiscal:

N:_SHD.Q

Data de Emissdo: -/ 1O%H) - %.D
Fornecedor: [ 5 ! 2
'{ ) Pessoal e Reflexos () Servicos de terceiros / Manutencio
_dcrz_mumzu_m de Consuma | ) Equipamento / Imobilidrio
Contrato de Gestio / Convénio: B 3/ ~ @.O m. w(

0 0755879

_Assinatura com carimbo

Mc,psm, TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSCN
0,00

VALOR DO ISS0M
0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pestine R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. |
b partir de 01/01/2022 - Decisao STF ADI 5469

oo 00

id 211795983 hospital e maternidade sotero de souza saoc rogque | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF
()} Difal nao devido a Unidade Federada de destinoc

RESERVADC AC FISCO




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.09008 26535.938927 82179.030000 7 89630000020700

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 22/04/2022
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Niumero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00265359-3 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
25/03/2022 338259-1 N 25/03/2022 207.00
% Autenticagao Mecanica
ltau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 26535.938927 82179.030000 7 89630000020700
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/04/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio ! CNPJI/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA i 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
25/03/2022 338259-1 DM N 25/03/2022 109/00265359-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (&) Valordo Deckmento
109 =33 : 207,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. s

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 4,14 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,41 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR.JOAO AMORIM"
RDR LUND,41 ANDAR7,BE9

01.513-020-SA0 PAULO-SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

NS AATE WA




RECEBEMOS DE LV Med Eireli - ME OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: N F_e
09/05/2022 VALOR TOTAL: R$ 5.520,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE - Rua Santalzabel, 186
VilaMarques Sao Roque-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NE. 090'000'493
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletronica
LV Med Eirdi - ME 0- ENTRADA
Rua Rosa Amarela, 560 - Terreo 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESsO
Novo Mexico - 29104-020
VilaVeha- ES Fone/Fax: 2735001811 NC. 000.000.493 3222 0537 3781 1000 91.00 5500 1000 OOOé.l 9312 6922 5291
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

{NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadorias

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

INSCRI(;Z\O ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
{ 083661476 37.378.110/0001-00 }
DESTINAT~ARIO/REM ETENTE _

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE ‘ 66.518.267/0038-75 ‘ 09/05/2022 }
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{Rua Santa | zabel, 186 ‘ Vila Marques 18130-565 ‘ 09/05/2022 }
{MUNICiPIO ‘UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Sao Rogue SP 11997543887 13:40:55

FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS ‘V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.520,00

VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.680,84 0,00 5.520,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

JAMEF TRANSPORTES L TDA (0) Emitente 20.147.617/0001-41

{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }

RUA DOUTOR JOSE AMERICO CANCADO BAHIA, n 1810, CI CONTAGEM ES 000028215

{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO }

1
DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS _ ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCELC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
CC-507 Hemostatico Cirurgico - Curacel 5x7CM - CURAMEDICAL / | 30061090 | 0400 | 6102 | UN 48,0000/ 115,0000| 5.520,00 0,00 0,00 0,00

ANVISA:80003890069
LOTE: 2109524 VALIDADE: 01/09/2024

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 17/05/2022 as 15:46:54

Gerando em www.fsist.com.br



ABAIXO. EMISSAC: 15/03/2022 VALOR TOTAL:
LUND NG, 041 LIBERDADE SAD PAULO-SP

RI CEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
RS 165,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM - RUA DOUTOR

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LTI

NFe N°. 000.133.943
Série 001

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

@) edicamental

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

A

i 0-ENTRADA —
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | JZ 5N [ﬂ CITAVE DE ACESSD
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.133.943 3522 0331 3782 8800 0166 5500 1000 1339 4311 3450 0078
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 PRI ¥
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fux: 1635054900 Série 001 Cansaliaide sbatisidedz ng poral asional da NEve
www.medicamental.com.br Folha 171 wwiv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
NATUREZA DA UPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135220394700858 - 25/03/2022 18:42:05
[INH(‘RJ(,'.-\{J ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]’L‘Niu /CPF ]
| 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
[\mn-‘ "RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO J
L EI\TR() DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAQO AMORIM 66.518.267/0002-64 25/03/2022
i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAINTRADA ’
RUA DOL‘ TOR LUND NO, 041 ~__ LIBERDADE 01513-020 25/03/2022
IMUNICTPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ISAO PAUL.O Sp 1134691818 19:42:00
FATURA / DUPLICATA
Num 001
N 22 II-IRI}ZZ
RS 1650
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC ICMS VALOR DO TCMS VALOR DO ICMS-FCP [BASF_ CALCICMS 5.1, VALOR ICMS & T. [VALOR ICMS S.T-FCP rnml_ FRODUTOS ]
[
{ 165.00 29.70 0,00 0.00 0,00 0,00 165,00
[ YALOR DO FRITE VALOR DO SEGURD DESCONTO F)UJ‘RAS DISPESAS VALOR TOTAL (1] VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ToF [eNpricrr J
INKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente ) J 15.066.184/0001-60
[FNPERECO MUNICIPIC UF  |[INSCRICAO GSTADUAL J
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114
[ GUANRTIDADE, ESPECIE JM:\R!"A NUMERACAQ PESO HRUTO F’ESO LiQuIDOD J
1 Volumes 0,189 0.189
BADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
PR DESCRICAQ DO PRODUT | SERVICO Newse | oest | crop | UN | quant | YRLOR | MALOR g p jepg| VALOR | VALOR | VALOR (O AL e
30694 [FERROPURUM 20MG/ML SOL INJ IV C/5 AMP 30049099 | 000 | 5102 | €X 3| 55.0000 165,000  165.00 29.70 18,00
SMLBLAU O+
Lote: 22021348 O 3V, 0224
Termo de Recebifentd - CEJAM / Id Enﬂﬁcador
Recehl os aquipamentos / materlals / sedvicos constantes na nota fiscal:
Né; 3 A5G4 30ata de Emissdo: o2 & [0 R 4, 2
Fornegedor:
{ ) Pdssoal e Reflexos { |) Seryicos de terceinos / Manutehcao
(A Mpteriais de Consumo (|} Equfipamanto / | mobilidrio
Contrato de GestaL: / Conyénio: | 2022,
0 002 A i
Assinatura com garimbo
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf, Contrrbunre: 1D 211695900
INTREGAR NO DIA 28/03/22 - SEGUNDA FEIRA
HOSPITAL F MATERNIDADE SOTERO DE SOUZA - SAQ ROQUE
re 13449528 Fichas 11 1 vols
PEDIDG DE COMPRAPDCE2695900EBIONEXO
NTENDIRMENTO 16 35054000 R: 1605 hospitalariemedicamental.com. by
A ALUTTORZMS: 1L 1R507.0
S AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1,18 508-3 Email do Destinatianio: xml@portaldaenirega.com.br
Il fisce: Valor Aprox Tributos Federal; R¥ 2219 Estadual: R$ 21,95 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT
M[ RCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o To DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAQ CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
Regme Bspecial - 0357382018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULC - R 140 - CAPITAL
- J

cor ot 23S 20I D uy 2A AR

WA BUVEL O O



o ﬁinedkaneﬁhm

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 9500 GP2

Cep:14093-500 — RIBEIRAO PRETO - 5P

Fone: 16)3505-4900

# BancopoBaask,

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA S$/N, KM 307 950M GP2 - 14093-
S00-RIBEIRAO PRETO-5P
= 31.378.288/0001-66

Data do Documento

25/03/2022

Ageéncia/Cod.Beneficidrio

3370-7/0006158-1

Vencimento

22/04/2022

Pagador:
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO
AMORIM (22567)
RUA DOUTOR LUND NO,041 - LIBERDADE
01513-020 - SAO PAULO-SP

Nosso Namero;

31367730000148287

Numero Documento:
133943-01

Valor do Documento:

165,00

T R R R T R RS P TN TU SRR AL I LT

001-0

B T e S T N T PN L LT

&% BANCODOBRASIL

T T T TSRS EY R IR IOTS

Autenticacdo Mecdnica

R R T Y T T PSP PP )

00190.00009 03136.773003 00148.287170 5 89630000016500

Local de Pagamento;

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

22/04/2022

Benelicririo

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66

Agencin/Cod.Beneficidrio

3370-7/0006158-1

Endercgo Beneficiirio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nomero
25/03/2022 133943-01 DM N 25/03/2022 J1367730000148287-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 165,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/NTRASO COBRAR MORA DE R$ 0.83 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 IDENTIFICACAQ
NAO LIQUIDA A PARCELA.

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

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atenciio Parcela: 01 de 01

(=) Descontos/ Abatimento

{=) Outras Deduces

(+) Mora/Multa

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR, JOAO AMORIM (22567)
RUA DOUTOR LUND NO,04] - LIBERDADE

B1513-020 - SAO PAULO-SP

66518267 0002-64

Ficha de Compensagio

R B R T

Autenticacio Mecanica




ABAINO. EMISSAO: 2503/2022 VALOR TOTAL: RS 273,60 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM - RUA DOUTOR

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ||||I I |I | ”I' [I |I||I I ”I I|| II
LUND NOL 041 LIBERDADE SAO PAULD-SP

NFe N 000.133.996

ATA DE RECERIMENTO |\llllir~:'l'll-'!L‘;\r_'.io 1L ASSINATURA DO RECEBEDOR ] Série 001

IDENTIFICAGAD 10 EMITENTE DANFE
% 1 : e Documento Auxiliar da Nota
i " Fiscal Eletrbnica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | !ZShipe ™A B CHAVE DE ACESSD

VIA ANITANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 a 1 . 3522 0331 3782 8800 0166 5500 1000 1339 9611 3450 0624
RH%I-%‘IJ;\}:I{? :g‘:rg?:m‘;ﬁ; ﬁ_‘:f(}?gi‘i%% 4900 N 'Sl] 31.[:;3 331996 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
P ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135220395019491 - 25/03/2022 20:45:27
INSCRICAD ESTADUAL FNSCRK.‘AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [CNPJ I CPF
L 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE _
F-c ML - RAZAD SOCIAL [CNPJ TCPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 25/03/2022
ENDEREL O BAIRROD/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
[R UA DOUTOR LUND NO, 041 LIBERDADE 01513-020 | 25/03/2022
[MUNICTPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
(SAQ PAULO SpP 1134691818 21:45:00
FATURA /DUPLICATA
001
2210472022

RS 273,60
CALCULO DO IMPOSTO

[TTAST CALE ICMS [\r,\u OO VS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMR 5 T, 1\'m,¢ RICMS 5T VALOR ICMS S T-FCP YTOTAL PRODUTOR l
l 62.93 11,33 0.00 0.00 0,00 0.00 273.60
F ALCHR DO R F‘M O DO SEGURD DIESCONTO IDU'!'IMS DESPESAS }\'ALGR TOTAL 11 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 273.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[SONE  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T |CNEPIJCPE J
[NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente L 15.066.184/0001-60
{ENDLRECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO GSTADUAL ]
IRUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
fULANTIDADE ESPECIL MARCA NUMERACAD rssn BRLITO PESO LIQUIDO ]
k 8 Volumes 1,040 1.040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
g p DESCRICAO DO PRODUT | SERVICO NewssH | osT [ crop [N | quant | VALOR | VALOR g \gpicms| VAROR | VALOR | VALOR | itae | ALIQIPI
34u60  |ATADURA GESSADA N/EST 13F. 10 CM X 3M 90211020 | 020 | 5102 | CX 8 34.2000 273,60 62.93 11.33 18.00

C200POLAR FIX HOSP
Lode: 33280 0O 8 Val: 26/01/26

Termo de Recebimento - CEJAM / Identifichdor
Recebi os equipamentos / materiais / servigds constantel na nots fiscal:

Ne: ! Data de Emissap: 22
Fornecedor:
{ ) Pessoal e Reflexos [ ) Servicos de terceirog / Manufencio

t!} Materiais de Consumo () Equipamento / Impbilidrig
Contrato de Gesto / Convénio:___ ©1 |09

0220 5D i) Jusrel. Mymioos]:

; Assinatura com caﬁmbo

DADROS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf, Contribuinte: 1D 211793983 - COMPLEMENTO DO MOVIMENTO 13449528

FNTREGAR NO DIA 28/03/22 - SEGUNDA FEIRA

HOSPITAL F MATERNIDADE SOTERO DE SOLIZA - SAD ROQUE

Ore | \-H‘?‘\{ 2 Fichas /1 8 vols

PERIDO DE COMPRAPDCE2 I TISYRIFBIONENO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalara medicamental.com.br

AP AUTORZMS: 1.18507.0

AF: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE LIR307-0- AL 1,18,508-3 Email do Destinatario: aml@portaldaentrega.com.br

inf. fisco: Valor Aprox Tribulos Federal: RS 36,80 Estadual: RS 11,33 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

MERCADNRIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 7o DU RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.

(A Isencao Parcial conforme Artigo 8o, ¢/c Anexo [, Artigo 16, 0 20 do RICMS SP/2000, ¢/c Convenio ICMS no 126/2010
Regime Especial - 0357382018 - Portana CAT no 116/2017

ROTA: CI SAG PAULO - R 140 - CAPITAL

Snpwes ot 2300 2022 as 2400404 W Eew e, o, i



@erﬁcmnl:ol

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA SN, KM 387 9508 GP2
Cep:14I93-504 — RIBEIRAO PRETO - 5P
Fone:(16)3505-4900

& BANCODO BRASHL

RECIBO DO PAGADOR

Heneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-
S00-RIBEIRAO PRETO-SP
- 31.378.288/0001-66

Agéncia/Cod. Beneficidrio

3370-7/0006158-1

Data do Documento

25/03/2022

Vencimento

22/04/2022

Pagador:
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO
AMORIM (22567)
RUA DOUTOR LUND NO,041 - LIBERDADE
01513-020 - SAQ PAULO-SP

Nimero Documento:
133996-01

Nosso Nimero:
31367730000148254

Valor do Documento:

273,60

Autenticacio Mecénica

L L T L T T L L L R L L L L L L L L T e T T P T T T P T Y TN R R T

001-0

# Bancopo BrasiL

00190.00009 03136.773003 00148.254170 S 89630000027360

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

22/04/2022

Beneficiario

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA -31.378.288/0001-66

Agéncia/Cod Beneficiario

3370-7/0006158-1

Enderego Beneficiario

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

Data do documento: No. do docements Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
25/03/2022 133996-01 DM N 25/03/2022 31367730000148254-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade {x) Valar (=) Valor do Documento
17 RS 273,60

Instrugoes (Texto de responsabilidade do Benelicidrio)

POGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,37 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

NAO LIQUIDA A PARCELA.

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atenciio Parcela: 01 de 01

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

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

{-) Descontos/ Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+1 Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CENTRO DE ESTUDOS E PESOQUISAS DR, JOAD AMORIM (22567)
RUA DOUTOR LUND NO.041 - LIBERDADE

01513-020- SAQ PAULO-SP

(6,518,267 (1002-04

Ficha de Compensagio

AR

Autenticacio Mecénica



S T T ey e e e e e e

-
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

www.medicamental.com.br

@edicmnkd

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N*. 000.138.815
Série 001
Folha 172

R

(1

CITAVE DE ACESSO

3522 0431 3782 8800 0166 5500 1000 1388 1511 3515 1995

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135220548677855 - 28/04/2022 14:32:03

[{Nmmcm ESTADUAL
797409146110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNFE}/ CPF

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM

CNPI/ CPF

66.518.267/0002-64

TDATA DA EMISSAD

28/04/2022

ENDERECO

RUA DOUTOR LUND NO, 041

BAIRRO

/ DISTRITO

LIBERDADE

CEP

01513-020

DATA DA SATDA/ENTRADA

28/04/2022

[MII.INICi PIO

SAO PAULO

UF
SP

FONE/ FAX

1134691818379

JLNSCRJCAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

15:32:00

FATURA / DUPLICATA

Num,
Vene.
Valor

001
28/05/2022
RS 1.158,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

VALOR DO TCMS

208,49

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALC.ICMS 8.T Vi

0,00 0.00

—

0,00

ALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCF

0.00

TOTAL PRODUTOS

1.158.25

VALOR DO

1.158.25

VALOR DO SEGURO DESCONTO

FRITI
0,00 0,00

DUTRAS DUSPESAS ¥

0.00

0.00

ALOR TOTAL 1

0,00

VALOR IMPORTACAO

0.00

TOTAL DA NOTA

1.158.25

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD 50CTAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

|FRETE POR

9-Sem

CONTA

- [CODIGO ANTT
Transporte

PLACA DO VEICULO UF

CNPI/ CFF

12.270.745/0004-00

ENDERGCO
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,22000 GP 11B KM 2.2 - SP110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

TNSCRICAO ESTADUAL

671495090114

[rgu;\NTmAnE

5

MARCA

ESPECIE
Volumes

NUMERACAD

PESO HRUTO

17,

493

reso LIQUIDO

17,493

DADOS D

DS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGC
PRODUTC

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICD

NCM/SH | ST | CFOP | UN QUANT

VALOR

TOTAL |BASEICMS

VALOR
1CMS

VALOR
1Pl

VALOR
ST+FCP

ALIG

1UMS ALIQ P

33K20

34009

| 33794

CURATIVO ANTISEPTICO BEGE BLOOD STOP
C/500/AMP HOSP

Lote: 07222 Qt: 12 Val: 24/0225 7~

EQUIPO MULTIVIAS EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS
NEO C/ CORTA FLUXO | 5CM/MEDSO

Lote: 63238 Qt: 88 Val: 21/03/26

e oy S S S S
ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X

4 5M/MISSNER o

Loete: ESHO3 101 Qt: 12 Val: U8/02/24

Lote: ESHO3001 Qt: 48 Val: 07/02/24
FCL9938 14FA-96AF-4396-UE | &-2BDEFIBED1 21

" |LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0 LATEX C/PO PARES.

C/200/(LEMGRUBER HOSP
Lote: LPOOSM Qt: 1 Val: 30/03/25

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL EM PVC N.1Z 48CM
C/VALVULA/MEDSONDA
Lote: 65583 Qt: 50 Val: 01/04/26

" [SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL EM PVC N.6 40CM

CVALVULA/MEDSONDA
Lote: 64583 Qt: 20 Val: 28/02/26

S()\IDA ASPlRAL AO'I RAQUFA! FM P\«'L \l 84{}CM
CVALVULA/MEDSONDA
Lote: 64301 Qt: 20 Val: 30/01/26 —

SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PVC N, I8
I TOCMIMEDSONDA
Lote: 64605 Qt: 10 Val; 30/01/26 =

SONDA URETRAL |

YA URETRAL EM PVC N.10 40CM/MEDSONDA

Ltm. 6552I Q‘E 30 Val: 13/04/25

“[ 30051090

30059090 ( 000 | 5102 | CX

(00183999 | 000 | 5102 |

s102

40151200

s102
'901§3929 | 000 |
T e

[ 90183929

90183929

90183929

144,00 144.00

T12760)

54120

T12760| 22

25,92

259

18,00

18.00

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inl. Contribuinte: 1D 215150676
ENTREGAR NO DIA 29/04/22 - SEXTA FEIRA - URGENTE
HOSPITAL
Ore 13514180 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 3 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospi

E MATERNIDADE SOTERO DE SOUZA

lar{a, medic

l.com.br

AFE: ALUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario; xml{@portaldaentrega.com.br

Inf. fisco: Valor Aproa Tributos Federal: RS 125.01 Estadual: RS 153.82 Municinal: RS 0 00 Fonte: [RPT

RESERVADO AO FISCO




JDENTIFICACAQ DO EMITENTE

; e ) DANFE
3j : Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | SAipa CTAVE DE ACESSD

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.138.815 3522 0431 3782 8800 0166 5500 1000 1388 1511 3515 1995
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 % : 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ; :
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOU PROTOCOLO DE AUTORIZALAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135220548677855 - 28/04/2022 14:32:03
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
797409146110 31.378.288/0001-66

'DADOUS DOS PRODUTOS / SERVICOS

N DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemisH | csT [ crop [ un | quant | VALOR | VALOR pgpioms| VakOR [ VALOR | SALOR | s AL

33795 |SONDA URETRAL EM PVC N.12 40CM/MEDSONDA | 90183929 | 000 | 5102 | UN 10} 0.4900 490 4,90 0.88 18,00

Lotc: 64309 Qt: 10 Val: 30/01/26 .~

33791 [SONDA URETRAL EM PVC N.4 4UCM/MEDSONDA | 90183929 | 000 | 5102 | UN 5| 04300
Lote: 642583 Qt: 5 Val; 30/01/26 ~

2,15 215 039 IR0

Termo de Recebimento - CEJAM / ldentifidador
Recebi os equipamentos / materiais / servicos constintes na nofa fiscal:

| N%: OGN | % R4 % Data de Emissao: 24 ]
Fornecedor: vmdtca—mhm 22 o‘”
[ ) Pessoal e Reflexos { ) Servigos de terdeiros / Manjtencio
(%4 Materiais de Consumo | ]Equipament:r Imobilidrip

Contrato de Gestdo / Convénio:____ O-l- I 2033 |.
0aa 21/ 04 /9023 m:
3

Assinatura cor

carimbo




¥IA ANHANGL

@ edicamental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
ERA S/N, KM 307 9500 P2

. - " Cop:14083-504 ~ RIBEIRAO PRETO ~ 5P

Fope (16335054900

& BancoDOBRASHL

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

: Agéncia/Cod. Beneficiario
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-

Data do Documento

Vencimento

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

500-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0006158-1 28/04/2022 28/05/2022
- 31.378.288/0001-66
Pagador:
CENTRO DE FSili{%(:{S;hi ?;Sq(é;i ISAS DR. JOAO Nbes Ditineats: Nose Ntimiere: Valor do Documento:
- 5 138815-01 31367730000155817

1.158,25

R T T T T T T e R R TR T T T TR T A LS LT a T

001-0

Autenticagdo Mecinica

T T T T T T R T R T LR T L R PR T PR T P T o e

00190.00009 03136.773003 00155.817174 6 89990000115825

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

28/05/2022

Beneficiario

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA -31.378.288/0001-66

Agéncin/Cod. Beneficidrio

3370-7/0006158-1

Enderego Beneficidrio

VIA ANHANGUERA §/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBETRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Especie doc. Aceite Data Processamento Nossa Numero
28/04/2022 138815-01 DM N 28/04/2022 31367730000155817-5
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.158,25

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 5,79 AO DIA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHECA O NOSS0O SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAQ: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICACAQ
NAO LIQUIDA A PARCELA.

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

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencdo Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORITM (22567)
RUA DOUTOR LUND NO.041 - LIBERDADE

01513-020- SAOQ PAULO-SP

66.518.267/0002-64

Ficha de Compensag¢io

00 A g

Autenticagio Mecénica



l“‘llilll\;ll\éllu Uy culicune ; m‘l L
wwovtsmstor | ettt | [NV KRN0 -
5 PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA HISCAL ELETRONICA
ARES SA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSQO DA NF-E
M@EUVE RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SADA 4322 0407 7522 3600 0123 5500 1000 7645 1919 1219 9410 |
IMIGRANTE Cep:96880-000 64519 J
VERA CHUZIRS ] Si}R 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: SSSLITIRTO00: .  FasSSS13707600 . FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.gov.Br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlive.com, br - www.nedi\fa.;.m.br ) .
NATUREZA DA OPERAGAQ “ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC, | 143220076070923 11/04/2022 10:46:39-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO . TRIB, CNPJ
1560020579 821012618116 07.752,23§/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE ,
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF : DATA DE EMISSAO
CENTRO ESTUDOS E PESQUISA DR JOAO AMORIM 1| 66.518.267/0002-64 11/04/2022 |
ENDEREQO BAIRRO/ 0 - g CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DR LUND, 41,8N LIBERDADE | . 01513020 _
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAQ PAULO 1134691818 sp
FATURA
001 :
09/05/2022
3.173,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

M DE CALCULO DO ICHS SUBS'ITII'UIC:'LO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

: |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.173,00 126,92 | 0,00 0,00 3.173,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 3.173,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | 5
RAZAO SOCIAL FRETE PQR CONTA | |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-E 06.321.409/0001-96 |
ENDERECO MUNICIPIO | |ur INSCRICAO ESTADUAL [
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINA! | SP 795549474111 !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTD v PESO LIQUIDO !
1 i VOLUME 2,000 2,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO |
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERY. || NCM/SH csticrop Uk louant.,  [vuNTARIO [vtoTaL ||[Bciems |views  [vier AICMS | AIPT |
04510 PORCINO SURFACTANTE 240MG 3,0ML (2 A8 | |30045049 300#5103 FR 2,00 # 1.586,50) 3.173, 3.173,00 126,92 0,04  4.00% 0_0:5}1:
. |C)CHIESE CUROSURF (ALFAPORACTANTE) 00 | |
LOTE: 1144117 YDT.VALID: 01/05/23 - !
GTIN.: 7896672202124 -REG M. 5.:1
005800670023 - FABRICANTE: CHIESI FAR i $ ‘
MACEUTICA LTDA i
.................................................... oot encdonnesabccdl s ecdabafedssesiFactanssssnnnaandonnnnenn B e e IS I
Termo de Recebimento - CEJAM / Identificddor .
Recebi os equipamentos / materiais / servigos tonstantes na|notafiscal: )
Ne: QOOFH 5[ vata e Emis#o 7! 22| | | |
Fornecedor: ;
{ ) Pessoal e Reflexos t} 6s de terceiros / anl.jéda : i
(pKMateriais de Consumo () Equip _mnrcrinmob' isrio] . ATE (;AC]!
Contrato de Gest3o / Convénio:__ {4 ' Q2023 PE Civ EL
ous L4 /04 W20
i Assinat
L
CALCULO DO ISSQN i)
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ’Bass DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO, ISSQN
DADOS ADICIONAIS J
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 143220076070923
Vendedor; UILLAM SCHERER
PEDIDO 214469742 ENTREGA NA RUA SANTA ISABEL 186 VILA MARQUES SAQ RQQUE SP
5 3
Pedido(s): 494036 Valor Aproximado dos Tnbutos: R$ 848.78 (26.?5%), Fonte: IBPT. Val§r do 2
ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0, Valordo IC i
Interestadual para a UF de destino: RS 444.22. Valor do ICMS Interestadual pm a UF do ,' .
remetente: RS 0, I ; !
Prezado Cliente: :
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum t ranstorno, a Medilaf solicita gue:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Mediljr ( "

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

powered by (0 TOTVS
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| 237-2|

Comprovante de Entrega

Beneficidrio =

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDIG

O HOSPITALARES SA

MOTIVOS DE NAD ENTREGA(para uso do entregador)

INER AT

il

CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ ] Mudouse [ ] Ausente [ ] Ndo Existe o Nimero
Pagador
CENTRO ESTUDOS E PESQUISA DR JOADO AMORIM {029224} [ ] Recusado [ ] Nio Proglrado [ ] Falecido
. | Data de Vencimento Nro. Documento Mbeda alor 1
03/05/2022 1764519 RS 3.173,00 [ ] Desconhecido] | EnderecdlInsuficients] ] Oulros (anotar no verso)
Aganclhf Cod. Beneficidrio Nosso Numero 11 Recebl{emos] o Blogueto a Assinatura
3683-8/77631-9 0200000214403-1 com os dados 20 lado,
n Recibo do Plgadc;r
Bradesco | 237-2| 23793.68307 20000.021442 03007.763109 9 89§00000317300
[Tocal de Pagamento ento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESC
soneticars. MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPIFALARES SA Cod e,
CNPJ: 07.752.236/0001-23| RUA NORBERTO OTTO WILD] 420 - IMIGRANTE - CRUZ - RS - 95880-000 8/77631-9
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosfo Numero I
11/04/2022 1764519 DM N 11/04/2022 0 4403-1
Uso do Banco Carieira Moeda Quantidade Valor (=} Walor do Documento
02 R$ i 3173,00
InstrugdesiTexto de Responsabilidade do Beneficiario {-) Desconto/Abatimento
J'Tlrifa bancaria R$ 3,00 ! [ Oiiras edigges
| TF) Wora/MultalJures |
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido” { 0 I
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento® {+) Outros Acréscimos
r(:: lor Cobrado
Pagador
CENTRO ESTUDOS E PESQUISA DR JOAO AMORIM (029224) 66.518.267/0002-64
RUADR LUND,N°41 LIBERDADE :
SAQ PAULO - SP 1
- 101513-020 .
Sacador/ Avalista .
|
| I 13
i
Il Bradesco 12372 23793.68307 20000.021442 03007.763109 9 89800000317300
Tocal de Pagwm ] vT ento
Pagév el preferencialmente nas agencias BRADESCO !
sensticirie MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTO$ MEDICO HOSPITALARES SA b ghadobinle
CNP.J: 07.752 234/0001-23{RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 95880-000 8/77631-8
Data Documento Nro, Documento Espécie Doc. IAcaie Data do Processamento Nosst Numero
| 11/04/2022 1764519 DM - AN 11/04/2022 02/00000214403-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Vaor | (=) Vilor do Documento
02 R$ :
Tnst exto de Responsabilidade do BeneliGiano
Tanfa bancaria RS 3,00
"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no ¥ dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Oltros Acréscimos
(=} Vislor Cobrado
. | Pagador | i l !
CENTRO ESTUDOS E PESQUISA DR JOAO AMORIM (029224) 66.518.267/0002-64 i
|RUADR LUND,N°41 LIBERDADE "
SAO PAULO - SP
01513-020 "
Sacador/Avalista
T FIE; de Compensagdo




NF-e

Ne.
000.048.674
Série 055

RECEBEMOS DE MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAOQ:

12/04/2022 VALOR TOTAL: R$ 4.450,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CEJAM - RDR LUND, 041 - ANDAR 3 LIBERDADE SAO PAULO-SP

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA

1- SAIDA
N°. 000.048.674
Série 055
Folha 1/1

MULT MED EQUIPAMENTOSHOSPITALARESLTDA
Rua Solange Victoretti, 160
Jardim Ipe - 18017-008
Sorocaba - SP Fone/Fax: 1532374414

CHAVE DE ACESSO
3522 0462 3341 5600 0166 5505 5000 0486 7410 0096 5912

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

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

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

669198339111

‘CNPJ

62.334.156/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CEJAM 66.518.267/0038-75 12/04/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{R DR LUND, 041 - ANDAR 3 ‘ LIBERDADE __01513-020 ‘ 12/04/2022
MUNICIPIO ‘UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
SAO PAULO SP 1134691818 09:09:00

[ N G N G

FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC.ICMSS.T. VALOR DO ICMS SUBST. V.IMP. IMPORTACAO ‘V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP ‘VALOR DOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 28,93 4.450,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPI ‘V. ICMS UF DEST. ‘V. TOT. TRIB. ‘VALOR DA COFINS ‘V. TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 1.294,06 133,50 4.450,00
TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ‘FRI:_TE POR CONTA i ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
MULT MED EQUIPAMENTOSHOSPITALARES L TDA (0) Emitente 62.334.156/0001-66
{ENDEREQO ‘MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
RUA SOLANGE VICTORETTI 160 Sor ocaba / SP SP 669198339111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
4 VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH olcsT CFOP | UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL| B.CALCICMS | VALORICMS | VALORIPI ’I*(':-,\',% ALIQ. IPI
EE902300 EQUIPO C/ FILTRO - GIRASET 90189099 040 5102 Pc 100,0000 21,0000 2.100,00 0, 00 0, 00 0, 00
Lote: LT-NOV2190233903900B x100 Val: 01/11/2024
EE900300 EQUIPO FOTOPROTETOR C/ FILTRO - GIRASET 90189099 040 5102 Pc 100,0000 23,5000 2.350,00 0, 00 0, 00 0, 00

Lote: LT-SET2190031712630B x100 Val: 01/09/2024

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: :: Parcela 1:1/1 de R$ 4.450,00 p/ 02/05/22 :: Tipo de CobrancaBOLETO - ITAU :: Pedido:66971 :: Inf. de
entrega::: End. Entrega: R SANTA ISABEL 186 SC SAO ROQUE - VILA MARQUES - SAO ROQUE - SP - CEP: 18130565
Email do Destinatério: baptistella@cofresieg.com.br

fiscal @cejam.org.br

Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$702,21 Federal

591,85 Estadual

(29.08%) Fonte: IBPT A5G7R1 Inf. Pedido COTACAO BIONEXO 213526705 MATERIAL HOSPITALAR CONJ.
DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONVENIO ICMS No
178/2021 CLAUSULA XLII QUE PRORROGA O CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/04/2022 as 10:49:57

Gerando emwww.fsist.com.br



NF-e

Ne.
000.049.089
Série 055

RECEBEMOS DE MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAOQ:

11/05/2022 VALOR TOTAL: R$ 4.200,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CEJAM - R SANTA 1ZABEL, 186 VL MARQUES SAO ROQUE-SP

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA

1- SAIDA
N°. 000.049.089
Série 055
Folha 1/1

MULT MED EQUIPAMENTOSHOSPITALARESLTDA
Rua Solange Victoretti, 160
Jardim Ipe - 18017-008
Sorocaba - SP Fone/Fax: 1532374414

CHAVE DE ACESSO
3522 0562 3341 5600 0166 5505 5000 0490 8910 0097 4081

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

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

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
669198339111 ‘ 62.334.156/0001-66 }

DESTI NATARlO / REMETENTE _

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CEJAM 66.518.267/0038-75 ‘ 11/05/2022 J

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

{R SANTA IZABEL, 186 ‘ VL MARQUES __18130-565 ‘ 11/05/2022 }

MUNICIPIO ‘UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J

SAO ROQUE SP 1147199360 12:55:00

FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC.ICMSS.T. VALOR DO ICMS SUBST. V.IMP. IMPORTACAO ‘V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP ‘VALOR DOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 27,30 4.200,00

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPI ‘V. ICMS UF DEST. ‘V. TOT. TRIB. ‘VALOR DA COFINS ‘V. TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 1.221,36 126,00 4.200,00

TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL ‘FRI:_TE POR CONTA i ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF J

MULT MED EQUIPAMENTOSHOSPITALARES L TDA (0) Emitente 62.334.156/0001-66

{ENDEREQO ‘MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }

RUA SOLANGE VICTORETTI 160 Sor ocaba / SP SP 669198339111

QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }

4 VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH olcsT CFOP | UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL| B.CALCICMS | VALORICMS | VALORIPI ’I*(':-,\',% ALIQ. IPI
EE902300 EQUIPO C/ FILTRO - GIRASET 90189099 040 5102 Pc 200,0000 21,0000 4.200,00 0, 00 0, 00 0, 00

Lote: LT-NOV2190233873941B x40 Val: 01/11/2024, Lote:
LT-NOV2190233873940B x160 Val: 01/11/2024

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: :: Parcela 1:1/1 de R$ 4.200,00 p/ 31/05/22 :: Tipo de CobrancaBOLETO - ITAU :: Pedido:67752 :: Inf. de
entrega::: End. Entrega: R SANTA IZABEL 186 - VL MARQUES - SAO ROQUE - SP - CEP: 18130565 Email do Destinatério:
bapti stella@cofresieg.com.br

fiscal @cejam.org.br

Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$662,76 Federal

558,60 Estadual

(29.08%) Fonte: IBPT A5G7R1 Inf. PedidoPedido No 218345400.1 MATERIAL HOSPITALAR CONJ. DESCARTAVEL DE
CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONVENIO ICMS No 178/2021 CLAUSULA
XLII QUE PRORROGA O CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 17/05/2022 as 15:48:39

Gerando emwww.fsist.com.br



ULTIFARMA

Frodulos Hospitalares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

sac@multifarma.com.br

DANFE

0 - ENTRADA
I -SAIDA

N 183809
serie 1

FOLHA

1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AL MATHWADCIATY

CUHAVE DE ACESSO

3122 0321 6813 2500 0157 5500 1000 1838 0915 3931 5971

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE FAZENDA GOV BR/PORTAL
QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

SATEREZA DA O/ -\{.'.‘H ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest

PROT DE ALTORIZACAQ

131224639246002 24/03/2022 14:28:05

LR 1 o de Regine ributim) INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL SUBST, TRIBUTARLA | UNPICPE
13 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME [ RAZAG SOCIAL TNPIT PR TATA DI WIS
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 24/03/2022
EADLRECO BALREO 1P AT DI ENTRADA SAIDA
RUA DR LUND, 41, ANDAR 7.8E9 LIBERDADE 01.513-020 24/03/2022
MUNICITO LE PALS FONEFAY IRSCRICAC EXTADUAL RO I ENTRAD A S 5104
Sao Paulo SP | Brasil 3469-1818 14:26:47
FATURA
{ NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTD VALOR LIGUIDO ]
L 183809 686,40 0,00 686,40
DUPLICATA
NUMERD | VINCIMENTO | VALOR NUMERO [ visciMento | VALOR NUMERD | viscmunto VALOR |
[ 001 23/04/2022| 686,40 | | |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 686,40 [
VALOR TROCO =
CALCULO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DO 1OMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAD. | VALOR DO ICAS DE SUBSTITUICAD [VALOR TOTAL D08 FRODUTOS
686,40 82,37 b ] 686,40
WALEHE PR PR WVALOR [0 SEGLURO DESCONTD LILTRAS DESPESAS AUTSSDRIAS SALOR 1O AL DO 1y VLE APROX DOS TRIBUTOS VALK TIVEAL DA NOTA
. ; 0,00 00| ; 237 686,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTABOS

HIDRATADO(GENERICO)2ZMG/ML SOL INJ IV
ICX 106 AMP VD INC X 2ML

Lt: AQ-046/22M Qnt: 3.0 | Fab: 20/02/2022 | Val:
3170172024 | VPMC: 3814.44

EMB HOSP

RAZAL SEH AL FRETE MW CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO 5] CNPI I
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
LsBlRigT MENICIP I'E INSURICAD ESTADLIAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas SP 95549474111
LEANTIDADRE IER]] MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESOY LI D0

1 caixa ‘ 0 [ 1,700 |

DADOS DO PRODUTOISERVICOS

COMGO DESCRICAQ N} PRODUTO NOMSSH JORIGICST [CFOP [ LNID QIDE uNIT DESC YLRTOTAL VIRIE |BCICMS |VLRICMS | VLEIM T

1029131 |ICLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI- 300490991 0/00 G108 | CX 3,0000 by 2288000 686,40 82,37 6E6,40 82,37 0,00 12,001 0,00 |

imento - CEJAM / Identificador

DADOS ADICIONALS

Termo de Receb

onstantes na nota fiscal:

Recebi 05 equipamentos / materiais / servigos ¢
NE: ]ﬂ‘?&iﬁ"-\ Data de Emissdo: ;ﬁzﬁﬂg m},

Fornecedor: “yyrunl Lo llanroe

{ ) Pessoal e Reflexos

¥( ) Servicos de terceiros / Manutencao

{ad) Materiais de Consumo

{ ) Equipamento { imobilidrio

Contrato de Gestdo / Convénio:

3 ¢

Da

Assinatura com carimbo

INFORMACORS COMPLEMENTARES

PEDIDO: 211435204

Endereco de Entrega: Rua Sama [sabel, 186 - CEP: 18130-565 - SAO ROQUE - Sao Paulo -
SPNao incidencia de DIFAL conforme efeitos delerminados pelo ART. 3 da LC 190 de
04/01/2022 Operacao contratada na modalidade nao presencial.

RESERYADO AC FISCT

NF-e emitida pelo Dabj-NFE - hitp:wvww.oobj.com.br




| 0337 |

& Santander Recibo do pagador
Local de Pagamento Vencimento
Pagaveél em qualquer agéncia até o vencimento 23/04/2022
Beneficiario Agéncia f Cédigo Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
TRES,283-PARQUE NORTE-VESPASIANO/MG-CEP:33203-144 Nosso Nimero 3039338-8
Data do Documento Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do documento

24/03/2022 183809/1 DM N 24/03/2022 686,40
Carteira Espécie Quantidade alor (-}  Desconta
101 - - REAL

Instrucio (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario),

Apos vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apos vencimento cobrar Multa de 6%

(-}  Abatimento

(+) Mora

(+)  Oulros Acréscimos

(=}  Valor cobrado

Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAO AMORIM

RUA DR LUND, 41

01.513-020 SAOPAULO - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 66.518.267/0002-64

-& Santander

| 0337 |

Autenticacdo Mecéanica

03399.06240 60800.000303 39338.801010 5 89640000068640

Local de Pagamento

encimento

Pagavél em qualquer agéncia até o vencimento 23/04/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficianio
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACQES LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
Data do Documento | Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero

24/03/2022 183809/1 DM N 24/03/2022 3039338-8
Carteira Espécie Quantidade \alor (=)  Malor do documento

101 - - REAL 686,40

Instrugdo (Todas as informagfes deste blogueto s8o de exclusiva respensabilidade do Beneficidric)

Apos vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apos vencimento cobrar Multa de 6%

{-) Desconto

[G] Abatimento

(+)  Multa
() Mera
(=)  Valor cobrado

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

01.513-020 SAOPAULO - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 66.518.267/0002-64

Autenticagio Mecdnica

LR



Documento Auxiliar da
Produtes Hospitalares Nota Fiscal Eletrdnica

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | © ENT RADA

1- SAIDA CHAVL DEACESSO 3122 0421 6813 2500 0157 5500 1000 1853 5314 6066 5511

| Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 185353 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.BR/IPORTAL

; OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAD eoH

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE AUTORIZAGAO 131224670702790 12/04/2022 17:22:12

CRT (Codigo de Regime INSC: CAO ESTADUAL C. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJICPF

3 - Regime Normal 0624859180029 |8130153921 10 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZZO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 12/04/2022

ENDEREGD BAIRRO CEP (DATA DE ENTRADA/SAIDA

RUA DR LUND, 41, ANDAR 7,8 E 9 LIBERDADE 01.513-020 | 12/04/2022

MUNICIFIG ur PAIS FONE/FAX ‘iNSCRIGﬂO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA|
| Sao Paulo SP | Brasil 3469-1818 :22:03

FATURA

NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO
185353 3.499,60 0,00
DUPLICATA :
NUMERD VENCIMENTO VALOR " NUMEROD VENCIMENTO VALOR | 0, VALOR
001 12/05/2022| 3.499,60
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | EERREL i U VALOR. L e S FORMA PAGAMENTO. [ L o D R
Boleto Bancario | 3.499,60 | [
S NS : “VALOR TROCG i e e
CALCULD IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO iCMS DE SUBSTITL.’IQRO WVALOR DO ICMS DE SUBSTITUICRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.499,60 419,95 ,00 0,00 3.499,60

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 18] VLR APROX DOS TRIBUTOS _[VALOR TOTAL DA NOTA
, ; ; ! 419,95 3.499,60
VALOR TOTAL IMPOSTO DE IMPORTAGAG VALOR TOTAL FIS VALOR TOTAL CCFiNG
i 0,00] 0,00] 0,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE [ | 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 071112 Campinas SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 caixa 0 7,230 7,230
JADOS DO PRODUTO/SERVICOS ] 7
CODIGO | DESCRICAQ DO PRODUTO | Neswsi Jomigicst [erop fup |- groe [virunit [ pesc |vimrorac L
1086135 DUOFLAM (DIP DE BETAMETASONA FOSF 30049099 | 0/00 |6l08 | CX 3,0000 { 166,4000 0,00
DISSOD DE
BETAMETASONA)64IMG/ML+2,6IMG/ML SUS
INJ CX25
Lt: 22020520 | Qnt: 3.0 | Fab: 01702/2022 | Val:
AMP VD IML ]
1012021 CILINON (AMPICILINA SODICA) 1000 MG CX | 30041011 0/00 | 6108 | CX 1,0000 T¥296,4000 296,40 3557 296,40 35,57 0,00 [12,00(0,00
IC/100 FRS/AMP
Lt: 21050898 | Qnt: 1.0 | Fab: 19/05/2021 | Val:
19/05/2023 | VPMC: 419.58 . prd
1029127 CETOPROFENO (GENERICO) 50 MG/ML SOL 30039099 | 0/00 | 6108 | CX 10,0000 ’270,4000 2.704,00

324,48 | 2.704,00 | 32448 0,00 [12,00{ 0,00
INJ IM CX 100 PVD AMB X 2 ML

Lt: BG-008/22 |Qnt: 10.0 | Fab: 10/03/2022 | Val:
29/02/2024 | VPMC: 237.8

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
PEDIDO: 215150778

Endereco de Entrega:

Rua Santa Isabel, 186 -CEP: 18130-565 - SAQ ROQUE - Sac Paulo - SPNao incidencia de DIFAL conforme efeitos determinados pelo ART. 3 da LC
190 de 04/01/2022 Operacao contratada na modalidade nao
presancial,

NF-e emitida pelo Oabj-NFE - hilp:/Mww.oob] com.br



| 033.7 |

& Santander Recibo do pagador

Local de Pagamant_o_ Vencimento
Pagavél em qualquer agéncia até o vencimento 12/05/2022
Beneficirio Agéncia / Cédigo Beneficidrio
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
TRES,283-PARQUE NORTE-VESPASIANO/MG-CEP:33203-144 . 3040478-9
Data do Documento Nimero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento

~ 12/04/2022 185353/1 DM N 12/04/2022 3.499,60
Carteira Espécie Quantidade Valor (-} Desconto
101-- REAL

Instrugéic (Todas as informages deste blogueto s8o de exclusiva responsabilidade do Beneficidria).

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 SADOPAULO - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 66.518.267/0002-64

Autenticagio Mecidnica

& Santander| RN 03399.06240 60800.000303 40478.901016 4 89830000349960
Local de Pagamento Vencimento

Pagavél em qualquer agéncia até o vencimento 12/05/2022
Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficidrio
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJICPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
Data do Documento | Nimero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

12/04/2022 1853531 DM N 12/04/2022 3040478-9
Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do documento
101 - - REAL 3.499,60

Instrug8o (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio).

Apos vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apobs vencimento cobrar Multa de 6%

(-} Desconto

{-) Abatimento
(+)  Multa
(*) Mora

(=)  Valor cobrado

Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAQ AMORIM

RUA DR LUND, 41

01.513-020 SAOPAULO - SP
Sacador ( Avalista

CPFI/CNPJ: 66.518.267/0002-64

TR T —
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NEUPHARMA DIST MATL MED nomm%ﬁmﬁ%mm |I|| |I|| " ||II| m
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
A¥ CARA ‘;“;‘;:{-)?:; ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
et (]]_ g:ig: daII’ 3522 0421 4879 2700 0178 5500 1000 0225 2410 0759 5470
! 3 SP
A D TEL/FAX: 1122061132 N° 000.022.524 . "
N E UP_H ARM _A cep: 02520200 GppIE . 1 oot ;‘L‘,'n"f{.c:l%}d:::.ogap\,:?:rﬁm":t?f"al RS
(I Tt [TEL AL T ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
5102 VENDAS 135220546240161 - 28/04/2022 08:35:21
INSCRIC;\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNFJ

21.487.927/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESOUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 |28/04/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
IRUA DOUTOR LUND, 41 ANDAR 3 LIBERDADE 01513-020

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA

SAQ PAULO (11)99754-3887 SP

FATURA

Numero Data Veto  Valor

001 28/05/2022 1.792,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

716,80 95,33 0,00 0,00 1.792,00
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 1.792,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
XAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cnericeF
PEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS 0 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUIJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 VOLUMES 125,272
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:foz DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO . ";'M cst | crop| un. | QuANT. U;ﬁ'f:l - ‘;‘;LT% B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR PI m:'L;QUOT;;f ;ﬁ;‘;ﬁ’;
1510014D KP CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML |30049099] 0 90 [ 5102 PC | 112,0000 ] 16,00000 1.792,00 716,80 95,33 000 [ 1330 000 0,00
Lote T4RC1128 4 112,000 PC Validade
18/02/2024
CONTINUACAG DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido de Venda:

22081

Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebi os equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal:

Ne: O00. QD . S2Data de Emissio: IR 104 | 08 2

Fornecedor:
{ ) Pessoal e Reflexos
[ ¥ Materiais de Consumo

{ ) Servigos de terceiros / Manutengdo
( ) Equipamento/ Imobilirio

QL9022

Contrato de Gestdo / Convénio;

oaaSE Y04 plo9n

Assinatura com carimbo




ECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

VALOR NOTA :
JLADG™ RS 1.792,00 NF-e
o,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.022.524
it gL i CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM SERIE : 1

NEUPHARMA DIST MATL MED
HOSPITALAR LTDA

AV CASA VERDE, 2246

ANEXO 2252
CASA VERDE
SAO PAULO
SP

TEL/FAX: 112206113

DOCUMENTO AUXILIA

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida E

N° 000.022.524

2|

000 0 OO

CHAVE DE ACESSO
3522 0421 4879 2700 0178 5500 1000 0225 2410 0759 5470

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02520200 - e Fortad to i 7
B!!Il‘!;i.;f_ﬂ dipgn |-.c-\_r-n 1] SERIE * l o:w:ona:t::l:nszfggvhuins?::;oza
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
5102 VENDAS 135220546240161 - 28/04/2022 08:35:21
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

144091439111

21.487.927/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 (28/04/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR LUND, 41 ANDAR 3 LIBERDADE 01513-020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA

SAO PAULO (11) 99754-3887 SP

FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 28/05/2022  1.792,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

716,80 95,33 0,00 0,00 1.792,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURD 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 1.792,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF

PEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS 0 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

7) VOLUMES 125,272
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:n‘ooDn. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "sfl” cst | crop| unp. | quant. U‘;"‘I_Jr“% = :;I'i: B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI fc;I's[Qumr:? ;;01;:?1.00’;
1510014D KP CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML |30049099] 0 90 [ 5102] pC 112,0000 16,00000 1.792,00 716,80 9533 0,00 1330 | 0,00 0,00
II..;;J;{I}ZEIIIS 112,000 PC Validade:

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido de Venda: 22081



RORN T AR

CAMATCHRUO0S0.LTDA

CHANE PE ACESSO

ALAMEDA AFRICA 57 0 - ENTRADA
[AMBORI | - SAIDA 7 ! 13522 0361 4180 4200 0131 5500 4001 4462 00615 7035 6640 mm R
SANTANA DE PARNAIBA - SP . 5 _ N
1141520500 FLobot Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ooE
atiithe www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora = = o |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE ALTORIZAC X0 DE LSO TR {|,MM 2 w.......i.s.:.s...;._
. VENDA DE MERCADORIA C/SUB TRIB : : 135220394268129 25/03/2022 16:53:00 2 = £
INSCRICAO ESTADUAIL . [ INSCR EST SUBS TRIBUTARIO L ONPI = & 8
623112422119 DR s 61.418.042/0001-31 8= B
__ DESTINATARIOREMETENTE ) . : : S B 5 :
[ NOME / RAZAD SOCIAL SRR [ ONPI/CPF Waﬁmy EMISSAQ
=
CTO.DE ESTUDOS E PESO.DR.JOAO AMORIM _ 66.518.267/0002-64 = 2510372022
ENDERECO " BAIRRO/ DISTRITO | cEP | DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DR LUND 41 ANDAR 7 S % 3 | LIBERDADE : 1 01513-020. ” DU
MUNICIPIO [ FONE { FAX [ UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
' SAOPAULO . | 1132666708 . . ISP , |
_ FATURADUPLICATA S 3 - : SRR A = : 2 S :
FATURADUPLICATA | VENCIMENTO. | VALOR | FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLICATA | VENCIMENTO _ VALOR [ FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR |
1446206/001 | 24/04/2022 555615 | _ _ _ m _ _ _
CALCULO DO IMPOSTO X . 3 S ; ¥ N R . 3 )
| BASE DE CALCULO DO ICMS 3 [ VALOR DOTCMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS ST | vator DO ICMS SUBSTITUTO 3 [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ¥
BN Y 0.00 | . : 0.00 3 0.00 | & 0.00 55560 ES
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALORDO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA .
SN 0.00. 0,00 | 0.00 | 0.00 | .. 0.00.| 5.556.15 |
__ TRANSPORTADOR ) VOLUMES TRANSPORTADOS - — ]
| NOME / RAZAO SOCIAL = [FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO T UF [ CNP)
{ SHS EXPRESS LTDA 0 - Por conta do emitente m . 21.097.957/0001-78
| ENDERECO =N B MUNICIFIO ) NG INSCRICAO ESTADUAL
. CALC DAS BEGONIAS 20 SL 11 3 | BARUERI R 3 : S SP_ [ 206358558116 S
| QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1 47.00 . VOLUMES N | CIRURGICA . 211.500 200.925 |
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO/SERVICO NS TGSt TCFOP [UN] QUANT | VALOR | VALOR | B CALC | BCALC [ VALOR | VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS
7 LXITARIO | TOTAL ICMS | ICMSST | ICMS | ICMSST oMS | 1P
50204-2 FRALDA GERIATRICA EXG PT/07 SLIM MARDAM | Lote 577801001, Validade 17/03/25, Quantidade 4 96190000 | 060 | 5405 | PT 470/ 1182159574 555615 0,00 0.00 0,00 0.00 Do 0.00] 0,00
9 47
CALCULO DO 155QN 2
INSCRIGAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
) _ 64.484 | . 0.00 | 0.00 0.00 |
DADOS ADICIONAIS = - - -
| INFORMACOES COMPLEMENTARES : | RESERVADO AD FISCO
Rota Entrega: DC4E - SEG/TER/QUI | | Rep: 210 - MONICA DINIZ REPRESENTACOES LTDA | Ped Cliente: 1893048 Rota: 35576 | N Ped: 1893048 EXP/ |
| Transp: 35576 - SHS EXPRESS | Obs: ENTREGAR NA FARMACIA | Cod Cliente:19955 | Imposto Recolhido por Substituigio Tributaria - ST - LEl
52804/08 - Itens: 1. "DESTINATARIO DETENTOR DE REGIME ESPECIAL RELACIONADO NA PORTARIA SUTRI 827 DE 03/04/2019 C/C INCISO
XVIl DO ART.222 DO RICMS/MG". - Itens: 1. LOCAL DE ENTREGA: Enderego: RUA SANTA {ZABEL 186 Bairro/Distrito: VILA MARQUES |
Municipio: SAO ROQUE CEP: 18130565 UF: SP Pais: BRASIL |
| |
|

SE757758
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Contrato de gestdo n® 01/2022

Hospital e Maternidade Sotere de Souza

Sdo Rogque-5P



@CEMM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 008077 /1
la.Emissao la.VIA

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

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

CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:SANTANA DE PARNAIBA Estado:SP CEP:6543306 CNPJ/CPF :61.418.042/0001-31
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (11 ) 35826828 FAX: (11 ) Ins. Estad.:623112422119

CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA

[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000002899 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO EXTR PT 470,000000 11,821595 0,00 5.556,15 22/04/2022 380101

DESCONTOS -—> 0.00 % 0.00 % 0,00
Local de Entrega : R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP : 01513-020
Local de Cobranca : R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP : 01513-020
Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias : 5.556,15
28 DDL 22/04/2022 Total com Impostos: 5.556,15
IPI : 0,00 ICMs : 1.000,11
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : 5.556,15
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA

Compradores Alternativos

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

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

Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib | ##:Nivel Lib s&oﬂoque.sp

Legendas da Aprovacao : BLQ:Bloqueado

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




22/04/2022 18:09 Cotagado 211795983
Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 22/04/2022 18:08

.. . Total de itens: 14 |Total de fornecedores: 43
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: MATERIAL ID: 211795983 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 25/03/2022 as 07:24:00
Data de vencimento: [25/03/2022 as 10:30:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 43 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes

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

Itens da cotacao e respostas

Cédigo e nome do item Fabricante

Embalagem Quantidade
6 20184 - FRALDA GERIATRICA TAM EG - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA Unidade 3250.0

ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

03/03/2022 31/01/2022 19/01/2022
Fornecedor: Onix Brasil Comercio Ltda - Epp Fornecedor: Onix Brasil Comercio Ltda - Epp Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Marca: FRALDA ADULTO USEFRAL EG/7 - USEFRAL - [ Marca: FRALDA ADULTO USEFRAL EG/7 - USEFRAL - [ Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
GUTOMAX GUTOMAX Marca: MARDAM
Quantidade: 1603.0 Quantidade: 994.0 Quantidade: 600.0
Preco Unitario: R$ 1,3143 Preco Unitario: R$ 1,3143 Preco Unitario: R$ 1,6777

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cirdrgica Fernandes - Comércio de Materiais Cirurgicos e Hosp. |28/03/2022 as 2 dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
Ltda 12:00:00 Frete
Resposta 25/03/2022 as 14:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
MARDAM |MarRDAM  [7) |3250.0 |Rs 1,6888 R$ 5.488,6000
Justificativa: Prazo de Entrega ndo atende a necessidade

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Ndmero de itens Total
Ciruargica Fernandes - Comércio de Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda 1 R$ 5.485,2224
Total Geral 1 R$ 5.485,2224

.
Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 13.385,6784 “]m e dEDEE.m TUaz
Total de itens da Cotacio: 14 | Total de itens Selecionados: 1 Hosptal e Matenidude Soteo de outa

Sdo Rogque-5P

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200985892/imprimir 11



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

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

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000460 01 CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERI AL AFRICA 570
SANTANA DE PARNAIBA SP CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 INS. ESTAD.: 623112422119 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
004 001446206 SPED NORMAL 01/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002899 PT FRALDA DESCARTAVEL 470,000000 11,821595 5.556,15 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
Ok 008077/0001 FRALDA 470,000000 11,821595 22/04/2022 22/04/2022 / 380101 28 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 V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
j g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotere de Souza
-- -- -- -——- -—-- - VISTOS ------ -- -- -- -- .
| | | | | Sao Roque- 5P
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 19:35:40




Segunda Via

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

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Benefici®io
CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
Enderecgo Benefici®io / Beneficiario Final
ALAMEDA AFRICA 570 GLEBA Y STA PARNAIBA SANTANA DE PARNAIBA SP 06543 36

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

19/05/2022
Agéncia/Cédigo Benefici®io
2935/13691-7

CNPJ 61.418.042/0001-31

Data do documento  |[No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
28/03/2022 1446206-01 DV N 28/03/2022 112/62289545-9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 5.556,15

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

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

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO
Endereco: R DR LUND, 41

Beneficiario Final:

CNPJ/CPF  066518267000264

01513-020 LIBERDADE SAO PAULO SP

Autenticacdo mecanica

@ Banco Ital S.A. | 341-7 | 34191.12622 28954.592938 51369.170009 6 89900000555615

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
19/05/2022

Cedente

CIRURGICA FERNANDES COM MAT ClI CNPJ 61.418.042/0001-31

Agéncia/Cédigo Cedente
2935/13691-7

Beneficiario Final:

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
28/03/2022 1446206-01 DV N 28/03/2022 112/62289545-9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 5.556,15
Instrucdo (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DERS ............... 1,85 AO DIA
COBRANCA ESCRITURAL.
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO CNPJ/CPF  066518267000264
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18/05/2022 14:19 E-mail de CEJAM - Re: Boleto DDA - Sao Roque - OP 24465

& ceJAaM

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

Re: Boleto DDA - Sdo Roque - OP 24465

Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br>
Para: Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br>

18 de maio de 2022

Cc: Samantha Alves <samantha.alves@cejam.org.br>, Central de Recebimento <centralderecebimento@cejam.org.br>, Compras <compras@cejam.org.br>, Contas a Pagar | CEJAM

<contasapagar@cejam.org.br>
Prezada Danielle, boa tarde.
Segue boleto atualizado, como solicitado

Atenciosamente,

Danilo Felicio Soares

0 Auxiliar Técnico Administrative | danilo.soares@cefam.org.br
CoordenagZo Técnica Administrativa - 58a Paulo
Logistica

Centro de Estudaos e Pesquisas "Dr, JoSo Amarim”

Telefons. 469-1B16 (5202}
‘fisite nosso site: www.cejam.org.br
4

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS .
DR, JOKO AMORIN® ambiente.

Esta mensagem contém informacds confidencial efou priv
autorizada a receber esta mensagem, ndc pode
er acio baseada nessas informacies.

4

mail 2 em seguida apague-o
Seguranca inexisténcia de
erro, omissic oU mesmao opinides = declamcies ©

O remsztents por e
das no contedd

desta mensagem.

Em sex., 13 de mai. de 2022 as 10:26, Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br> escreveu:

Danilo, bom dia!
Por gentileza solicitar o boleto atualizado para hoje.

Obrigada

# Antes de imprimir, pense na sua responsabilidade com o meio

egiada. Se vocé ndo for o destinatdric ou 2 pessoa
r, copiar ou divulgar as infermactes nela contidas ou tomar

ise imediatamente o remsatents, respondendo o 2
er garantidas quanto & pontuslidade,
S0 ndo se responsabiliza por qualquer

Danielle da Costa Cruz

Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

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

cejam.org.br o @e

Esta mensagem contém informagéo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé nédo 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 informagdes.

Se voceé 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, seguranga ou inexisténcia de erros ou
virus. O remetente por esta razdo néo se responsabiliza por qualquer erro, omiss@o ou mesmo opinides e declaragdes contidas

no contetido desta mensagem.

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

Prezada Danielle, bom dia.

cejamoficial

Como havia dito via chat, por se tratar de uma prorrogagéo do boleto anterior o financeiro deles nao conseguem tirar os encargos desse boleto atualizado.

Atenciosamente,

Danilo Felicio Soares

0 Auxiliar Técnico Administrativo | danilo.soares @cejam.arg.br
Coordenagdo Técnica Administrativa - 530 Paulo
Logistica

Centro de Estudos e Pesquisas "Dr, Joo Amarim”

Telefons: 3469-1B1B (5202)
Visite nosso site: www.cejam.org.br
h" 4

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOKO AMORIM"

ambiente.

mensagem contém informacic confi
zada a receber esta mensagem, nSo pode u
uer acdo baseada nessas informacies.

pela Internet ndo podem ser garantidas
wirus, O rematente por esta r

itidas no conteddo desta mensagem.

de erros o
o opiniSes e declaracles o

erro, omissdo ou mes

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

Danilo, boa tarde!

" Antes de imprimir, pense na sua responsabilidade com o meio

& recebeu esta mensagem por engane, por favor avise imediatamente o remetents, respondendo o e-
guanto a pontuzlidade,
S0 ndo se responsabiliza por gualquer

3 pessoa
s ou tomar

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

Sdo Rogque-5P
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18/05/2022 14:19

E-mail de CEJAM - Re: Boleto DDA - Sao Roque - OP 24465

O boleto esta com juros, por gentileza verificar com o fornecedor a isengao, visto que o pagamento com atraso nao foi culpa do Cejam e sim porque o boleto n&o foi enviado no

prazo.

Obrigada

Danielle da Costa Cruz

Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

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

cejam.org.br o. @@ cejamoficial

Esta mensagem contém informagao confidencial e/ou privilegiada. Se vocé nao 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, omissao ou mesmo opinides e declaragdes contidas
no contetido desta mensagem.

Em qui., 12 de mai. de 2022 as 13:57, Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br> escreveu:
Prezada Danielle, boa tarde.

Segue boleto bancario para pagamento como solicitado.

Atenciosamente,
Danilo Felicio Soares
0 Auxiliar Técnico Administrativo | danilo.soares @cejam.org.br
Coordenagio Técnica Administrativa - S3o Paulo
Logistica

Centro de Estudos e Pesquisas "D, Jo&o Amarim”

Telefone: 11 3469-1B18 (5202)
Visite nosso site: ww
- 4

v.cejam.org.br
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS #~ Antes de imprimir, pense na sua responsabilidade com o meio
R, JOAD AMORIM® ambiente.

cial efou p egiada. Se vocé ndo for o destinatdric ou 2 pessoa
pode usar, copiar ou divulgar as informacies nela contidas ou tomar

Esta mensagem contém informacic confi
autarizada a receber esta mensagem, n
quzlguer acdo baseads nessas informacies.
Se vocé recebeu esta mensagem por engane, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o &-
! = pela Internet ndo podem ser garantidas quan pontuslidade,

mail = =

m seguida apague-o.
seguranca i irus. O remstente por esta razdo ndo se responsabiliza por qualquer
erro, omi laracfies contidas no conteddo desta mensagem.

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

Bom dia!
Ok Danilo

Obrigada

Danielle da Costa Cruz

Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

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

cejam.org.br o @ @ cejamoficial

Esta mensagem contém informagao confidencial e/ou privilegiada. Se vocé nao 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 informacdes.

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, seguranga 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 conteido desta mensagem.

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

Prezada Daniele, bom dia.
O fornecedor ird enviar um novo boleto ainda hoje, estou no aguardo do envio deles

Atenciosamente,

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

Sdo Rogque-5P
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Danilo Felicio Soares

0 Auxiliar Técnico Administrativo | danilo.soares@cejam.org.br
Coordenagdo Técnica Administrativa - 530 Paulo
Logistica

Centro de Estudos e Pesquisas "Dr, Jodo Amarim”

Telefane 3469-1B1B (5202)
Visite nosso site: www.cejam.org.br
-,

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS. -’Anfes de imprimir, pense na sua responsabilidade com o meio
DR, J0K0 AMORIM® ambiente.

iada. Se voc ndo for o destinatdrio ou 2 pessoa
divulgar as informaces nelz contidas ou tomar

Esta mensagem contém informacdc
autarizada a receber esta mensagem, n;
qualquer acdo baszeads nessas informa
Se vocé recebeu esta mensasgem por engane, por favor avise imediatamente o remetents, respondendo o e-
n seguida apague-o. Comuni = pela Internet ndo podem ser garantidas quanto 3 pontualidade,
seguranca ou inexisténcia de erros ou virus. O remstente por esta r2zdo ndo se responsabiliza por qualgquer

: o mesmo opinifes e declaragies contidas no conteddo desta mensagem,

Em qui., 12 de mai. de 2022 as 11:45, Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br> escreveu:
Danilo, bom dia!

Algum retorno da empresa?

Obrigada

Danielle da Costa Cruz

Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

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

cejam.org.br o @@ cejamoficial

Esta mensagem contém informagdo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé nao 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 informacdes.

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, seguranga ou inexisténcia de erros ou
virus. O remetente por esta razdo nao se responsabiliza por qualquer erro, omissdo ou mesmo opiniées e declaragdes contidas

no contetdo desta mensagem.

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

Entrei em contato com a empresa n&o houve retorno, amanhé no primeiro horario reforgarei a cobranga

Atenciosamente,
Danilo Felicio Soares
0 Auxiliar Técnico Administrativo | danilo.soares@cejam.org.br
Coordenagdo Técnica Administrativa - 530 Paulo
Logistica

Centro de Estudos e Pesquisas "Dr, Joo 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, JOAO AMORIM® ambiente.

cial e/ou privilegiada. Se vocé ndo for o destinataric ou a pessoa

Esta mensagem contém informacds confi
piar ou divulgar as informactes nela contidas ou tomar

autorizada a receber esta mensagem, n
guzlguer acdo baseads nessas informa
beu esta mensagem por enganc, por faver avise imediatamente o remetents, respondendo o a-
n seguida apague-o. Comu = pzla Internet ndo podem ser garantidas guanto a pontuslidade,
ou inexisténcia de erros ou virus. O rematente por esta rezdo ndo se responsabiliza por qualquer

Ho ou mesmo opinifes & declaracies contidas no conteddo desta mensagem.

errd, o

Em qua., 4 de mai. de 2022 as 17:55, Samantha Alves <samantha.alves@cejam.org.br> escreveu:
Boa tarde Dan,

algum retorno quanto esse email?

Atenciosamente,

E-mail de CEJAM - Re: Boleto DDA - Sao Roque - OP 24465

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

Sdo Rogque-5P
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E-mail de CEJAM - Re: Boleto DDA - Sao Roque - OP 24465

Samantha Alves de Farias
Encarregada de GestZo | samantha.alves@cejam.org.br
COORDENACEO ADMINISTRATIVA CENTRAL - S3a Paulo
Financeiro - Contas a Pagar e Receber

Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amarim”

Telefone: 34691818 R: 8255 (11)
Visite nosso site: www.cejam.org.br
-

Antes de imprimir, pense na sua responsabilidade com o meio

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS i
“DR.JOAD AMORIM™ | mente.
Estz mensagem contém informacic E’I’\FI fencial efou p egiads. Se voc ndo for o destinatdrio ou 2 pessoa

iar ou divulgar as infermacies nelz contidas ou tomar

avtorizads a receber esta mensagem, nd

Cualcuer acdo baseads nessas |rFGrrr|ag s,
jano, por favor avise imediatamente o remetents, re=pr_\r-|:i-=r'|:"' o e

= pzla Internet ndo podem ser gamrtl:a: guanto 3 pontualidade,
. O remzatente por esta r2zdo ndo se responsabiliza por qualguer
erro, omissio ou mesmo opinifes = |:=:|am._:e= contidas no conteddo desta mensagem,

pode usar, o

Em ter., 3 de mai. de 2022 as 12:12, Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br> escreveu:
Boa tarde!

Algum retorno?

Atenciosamente.

Danielle da Costa Cruz

Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

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

cejam.org.br o @@ cejamoficial

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

nessas informagdes.

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, seguranga ou inexisténcia de erros ou
virus. O remetente por esta razao ndo se responsabiliza por qualquer erro, omissdo ou mesmo opinides e declaragées contidas

no contedido desta mensagem.

Em qua., 27 de abr. de 2022 as 15:01, Danilo Felicio Soares <danilo.soares@cejam.org.br> escreveu:
Prezada Samantha, boa tarde.

Solicitamos um novo boleto bancario para o fornecedor, estamos aguardando o retorno.

Atenciosamente,
Danilo Felicio Soares
0 Auxiliar Técnico Administrativo | danilo.soares @cejam.org.br
Coordenagdo Técnica Administrativa - 530 Pauln
Logistica

Centro de Estudos e Pesquisas "Dr, Jodo Amarim”

Telefons: £1 3469-1B18 (5202)
Visite nosso site: www.cejam.org.br

-
CENTRO DE ESTUDOS £ PESQUISAS ’An[‘es de imprimir, pense na sua responsabilidade com o meio
DR, J0A0 AMORIM" ambiente.

Esta mensagem contém informacdc confi
avtorizada a receber esta mensagem, n
cuslﬁuer ac3o baseada nessas informacdes.

S= & recebeu esta mensagem por.engano, por favor avise imediatamente o remetents, respondendo o e-
mail & em seguida apague-o. Comunicacies pela Intemet ndo podem ser garantidas quanto 3 pontuslidade,
seguranca cu inexisténcia de erros ou virus. O remstente por esta razdo ndo se responsabiliza por gualguer

&rTg, ami > gl mesmo opinides e declaracies contidas no conteddo desta mensagem,

sl efou p gisda., Se vocé ndo for o destinatdrio ou & pessoa
e usar, copiar ou divulgar as informacdes nels contidas ou tomar

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

Algum posicionamento?

Atenciosamente,

Samantha Alves de Farias
0 Encarregada de Gest3o | samantha.alves @cejam.arg.br

COCRDENAC&G ADMINISTRATIVA CENTRAL - SEa Paulo

Financeirs - Contas a Pagar & Receber

Centro de Estudos & Pesquisas "Dr. JoZo Amarim”

Telefons: 34691818 R: B255 [11)
Visite nosso site: www.cejam.org.br

-
’An!es de imprimir, pense na sua responsabilidade com o meio
ambiente.

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR, J0A0 AMORIM

e vocé ndo for o destinatdrio ou & pessoa
gar as informacdes nela contidas ou tomar

autcrlzsua a rec=ber =5ta mersagem
S0 baseada nessas informa e
beu esta mensagem por engana, por favor avise imediatamente o remetents, re:pr_\r\:i=r'|:.. oe-
== pela Internet ndo podem ser gamr\tlna guante 3 pontuzlidade,

rus. O remstente por esta rezdo ndo se responsabiliza por gualguer

arsgies contidas no conteddo desta mensagem.

cé rec
em seguida apague-o. Comun
seguranca cu inexisténciz de ermos ou
erro, omissdc ou mesme opinifes =

Contrato de gestdo n® 01/2022
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18/05/2022 14:19 E-mail de CEJAM - Re: Boleto DDA - Sao Roque - OP 24465

---------- Forwarded message ---------

De: Danielle da Costa Cruz <danielle.cruz@cejam.org.br>
Date: qua., 27 de abr. de 2022 as 10:26

Subject: Re: Boleto DDA - Sdo Roque - OP 24465

To: Compras <compras@cejam.org.br>

Cc: Contas a Pagar | CEJAM <contasapagar@cejam.org.br>

Bom dia!
Algum retorno?

Obrigada

Danielle da Costa Cruz

Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

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

cejam.org.br o @o cejamoficial

Esta mensagem contém informagéo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé nédo 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 informagdes.

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, seguranga ou inexisténcia de erros ou
virus. O remetente por esta razdo néo se responsabiliza por qualquer erro, omisséo ou mesmo opinides e declaragdes contidas
no contetido desta mensagem.

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

Por gentileza encaminhar o boleto referente a OP abaixo, pois ainda ndo temos o DDA habilitado na conta de Sdo Roque.

Numero do Data de Sitvagdo
Pagamento: Cadastro: EM PROCESS0 DE PAGAMENTO
24465/2022 22/04/2022

Q Voltar Usuario Solicitante

Fabio Nhoncanse

Dados do Favorecido Data de Atualizacio
25/04/2022 08:44:22

Ordem de Pagamento

Municipio
Rateio S3o Roque
Despesas Contabeis CNPJ
66.518.267/0038-75
Documentos
Contrato/Convénio
Contrato de Gestdo n.° 01/2022 - Sdo Rogue
Impostos
Baixa de Pagamento Tipo de Ordemn de Pagamento
Venda
Assinaturas
Forma De Pagamento
Boleto DDA

Obrigada

Danielle da Costa Cruz

Assistente Administrativo
Financeiro | Sede Administrativa

Telefone: 11 3469-1818 Ramal: .
Celular: Contrato de gestdo n® 01/2022
Email: danielle.cruz@cejam.org.br HospimfeMaremJ'dudeSotemu'e&oum

cejam.org.br QOO OO ceamoficial Sdo Rogque-5P

Esta mensagem contém informagéo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé nao 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 informacdes.

Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=447c1d5ecd&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1733179531539400389&simpl=msg-f%3A173317...  5/6



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

apague-o. Comunicagdes na internet ndo podem ser garantidas quanto a pontualidade, seguranga 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 conteudo desta mensagem

b Boletos - 2022-05-18T084012.399 (1).pdf
198K
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23/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:20:41
191101911 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

ITAU UNIBANCO S.A.

34191126222895459293851369170009689900000555615
BENEFICIARIO:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
NOME FANTASIA:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
CNPJ: 61.418.042/0001-31
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI
CNPJ: 61.418.042/0001-31
PAGADOR:

CTO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAO
CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 51.802
DATA DE VENCIMENTO 19/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 5.556,15
VALOR COBRADO 5.556,15
NR.AUTENTICACAO 6.C9D.982.132.21F.25E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

$doRoque-SP
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SHATNOL EMESSAG 01042022 VALOR TOTAL: RS | X11.50 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR.
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 (@edicomental

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

(T

3522 0431 3782 8800 0166 5500 1000 1351 9111 3463 4275

2y " " . ~-ENTRADA e
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _sama E] CIIAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA, §/N - KM 307 950M GP2 4
CANDIDO PORTINARI - [4093-500 N". 000.135.191
RIBFIRAQ PRETO = SP Fone/Fux: 1635054900 Série 001
wivwsmedicamental.com,br Folha 12

www.nle.fazenda. gov.briportal ou no site da Sefuz Autorizadora

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢

SWATURESN 18 OPERAC A [FROTOCOLO DE AUTURIZACAD DE US6 ]
VENDA DE MERCADORIA 135220428138598 - 01/04/2022 21:37:17

‘!-.\‘r RICAD ESTADUAL TNS(TRIC.\O ESTADUAL DO SUBST TRIBUT [CN]‘J rCPF ]

797409146110 31.378.288/0001-66

DENTINAY ARIO REMETENTE

NOE  RAZAL S0 TAL CNPI/CPF A LA DA EMISSAD

(CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 01/04/2022 J

NIRRT BATRRO DISTRITO [ 1 DATA DA SAIMATNTRAD A

RUA DOUTOR LUND NO, 041 LIBERDADE 01513-020 01/04/2022 J

| NSO UF FONE / FAX INSCRIGCAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA

ISAOQ PAULO J_SP 1134691818 ] 22:37:00 ]

FATURA/DLUPLICATA
[“im fhint
]~ ctte 0 N5/2022
N b RS 1.811,50

CALCULO DO IMPOSTO

F’..\.«'l'r AT ICMS TVALOR DOVICMS J\'AHIR HICMS-FOR [BASE CALCICMS S T VAL{R ICMS S.T. VALOR ICMS 8.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.224.76] 220,44 0,00 0,00 0,00 0.00] 1.811,50
ANALDR THYTER] 1 ‘\ ALK DO SEOLREY NUESCONTOD OUTEAS DISIESAS VALOR TOTAL 1M VALK !hIFr‘IR'l'A(‘AO POTAL DA KOTA
i 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.811,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
SOME | RAZACSOT AL rmaw POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CWRlCPr ]
W] » "
MKKEY KIO PRE 1O LOGISTICA ETIRANSPORTE - EIREL (-Remetente L 15.066.184/0001-60
ENDERTCE) MIUNICTPID UF  |INSCRIGAO ESTADIAL J
RUA MARIA CERON VOLPE.2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[ul ANTIDAL, ESPECLE Fﬂ.—uu A NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 22 Volumes J 84,546 84.546
DADOS DOS PRODUTOS ) SERVICOS
'I (b [ICRICAO DO PROBUTO ! SERVICO nemist | esT | crop | un | guant | YALOR | WALOR dgagpioms) VRER | VAR SPETE | G2 | AL e
0 |ATADURA GLSSADA NTST 13F. [0CM X 3M G0211020 020 | 3102 | CX 10| 344000 34400 .12 14.24 18,00
C2POLAR FIX HOSP *
Lote: 56459 0L 10 Val: 0870326
W06y [ATADURA GESSADA NESTI3F. 20 CMX4M ™ [90211020 [ 030 ["5102 [ £X| 77 5[ 8360000 41%00|  9614] 1731 1500
€ 20 POLAR FIX HOSP -
Lote: $6 138 Ot 5 Val: 25402/26
5360 |COLETOR PERFURO CORTANTE 3L ECOLOGIC | 45191000 | 000 | 5to2 | X 4| 1060000 424000 42400 76,32 1%.00
CDESUARROX
[ g 6390 O d Val 13712726
Lo |ESPARADRAPO C/OAPA ADPELE 100M X 30051090 | 500 | 5102 | UN 65| w0200 5x630| 8630 10553 15,00
1.5M MISSNER
Late: ADYBEL ELGS QO 17 Val 3001734
Lot ESHOZTO1 O 458 Val: 3000124
[ 190K A-DOA F-4396-9T 1 $-2BDEFIBED1 2]
a6 [SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL EMPVC N10 |901%3939 | 000 | 5102 [UN| . 10 “oa4son|  axo| 40 o086 18,00
180CM MEDSONDA
Lote; GA1T00Q0 10Vl Wy10/25
31747 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL M BVC N2 [o0i83029 | a0 | 5102 JuN| 0| 05300 sao| U sael T oes| 15,06
ANCM MEDSONDA i
[t 63099 O 1 Vil 30526
33745 [SONDA ASPIRACAO TRADUEAL EM PYC NE T ourzeza | oou | 5102 | UN 0| osu00] esi| T osnl e | 100
1SCM MEDSONDA
Lartess 63154 Q10 20 Mal: 300326
33704 [SONDA URETRAL M PVC N 10 40CMMEDSONDA 90183020 | 000 | 5102 [UN| 230 04800 1440 1430 259 1,00
Lot 64908 O 30 Val: 28/02 26

DADOS ADMCIONATS

|'I\J-'(|R\l.\| OFES COMPLEMENTARES
Inf’ Comtribuainte; 1D 2138246705
TENTREGAR NC DA G40427 - SEGUNDA FEIRA
| Hospitad ¢ maternidade Sotero de Soura
(00 | 3463005 Fichng 12 1 vals, 2221 woly
PEDO DEF COMPRAPDUE2EIOGTISFRBIONEXD
PATUNIDIMERNTEY Lo 330548000 R: 1608 hospisalara medicamental.con. br
..II ALTORZ MS: | IRSOT0
s AUTORIZMS: 1LIRS0R 3
| ".! LR a0g=0- A1 | TR S08-1 Fmasl do Destinatario: amlieponaldaentregs com.br
HnE Fsces Valor Aproa Tnbatos Pederal RS 2335.6] Estadual: RS 218,61 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

IMERCADGRIA ENTRECGUE CONFORME ARTICO 125, 0 7o DO RICMS-8P/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
[CONT l{I]

INTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
Pareial contorne Artigo 8o, ¢'¢ Anexo I, Artigo 16, 0 20 do RICMS SP/2000, ¢/c Convenio ICMS no 126/2010
pectil = 0357382018 - Fortaria CAT no 1162017

AGTALLO =R [40-CAPITAL

RESERY ADO AQ FISCO

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
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" MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

TIFNTIFICA A0 D0 EMITENTE
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VIA ANHANGUERA, 8/N - KM 207 930M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www. medicamental.com.br
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| - SAIDA
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Série 001
Folla 202
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1 | CHAVE DE ACESSO

3522 0431 3782 BBOO 0166 5500 1000 1351 9111 3463 4275

Consulta de autenticidade no portal nacional dia NF-e

www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizador

INATUREZ S DA GPER VRO FROTOCOLO DE AUTORIZAUAL DE LSO
| VENDA DE MERCADORIA 135220428138598 - 01/04/2022 21:37:17
[ Ao ESTADLTAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI/CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
DAROS DOS PRODUTOS / SERVICDS
Ly '\‘l""‘.t'r 3 BESCRICAO DO PROBLITO - SERVICO NewisH | st | cror | un [ QuanT “'G{;ﬁk ¥a.'|';\‘]": BASE [CMS ‘Qk}:’“ \'"ﬁ,]UR tf'l*{":, & lkl;:: ALY T
337U [SONDA URFTRAL BM PVU N I240CMMEDSONDA | 00183929 | 000 | 5102 | UN 10| 04900 1,90 4,90 0,45 13,00
Late: 643008 O 10 Val: 2000126
Termo de Recebimento - CEJAM / Identjficador
Recebi s equipamentos / materiais / servicos constantes ng nota fiscal:
e 00 155 A Data de Emissio: Qx| OM |23
Fornecedor: £V LG P ine DO
| ) Pessoal e Reflexos [ ) Servigos de terceiros [/ M a0
() Materiais de Consumo () Equipamento / Imobjliario
|
Contrato de Gestao / Convénio: M) 202
! para O /OM 4 22 h0d % | a0
Assinatura com carimbo
Contrjto de gesfan"ﬂi/?ﬂzz
| . .
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27/04/2022 10:45 Cotagao 213526705
Bionexo do Brasil Ltda

o
b I o n exo Relatério emitido em: 27/04/2022 10:44

L. . Total de itens: 128 |Total de fornecedores: 90
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 Cotagdo: COTACAO MATERIAL MEDICO HMSS CEJAM ID: 213526705 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 01/04/2022 as 10:18:00
Data de vencimento: |[01/04/2022 as 13:25:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 90 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
17 20040 - ATADURA GESSADA 10CM - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Rolo

Informacdes de compras anteriores

25/03/2022 31/01/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Marca: POLAR FIXE HOSP Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Quantidade: 153.0 Marca: POLAR FIX
Preco Unitario: R$ 1,7100 Quantidade: 40.0
Preco Unitario: R$ 1,7525

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

12:00:00 Frete
Resposta 01/04/2022 as 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ATADURA GESSADA N/EST 13F. 10CM X 3M C/20 | POLAR FIXE HOSP | CX(20) 200.0 R$ 1,7200 R$ 344,0000
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

19 20043 - ATADURA GESSADA 20CM - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA 100.0

ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022 19/01/2022

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Marca: ATADURA GESSADA N/EST 13F.20CM X4M [Marca: POLAR FIXE HOSP

C/20, POLAR FIXE HOSP Quantidade: 100.0

Quantidade: 40.0 Preco Unitario: R$ 3,8600

Preco Unitario: R$ 3,8600 Contrato de gestdo n° 01/2022

Prazo de Hospital e Materfigte Sa@ e tRum

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui %'66,0000
12:00:00 Frete

Resposta 01/04/2022 as 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200999691/imprimir 1/4



27/04/2022 10:45 Cotacéo 213526705

Resposta 01/04/2022 as 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade

Valor Unitario Valor Total
ATADURA GESSADA N/EST 13F.20 CM X4M C/20 POLAR FIXE HOSP | CX (20) | 100.0 | R$ 4,1800 R$ 418,0000
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

35 20109 - COLETOR PERFURO CORTANTE 13L AMARELO - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS| ACEITA Unidade 80.0

ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

17/03/2022 31/01/2022 19/01/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Marca: DESCARBOX Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Quantidade: 100.0 Marca: DESCARBOX Marca: DESCARBOX
Preco Unitario: R$ 5,4000 Quantidade: 60.0 Quantidade: 60.0
Preco Unitario: R$ 4,9203 Preco Unitario: R$ 4,9203

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

12:00:00 Frete

Resposta 01/04/2022 as 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
COLETOR PERFURO CORTANTE 13L ECOLOGIC C/20 | DESCARBOX CX(20) | 80.0 R$ 5,3000 R$ 424,0000
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade
45 20169 - ESPARADRAPO 10 CM X 4.5M (CREMER) - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA

ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

24/03/2022 04/03/2022 31/01/2022
Fornecedor: Cirtrgica Fernandes - Comércio de Fornecedor: Cirurgica Fernandes - Comércio de Fornecedor: Nacional Comercial Hospitalar Ltda
Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda Marca: 0002519 - ESPARADRAPO 10,0CMX4,5MT C
Marca: PROCITEX Marca: PROCITEX APA PROC 257199 - CREMERS A
Quantidade: 72.0 Quantidade: 72.0 Quantidade: 60.0
Preco Unitario: R$ 9,3120 Preco Unitario: R$ 9,3120 Preco Unitario: R$ 7,7100

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

12:00:00 Frete

Resposta 01/04/2022 as 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X 4,5M | MISSNER | UN(1) 65.0 R$ 9,0200 R$ 586,3000

Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade

76 20302 - SONDA ASP. TRAQ. S/VALV N.08 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA ACEITA Unidade 20.0

ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

11/03/2022 30/09/2021
Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares | Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: MARK MED IND. E COM. LTDA Marca: BIOSANI
Quantidade: 30.0 Quantidade: 10.0
Preco Unitario: R$ 0,5790 Preco Unitario: R$ 0,4867
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete

Resposta 01/04/2022 as 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario » Valo,

i g LORCERLE de gestip i
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 8 | MEDSONDA UN(1) 20.0 | R$ 0,4300, »

Cddigo e nome do item Fabricante "

77 20304 -SONDA ASP. TRAQ. S/VALV N.12 (MARKMED) - UNIDADE ACEITA ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200999691/imprimir 2/4



27/04/2022 10:45

Cotagao 213526705
19/08/2020
Fornecedor: Supermed Comércio e Importacao de
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG
Marca: MARK MED
Quantidade: 20.0
Preco Unitario: R$ 0,4630
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Resposta 01/04/2022 as 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 12 | MEDSONDA UN(1) 10.0 R$ 0,5300 R$ 5,3000
Justificativa: Fornecedores ndo homologados na instituicdo
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

82 20388 - SONDA URETRAL N.10 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS  Unidade  30.0

Informacdes de compras anteriores

19/01/2022 04/01/2022 30/09/2021

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: MEDSONDA Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Marca: MEDSONDA

Quantidade: 50.0 Marca: BIOSANI

Quantidade: 10.0

Preco Unitario: R$ 0,4650 Quantidade: 10.0 Preco Unitario: R$ 0,4600

Preco Unitario: R$ 0,5284

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Resposta 01/04/2022 as 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SONDA URETRAL 10 | MEDSONDA UN (1) | 30.0 R$0,4800 R$ 14,4000
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

83 20389 - SONDA URETRAL N.12 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA Unidade 10.0

ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

11/03/2022 31/01/2022 03/11/2021
Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares | Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: ALFALAGOS LTDA.
Ltda Marca: MEDSONDA Marca: SONDA URETRAL DESCN° 12 - - MARK MED
Marca: MARK MED IND. E COM. LTDA Quantidade: 20.0 Quantidade: 20.0
Quantidade: 40.0 Preco Unitario: R$ 0,4800 Preco Unitario: R$ 0,4890
Preco Unitario: R$ 0,6210

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

12:00:00 Frete
Resposta 01/04/2022 as 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
MEDSONDA | MEDSONDA (1) 10.0 R$ 0,4900 R$ 4,9000
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

102 20552 - SONDA ASP. TRAQ. S/VALV N.10 (MARKMED) - UNIDADE

Informacdes de compras anteriores

11/03/2022 27/05/2021

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares | Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao

Ltda E Exportacao Ltda.

Marca: MARK MED IND. E COM. LTDA Marca: MARK MED

i idade: i de gestao n’ 01/2022

Quantidade: 30.0 Quantidade: 10.0 Contrato de gestao n

Preco Unitario: R$ 0,5890 Preco Unitario: R$ 0,6200 Hospital e Maternidade Sotere de Souz
Prazode 5 Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete 0 iiflo

Medicamental Hospitalar Ltda 04/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

12:00:00 Frete

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200999691/imprimir 3/4



27/04/2022 10:45 Cotacéo 213526705

Resposta 01/04/2022 as 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unltérlo Valor Total
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL EM PVC N.10 48CM | MEDSONDA | UN (1) | 10.0 | R$ 0,4800 R$ 4,8000
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Ndmero de itens Total
Medicamental Hospitalar Ltda 9 R$ 1.811,5000
Total Geral 9 R$ 1.811,5000

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

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

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200999691/imprimir
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR L'TDA

VIA ANHANGUERA SN, KM 30T 9500 G2

Copi1HM3-500

RIBETRAG PRETO - 51
Fone:{ 16335054900

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANTTANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-
SM-RIBEIRAO PRETO-SP
= JLATR2ER/0001-66

Agéneia/Cod.Benelicidrio

3370-7/0006158-1

Dat do Documento

01/04/2022

Vencumento

01/05/2022

Pagudor:
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO
AMORIN (22567)
RUA DOUTOR LUND NO04| - LIBERDADE
(1513-020 - SA0 PAULO-SP

Numero Documento;
135191-1

Nasso Numero,
F1AATTI0000150120

Valor do Documento:

1.811,50

........ R T T T R T R e LR T L RN LR R R T L e T e e T T R L TR PR I AR AR R

001-0

#& Bancopo BrasiL

Autenticacdo Mecfnica

00190.00009 03136.773003 00150.120178 1 §9720000181150

Local de Pagamem o

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

01/05/2022

Beneliciario

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66

Agenciw/Cod Benefictario

3370-7/0006158-1

Enderegn Beneliciano

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

Datg do documento: No. do documento Lspecie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
01/04/2022 13519101 DM N 02/04/2022 31367730000150120-3
s o Bamwea Carteirn Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=} Valor do Documenio
17 RS 1.811,50

Instrugies (Texto de responsahilidade do Beneficidrio)

POGTOVATRASO COBRAR MORA DE RS .06 AD DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 35054900
CONHECA O ROSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM.BR

NAC LIQUIDN A PARCELA

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Ateneiio Parcela: 01 de 01

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

ERM CASO DE COMPRA PARCELADA. O NAQ PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

(=) Descontos Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(1 Mora/Multa

(=) Outros Acrescimos

{=) Valor Cobrado

CENTRO DL ESTUDOS E PESQUISAS DR, JOAD AMORIM (22567)
RUA DOUTOR LUND NO.O4I - LIBERDADE

NI513-020 - SAO FPALLO-SP

A6 S 18267 0002-04

Ficha de Compensagio

{0

Autenticacdo NMecanica

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

Sdo Rogue-5P




& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 008224 /1
la.Emissao la.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:MEDICAMENTAL HOSPITALAR Codigo:001330 Loja:01
Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:V ANHANGUERA S/N Bairro:PQ RES CND PORTINARI
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:RIBEIRAO PRETO Estado:SP CEP:14093500 CNPJ/CPF :31.378.288/0001-66
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (16 ) 35054900 FAX: (16 ) Ins. Estad.:797.409.146.110
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000000391 ATADURA GESSADA IMPREGNADA 10X RL 10,000000 34,400000 0,00 344,00 27/04/2022 380101
0002 000000000000394 ATADURA GESSADA IMPREGNADA 20C RL 5,000000 83,600000 0,00 418,00 27/04/2022 380101
0003 000000000009981 SUPORTE DE COLETOR PERFURO COR UN 4,000000 106,000000 0,00 424,00 27/04/2022 380101
0004 000000000002304 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10X45 RL 65,000000 9,020000 0,00 586,30 27/04/2022 380101
0005 000000000005303 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/VAL UN 10,000000 0,480000 0,00 4,80 27/04/2022 380101
0006 000000000005302 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/VAL UN 20,000000 0,490000 0,00 9,80 27/04/2022 380101
0007  000000000005304 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/VAL UN 10,000000 0,530000 0,00 5,30 27/04/2022 380101
0008 000000000005432 SONDA URETRAL POLIVINIL N 10 UN 30,000000 0,480000 0,00 14,40 27/04/2022 380101
0009 000000000005422 SONDA URETRAL PEZZER N 12 UN 10,000000 0,490000 0,00 4,90 27/04/2022 380101

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 : 1.811,50
28 DDL 27/04/2022 Total com Impostos: 1.811,50
IPI : 0,00 ICMs : 326,07
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : 1.811,50
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

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.




Usuario: DANILO.SOARES Data Base: 28/04/2022 Data Impressao 28/04/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 28/04/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001330 01 MEDICAMENTAL HOSPITALAR V ANHANGUERA S/N
RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 INS. ESTAD.: 797.409.146.110 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
-- -- DADOS DA NOTA FISCAL ---- -- --
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000135191 SPED NORMAL 28/04/2022 N&o héa 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000391 RL ATADURA GESSADA 10,000000 34,400000 344,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
IMPREGNADA 10X 3MT
000000000000394 RL ATADURA GESSADA 5,000000 83,600000 418,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
IMPREGNADA 20CM
000000000002304 RL ESPARADRAPO 65,000000 9,020000 586,30 0,00 18,00 1130101005 0,00
IMPERMEAVEL 10X45
000000000005302 UN SONDA ASPIRACAO 20,000000 0,490000 9,80 0,00 18,00 1130101005 0,00
TRAQUEAL C/VALVULA N
08
000000000005303 UN SONDA ASPIRACAO 10,000000 0,480000 4,80 0,00 18,00 1130101005 0,00
TRAQUEAL C/VALVULA N
10
000000000005304 UN SONDA ASPIRACAO 10,000000 0,530000 5,30 0,00 18,00 1130101005 0,00
TRAQUEAL C/VALVULA N
12
000000000005422 UN SONDA URETRAL PEZZER 10,000000 0,490000 4,90 0,00 18,00 1130101005 0,00
N 12
000000000005432 UN SONDA URETRAL 30,000000 0,480000 14,40 0,00 18,00 1130101005 0,00
POLIVINIL N 10
000000000009981 UN SUPORTE DE COLETOR 4,000000 106,000000 424,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
PERFURO CORTANTE 13
L
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 008224/0001 ATADURA GESSADA 10,000000 34,400000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
IMPREGNADA 10X
E 008224/0002 ATADURA GESSADA 5,000000 83,600000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
IMPREGNADA 20C
E 008224/0004 ESPARADRAPO 65,000000 9,020000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
IMPERMEAVEL 10X45
E 008224/0006 SONDA ASPIRACAO 20,000000 0,490000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
TRAQUEAL C/VAL
E 008224/0005 SONDA ASPIRACAO 10,000000 0,480000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
TRAQUEAL C/VAL
E 008224/0007 SONDA ASPIRACAO 10,000000 0,530000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
TRAQUEAL C/VAL
E 008224/0009 SONDA URETRAL 10,000000 0,490000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
PEZZER N 12
E 008224/0008 SONDA URETRAL 30,000000 0,480000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
POLIVINIL N 10
E 008224/0003 SUPORTE DE 4,000000 106,000000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
COLETOR PERFURO
COR
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: 14:45:03




05/05/2022 11:26 Banco do Brasil

< G3350511186896271
i Consultas - Emissdo de comprovantes 05/05/2022 11:25:07
CORPORATE
05/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:25:07
191101911 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

00190000090313677300300150120178189720000181150
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. J

CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 50.204
NOSSO NUMERO 31367730000150120
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 02/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.811,50
VALOR COBRADO 1.811,50
NR.AUTENTICACAO D.3C0.34A.70E.EE8.221

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

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

Sdo Rogue-5P

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

el Futura

R TRERIBR AN

Chave de Acesso da NF-e
35220408231734000183550000000990641001203737

www. futuram com.br
Salda: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares EIRELI N '99 062
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira ; :
Cep: 18271-210 Talui/SP = BIE' g
Pagina 1 de 1

FonelFax: (15) 32519494 / (15) 33054787

Consulla de aulenlicidade no portal nacional da NF-e www. nie.Jazenda.gov. br/porial ou no site
da Sefaz Autorizadora

Profocolo de Euionza;ao de Uso

(IhSCrgao Estadua nscrigao Esiadual do Subst. INbularno
687.161.985.111 [

08.23

R EEEEEE——— 4 135220478415563 12/04/2022 22:35
Natureza da Operagao . o
VENDA |
o
THPT

1.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

(~Nome/Razao social CNPJ/CPF Dala 0a Emissao
1.514 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 12/04/2022
(Enderego Bairro/Disimo &P Dala de Saiga/Enirada
RUA DR. LUND41, ANDAR7,8E9 ] LIBERDADE 01513-020
(WURICIpio One/Fax UF nSchga0 Esladua ofa 08 Salta
| SAO PAULO ] (11)032667158 SP ]l ISENTO I | I
FATURA
[ Dupl.: 99.064/ 1 Valor: 1.766,87 Venclo. 10/05/2022 )
\ J
CALCULO DO IMPOSTO
("Base oe Calculo ge TS Ea.*or dqo ICmS ] Hase de Lalculo e ICVS oub Ca 6T 0o TCMIS Sub (" Valor Irtal 0os Froautas
1.766,87 318,03 (J,OEJ_J 1.766,87
alor do Frele alor do Seguro esconto ulras Despesas Acessdrias rVETIWE.JH \( Valor Tolal da Nota )
J,00 LI 0,00 ]l 0,00 ” c.00 I\ 0,00 |t 1.766 87

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao Social Frete. _g%rmwrﬁa
PVYNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR ] 2 - destinatario

-~

[ 1 ] igo ANTT aca do veiculo ([ UF CINPJ/CPF i
} ” 12.270.746/0004-00

A

("Endere;o unicipic ][ UF \(Tnscrigao Estagual )
ROD ADAUTO CAMPQ DALL'ORTO, 2200 GALPAO 11B KM SUMARE SP _J 671495090114
Uantidade specie arca Umeragao 850 Bruio 50 LIquido
13 CAIXAS ] ] 39,900 | 39,900 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
bed Prod/Senvipo Descriglio do ProdutoSanviso newsH [l cst fleror | uwin. aTp VLRUNIT VLRTOTAL gcicms || wviricws || virim || aue [laue
ICMS IFI
570110 CAMPO OPERATORID 45XS0CM GIRX NEST 16F 30058080 | ooo || s102 PCT S Eg— 294,02 294,02 52,02 18,0
20GR C/A50 ELIRDPA POLARFIX Dﬂl Dc“
Lote: 55201 — Val: avnrzoar 5,00
| 569457 |::L0H£x|u|ma,see (SOL ALCOGLICA) 100ML CX Iaonaguqs " 000 |[ 5102 || o " 9_90" P4 4?.?24000" 429,52 n 42052 " 77,31 " ” 18,0 || |
Ci24 FR VICPHARMA
Loie, M30635 .= Val: 09/01/2024 5.00
| 565359 | MASGARA N25 P/ TUBERCULOSE C/20 UND s3079010 || ooo || s102 ox ra.oo"'/ 43.50200(" 566,83 566,83 102,03 18,0
DESCARPACK )
Lota, SMNDAROOTS ~  Val. 31/03/2026 13,00
570214 DISPOSITIVO INTRAVENOSO SEGLRANCA 210 Jmuagza 000 llsu:z PCT " 1o.onJI 4 -:7,ssom" 476,50 “ 476,50 85,77 I 18.0 | |
“SCALF" C1 K
Loto  BSEURADOSE Val.: 3170772028 10,00
Local de enfrega: RUADR. LUND.41 ANDART7,8E9 LIBERDADE 01513-020 SAO PAULO SP
CALCULO DO ISSQN
[ Tscngao Mumcipal ][‘Vé!or Tolal d0s Servigos ] ase de calculo do
DADOS ADICIONAIS

ATGrMagoes Complementares
V.80 FERNANDA CRISTINA VELOSO DOS

REG.:5a0 Paulo
N/P.117.204

1D 215150676

eservado ao FISLU




Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recabi 0s equipamantas / maleriais / servigos constantes na nata fiscal:

Ne: OO o4 Data de Emissao: 12210 | 0.2

fomecedor: %4 T Flo

{ ) Pessoal e Reflexos { ) Servigos de terceiros | Manutengao
{14 Materiais de Consumo { ) Equipamento / Imobilidrio

Contrato de Gestay / Conveiie: ‘:)IL l Vo P2 B =

sl O /04 12082 oliinaof.olbrmsoss.

Assinatura com carimbo

I - L LA RS

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

S0 Roque-5P



27/04/2022 16:06 Cotacéo 215150676

Y Bionexo do Brasil Ltda
I o n exo Relatério emitido em: 27/04/2022 16:06
L. . Total de itens: 93 |Total de fornecedores: 81
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: MATERIAL EXT HMSS CEJAM ID: 215150676 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 12/04/2022 as 08:00:00
Data de vencimento: |12/04/2022 as 13:00:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 81 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes
Futura Comércio de Produtos . .
o ] ws_futuramedicamentos FORMA PAGTO.: 28 ddl OBS.: TERMO : You must agree with
Meédicos e Hospitalares Ltda . . ..
vendas@futuramedicamentos.com.br the hospital policies.
08.231.734/0001-93
Itens da cotacao e respostas
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem  Quantidade
13 20063 - CAMPO OPERATORIO 45X50 RX NAO ESTERIL - PACOTE ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 215.0
Informacdes de compras anteriores
01/04/2022 03/03/2022
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Alfalagos Ltda
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Marca: CAMPO OPERATORIO 45X50 N/EST C/FIO
Marca: MEDGAUZE RADIOPACO C/50 - - AMERICA MEDICAL LTDA
Quantidade: 400.0 Quantidade: 150.0
Preco Unitario: R$ 0,9352 Preco Unitario: R$ 1,0246
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 15/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
CAMPO OPERATORIO 45X50CM C/RX N/EST 16F 20GR - POLARFIX PCT (50) 215.0 R$ 1,1761 R$ 252,8615
EUROPA -C/
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

17 20104 - CLOREXIDINA 0.5 % ALCOOLICA 100ML - FRASCO | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA

Frasco 200.0

ACEITA ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 03/03/2022
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Alfalagos Ltda
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Marca: CLOREXIDINA 0,5% SOL ALCOOLICA 100ML i e
Marca: VIC PHARMA KIT/2 - - FARMAX Contrato de gestdo n® 01/2022
Quantidade: 312.0 Quantidade: 110.0 HO;DIWJ' ¢ Maternidade Sotero dz Souzm
Preco Unitario: R$ 1,9245 Preco Unitario: R$ 2,1612

Prazode Sao0 Rﬂﬂ‘ﬁi‘;ﬂmento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 15/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

00:00:00 Frete

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



27/04/2022 16:06 Cotacéo 215150676

Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
VICPHARMA | VICPHARMA (24) 200.0 R$ 1,9885 R$ 397,7000
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

31 20246 - MASCARA DESC. N-95 (T BICO PATO) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS Unidade  250.0

Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 17/03/2022
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Nacional Comercial Hospitalar Ltda
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Marca: 0009237 - RESPIRADOR PFF2 N95 - NEVE -
Marca: DESCARPACK NEVE
Quantidade: 300.0 Quantidade: 400.0
Preco Unitario: R$ 1,7817 Preco Unitario: R$ 1,3800
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 15/04/2022 as 1dia 30ddI CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
MASCARA N95 P/ TUBERCULOSE C/20 UND | DESCARPACK | CAIXA (20) | 250.0 R$2,1801 R$ 545,0250
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

81 42257 -SCALP DISPOSITIVO DE SEGURANCA 21 - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA Unidade  1000.0

ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 25/03/2022
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Sao Roque Distribuidora de
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda - Epp
Marca: DESCARPACK Marca: JIANGXI HONGDA MEDICAL EQUIPMENT
Quantidade: 1800.0 GROUPLTD
Preco Unitario: R$ 0,3900 Quantidade: 1800.0
Preco Unitario: R$ 0,2600

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 15/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

00:00:00 Frete

Resposta 12/04/2022 as 23:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
DISPOSITIVO INTRAVENOSO SEGURANCA 21G "SCALP" DESCARPACK CAIXA (100) 1000.0 R$0,4765 R$ 476,5000
C/100 VERDE

Justificativa: Documentacao pendente

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Nuamero de itens Total
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 4 R$ 1.766,8670
Total Geral 4 R$ 1.766,8670

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

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

Sdo Rogue-5P
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L

Banco ltan S/A

Banco

| 341-7 |

RECIBO DO SACADO

|Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME

Agéncia/Codigo Cedente
4522/05302-6

Vencimento

10/05/2022

|Sacador/Avalista

| CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

Numero do Documento
99064/1

Nosso Numero

109/00201024-9

ESDB'C!E Quantidade |Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ X RS 1.766,87
(+)Outros Acréscimas (=)Valor Cobrado
Demonstrativo:

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

Banco

M Banco Itali SIA | 341-7 |

34191.09008 20102.494521 20530.260007 1 89810000176687

[Local de Pagamento Vencimenta
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 10/05/2022
(Cedente Agéncia/Codigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
12/04/2022 99064/1 RC N 12/04/2022 109/00201024-9
Usodo Banco  |CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 1.766,87
Instru \sTexm de responsabilidade do cedent, (-)Descontos/Abatimentos
ENCIMENTO COBRAR R$ 0 53 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 35,34 (yOuiias Dadugdes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Multa

(+)Qutros Acréscimos

(=)Valor

Sacado

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ: 66.518.267/0002-64
RUA DR. LUND,41, ANDAR 7,BE 9
LIBERDADE - SAO PAULO
01513-020 - SP

Sacador/Avalista

T

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

Sdo Rogue-5P



& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 008278 /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:TATUTL 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
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000009194 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45 UN 5,000000 58,805000 0,00 294,02 27/04/2022 380101
0002 000000000007894 CLOREXIDINA ALCOOLICO 0,5% ALM FR 9,000000 47,724000 0,00 429,52 27/04/2022 380101
0003 000000000010066 MASCARA N95 UN 13,000000 43,602000 0,00 566,83 27/04/2022 380101
0004 000000000011521 DISPOSITIVO INTRAVENOSO COM SI  UN 10,000000 47,650000 0,00 476,50 27/04/2022 380101
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 : 1.766,87
28 DDL 27/04/2022 Total com Impostos: 1.766,87
IPI : 0,00 ICMs : 318,04
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 : DANILO FELICIO SOARES

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.




Usuario: DANILO.SOARES Data Base: 28/04/2022 Data Impressao 28/04/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 28/04/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000861 01 FUTURA COM. DE PRODUTOS MEDS E HOSPIT R DOUTOR GUALTER NUNES 100
TATUI SP CNPJ/CPF: 08.231.734/0001-93 INS. ESTAD.: 687161985111 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
0 000099064 SPED NORMAL 28/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000007894 FR CLOREXIDINA 9,000000 47,724000 429,52 0,00 18,00 1130101004 0,00
ALCOOLICO 0,5%
ALMOTOLIA 100ML
TOPICO
000000000009194 UN COMPRESSA CAMPO 5,000000 58,805000 294,03 0,00 18,00 1130101005 0,00
OPERATORIO 45 X 50CM
NAO ESTERIL S/RX
000000000010066 UN MASCARA N95 13,000000 43,602000 566,83 0,00 18,00 1130101012 0,00
000000000011521 UN DISPOSITIVO 10,000000 47,650000 476,50 0,00 18,00 1130101005 0,00
INTRAVENOSO COM
SISTEMA DE SEGURANCA
21G
-= -= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -=
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 008278/0002 CLOREXIDINA 9,000000 47,724000  27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
ALCOOLICO 0,5%
ALM
E 008278/0001 COMPRESSA CAMPO 5,000000 58,805000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
OPERATORIO 45
E 008278/0003 MASCARA N95 13,000000 43,602000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
E 008278/0004 DISPOSITIVO 10,000000 47,650000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
INTRAVENOSO COM
ST
-- -- -- - 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: 16:08:13




12/05/2022 10:04 Banco do Brasil

12/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:03:59
191101911 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

34191090082010249452120530260007189810000176687
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 51.031
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.766,87
VALOR COBRADO 1.766,87
NR.AUTENTICACAO 6.844.A9E.746.198.19D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogue-5P

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 31/57
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DelITOR UMD NG, 041 LIBERDADE SAOQ PAULO-SP
S -

RECEBENOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA DS PRODUTOS E/DU SERVICOS CONS TANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ADBAING, IMISH7204/2022 VALOR TOTAL: RS | 987,82 DESTINATARIO: CENTRO DF ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAD AMORIM - RUA Iml l |I | ”Il ]II II“] | | ||“ Il

NFe N". 000.136.923

PATA D RECEBIMENT [II?E.I\"I'IHL':\\.'-:\l.\1 ASSINATURA DO RECEBLEDOR

} Série 001

INENTIEICIE A0 D) EMITENTE

www . medicamental.com.br

edicamental

5 NTRADA
‘\IEDICA ENTAL HOSP]TALAR LT A 1 - SAIDA @
VIA ANHANGUERA, SN - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - [4093-500
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 16350534900

t

; 0-1

DANFE

Fiscal Eletronica

e Pl I“l “I' ‘I “ I“\IH“ IH I| I““n“““l |I|H”| I‘I‘"“ ‘|{|

N 000.136.923

Série 001
Folha 171

CITAVE DE ACESSD

3522 0431 3782 8800 0166 5500 1000 1369 2311 3486 7715
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nte.fazenda. gov.br/portal ou no sie da Setaz Autorizadora

NATUREZS DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

FROTUCOLO DE AUTORZACAL DE USO

135220478363323 - 12/04/2022 22:18:55

[NSCRICAD FSTADUAL

797409146110

1INS(.’RI§'.-\O ESTADUAL DO SUDST. TRIBU]

[C‘NI'J CPF

| —

31.378.288/0001-66

STINATARIO  REMETENTE

T RAZAL SO0 TAL NPS /O PF DATA DA EMISRAD J
[CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 12/04/2022
(FNDERECD RAIRRO/ DISTRITO CEp DATA DA SATDATENTRADA
RUA DOUTOR LUND NO, 041 LIBERDADE 01513-020 12/04/2022
RUETEIE UF  JFONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
SAO PAULO sP 1134691818 23:18:00
FATURADUPLICATA
S oo
Qe INUS/2022
Vil RY 1.987.82
CALCULO DO IMPOSTO .

HAST CALL KNS VALOR DOICMS VALK DO [CMS-FCP BASE CALC ICMS S T. VALOR ICMS S.T VALOR ICMS 8 T-FCP T'm-.ﬂ.l PRODUTIS ]
1.987.82 35781 0,00 0,00 0.00) 0,00 1.987.82
F ALCR D [T VALOR DO SIGLRO DESUCONTO DUTRAS DISTISAS VALOR 10TAL 111 VALOR IMPORTACAO {rm.\l 1A NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.987.82
TRANSPORT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SOME - RAZAO SOUIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICTTO UF  [ONPH/CFF |
NIKKEY RIO PRETO LOGINTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
INDERBCO MUNICIFIO Ut INSCRICAO ESTADUAL ‘
{RU!\ MARIA CERON VOLPE.2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[T AR TIADE [| SPECLE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
l 13 Volumes 12,449 12,449
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : . - ‘.
'_ S DESCRIC A0 DO PROLILTH / SERVICO NOMSH | st | crop | UN | guUANT ;I\I,{.l‘}“ | YALOR | Base 1oms VILOR | VALOR | VALOR | ph [ariainm
15710 [ANDROCORTIL 100MG PO LIDF SOL INJ IV/IM C/50 | 30043210 | o000 | 5102 | X T 1es.0000) 181s00]  1R1S00) 32670 18.00
| FATEUTO R+ ;
! Lote: 25303364 Q|| Val: 0802724 P | MY ’
[ widl [ERGOMETRIN G.2MGML INT IVIMN/SC €50 AMP | 30049099 [ 500 | 5102 | €X 1 825000 s2.50] 7 w2s0 14,85 13,00
[ ML**®TNIAQ QUIMICA/DL S A
Lote: 2202076 Q1 | Val: 31/01/24 <
P340 3681 13497 5-50 2 L-FBAUHOCIOES |
[ 055 T [OMOPRET 20MG CX CT28 CAWBELFAR “Wodunes | oan |52 | ON | T 2 LT N T 1 BT I T I IR0
[ S mP 106K PMC; 28 70 ~
| Lote: DLZ083 O 21 Val: W24 ==
I i . RPN | DTS | W] | P v NS Lot = Sl M
| Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
i Recebi os equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal:
i N 130 904 Data de Emissdo: | .3 | | 3
Fornecedor: : Y
| [ ) Pessoal e Reflexos { ) Servicoside terceirosi/ Manutencdo
| [} Materiais de Consuma | ) Equipamento / Imgbilidrig
Contrato de Gestiio / Convénio: 2
o |1 /O P nedd|
| Assinatura com carimbo
|
|
SEg—
DADOS ADICIONALS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO ]
Int. Contribumte: 1D 215150778 l
PNTREGAR NO DA 10022 - QUARTA FEIRA
HUSPITAL F MATERNIDADE SOTERQ DE 8OUZA
Cipd 13485923 Tichas 173 1 vols, 2/3 | vols, 33 11 vals
PEDIDO DE COMPRATPDCZ2IS 1 SOTTRERIONT X0 l .
PAVTENDINENTO 1o 3505-4900 B 1605 hospitatured roedicamental com by a
b R Contrato de gestdo n° 01/2022
AL AUTORLZ MY, | IR508.3 . i
AEE L 1R 807-40- Al 1 18.308-3 Eanad do Destinolane: smb@porialdaentrega. com.br Hosp.lmfeMi:rtedeudeSoremu'e.Soum
Il fisews Yatdor Aproa Tributos Federal. RS 267,57 Estadugl; RS 239,61 Municipal: RS 0,00 Fonte; IBPT
MLERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 To DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MER{ADORIA DE NAO SE'OROQHE&D
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAQ CONTRIBUINTE DE IMPOSTO
R Lapevint = U35735: 2018 = Povtana CAT o 1162017
ROT A CD SAC PALLO - R 140 - CAPITAL

Jipiei i tefe L5007 2020 s 2450

:,"("P ’1 ,'?'“: n

VR



| @edicomenl:al

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L'TDA

VIA ANHANGUERA S/N, KM M 95087 G P2

Coeprl403-500 - RIBEIRAQ PRETO - 5P

Fune:{ 16)AS15-4900

& BANCODO BRASIL

RECIBO DO PAGADOR

Beneliciario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-
S00-RIBEIRAO PRETO-SP
= 3LITR.28R/0001-66

Data do Documento

12/04/2022

Agéncia/Cod Beneficiario

3370-7/0006158-1

Vencimento

10/05/2022

Pagador:
CENTRO DE ESTUDOS F PESCHUUISAS DR, JOAO
AMORIM (22567)

RUA DOUTOR LUND NO,041 - LIBERDADE

Nosso Nmmero:
313ATTI00N1 52493

Numero Documento,
136923-01

O1513-020 - SAQ PAULO-SP

Valor do Documento:

1.987,82

............................................... BrarersR s ER Ry T Ll L N T R YR eR PR TY R TR TV S PR R R AR LA

| 001-0

& BancO DO BRASIL

Autenticagdo Meednica

L L L] L R R LA LR R R LR

00190.00009 03136.773003 00152.493177 1 89810000198782

I ocal de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimenio

10/05/2022

Buneliciano

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66

Agéncin/Cod.Beneficiino

3370-7/0006158-1

Enderego Beneliciano

VIA ANHANGUERA 8/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP

y . 4 - ST I . o1t 7 L A G -
Pt do doctmenta: No. do documento Especie doe. Aceite Data Processamento

Nosso Nimero

12/04/2022 136923-01 DM N 13/04/2022 31367730000152493-9
| lser 4l Baneo Carteira Lspécie Moeda Quantidade {x} Valor (=) Valor do Dogumento
17 RS 1.987,82

Instrugiies (Texto de responsabilidade do Benelicidrio)

PGTOA TRASD COBRAR MORA DE RS 9.94 AO DIA

LM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16} 3303-4000

CONHECA O NOSSO SITE WWW MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICACAO
NAO LIGUIDA A PARCELA,

FRCASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEIARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO,

Atencdio Parcela: 01 de 01

() Descontos/ Ahatimento

(=] Outras Dedugoes

(41 Mora/Multn

{+) Ouwns Acréscimos

(=) Valor Cebrado

CENTRO T ESTUDOS F PESQUISAS DR JOAGQ AMORTM (22567)
RUA DOUTOR LUND NOL041 - LIBERDADE

01513-020 - SAQ PALILO-SP

A6 S1R.267 (002-04

Ficha de Compensagao

I 0

Autenticagiio Mecanica

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
Razdo Social:MEDICAMENTAL HOSPITALAR
Endereco:V ANHANGUERA S/N
Municipio:RIBEIRAO PRETO

008230 /1

la.Emissao

Codigo:001330 Loja:01
Bairro:PQ RES CND PORTINARI
Estado:SP CEP:14093500 CNPJ/CPF :31.378.288/0001-66

la.VIA

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
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000005476 HIDROCORTISONA 100MG - INJETAV FA 11,000000 165,000000 0,00 1.815,00 27/04/2022 380101
0002 000000000003609 MALEATO DE ERGOMETRINA 0, 2MG Cp 1,000000 82,500000 0,00 82,50 27/04/2022 380101
0003 000000000003984 OMEPRAZOL 20MG - VIA ORAL Cp 21,000000 4,301000 0,00 90,32 27/04/2022 380101
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 1.987,82
28 DDL 27/04/2022 Total com Impostos: 1.987,82
IPT 0,00 ICMs 357,81
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral 1.987,82
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES
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.




27/04/2022 11:55

bionexo

Relatério Geral da Cotacao

Cotagao 215150778

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

Total de itens: 14 | Total de fornecedores: 38

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 ext 12 04 2022 HMSS ID: 215150778 Tipo: Normal

Cotacao criada por:

Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 12/04/2022 as 08:01:00
Data de vencimento: [12/04/2022 as 13:01:00
Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

Termos e Condicoes:

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 38 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
4 10184 - HIDROCORTISONA 100MG (BLAUFARM) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola | ACEITA Frasco/Ampola 550.0

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

Informacdes de compras anteriores

08/04/2022 31/01/2022

Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda

Marca: FRESENIUS/NOVAFARMA

Quantidade: 550.0

Preco Unitario: R$ 3,5687

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

Quantidade: 200.0

Preco Unitario: R$ 2,6000

Prazo de

Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 12/04/2022 as 15:28:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
ANDROCORTIL 100MG PO LIOF SOL INJ IV/IM C/50 FA TEUTO 100 MG PO LIOF SOL INJ CX 50 FAVD 550.0 R$ 3,3000 |R$ 1.815,0000
BRAS. TRANS (50)
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

5 10146 - ERGOMETRINA 0.2MG/ML AMP - AMPOLA | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS

ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola  50.0

Informacdes de compras anteriores

08/04/2022 02/12/2021

Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: UNIAO QUIMICA

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 1,5460

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: UNIAOQ HOSP

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 1,4148

Contrato de gestdo n® 01/2022

1]
L

Prazo de

Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Sdo Betpireirbfd
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018937/imprimir 1/2



27/04/2022 11:55

Cotagao 215150778
Valor
Resposta 12/04/2022 as 15:28:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unltérlo  Valor Total
ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ IV/IM/SC C/50 AMP 1ML*** UNIAO 0,2 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X | 50.0 R$ 1,6500 [R$ 82,5000
QUIMICA 1ML (50)
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento minimo
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
6 10259 - OMEPRAZOL 20MG CAP (CRISTALIA) - CAPSULA | Capsula | ACEITA ACEITA Capsula  600.0
ALTERNATIVAS Capsula ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

08/04/2022 01/09/2021

Fornecedor: Alfalagos Ltda Fornecedor: Neupharma Distribuicdo de Material

Marca: OMEPRAZOL 20MG C/ 56CPS BLT C/14CPS - | Medico Hospitalar Ltda - Epp

-UNIAO QUIMICA Marca: PHARLAB

Quantidade: 600.0 Quantidade: 280.0

Preco Unitario: R$ 0,1172 Preco Unitario: R$ 0,0900

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 15:28:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
BELFAR | BELFAR |28) | 600.0 |R$0,1536 R$ 92,1600
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento minimo
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Nuamero de itens Total
Medicamental Hospitalar Ltda 3 R$ 1.987,8168
Total Geral 3 R$ 1.987,8168

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

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

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018937/imprimir
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Usuario: DANILO.SOARES Data Base: 28/04/2022 Data Impressao 28/04/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 28/04/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001330 01 MEDICAMENTAL HOSPITALAR V ANHANGUERA S/N
RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 INS. ESTAD.: 797.409.146.110 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ------ - B
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000136923 SPED NORMAL 28/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003609 CP MALEATO DE 1,000000 82,500000 82,50 0,00 18,00 1130101004 0,00
ERGOMETRINA 0, 2MG
000000000003984 CP OMEPRAZOL 20MG - VIA 21,000000 4,301000 90,32 0,00 18,00 1130101004 0,00
ORAL
000000000005476 FA HIDROCORTISONA 100MG 11,000000 165,000000 1.815,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
- 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 008230/0002 MALEATO DE 1,000000 82,500000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
ERGOMETRINA 0, 2MG
E 008230/0003 OMEPRAZOL 20MG - 21,000000 4,301000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
VIA ORAL
E 008230/0001 HIDROCORTISONA 11,000000 165,000000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
100MG - INJETAV
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: 16:11:51




12/05/2022 10:04 Banco do Brasil

12/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:03:59
191101911 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

00190000090313677300300152493177189810000198782
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. J

CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 51.038
NOSSO NUMERO 31367730000152493
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.987,82
VALOR COBRADO 1.987,82
NR.AUTENTICACAO B.44D.F1E.D9E.38F.7A0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogue-5P

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 38/57
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IDENTIFICACAD DO EMITENTE

Fdrmater Medicamentos Ltda

Santa 0 - ENTRADA

Rua- Domingos Vieira, 5381 -
1 - gsAlpa

Efigenia - CEP:30150-242 - Belo

Horizonte - MG
TEL: (31)3224-2465

RATURERA DE OPERACAD

N°® QDO040677

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAQ CONTRIBUINTE
INSCRICAD ESTAGUAL - B

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM-ADM 09170-7

1

SERIE 001

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
WOTA FISCAL ELETRONICA

1

A

INSCRIGAD ESTADUAL 0O SUBST, TALB,

T

THAVE DE ACESIO

3122 0404 3425 5500 0203 5300 1000 3866

DA0S T710 O0EB
Consulta de autencicidade no porta! nacional da NF=-e
wwiv.ntfe, fazenda,gov.po/portal
antarizadora

/1

s aite da Sefaz

DE WSO
18:04:58

04,342, 395/0002-03

ONED § oEF DATA DA EMIGEAD

1170442022
TONTA, SAIDR [ ERTRADA

66,318, 257/0002-84

BATRRC / DISTRITO CER

| W PLICATA i

| “empEnce
RUA DR, LUND, 41
| muszctere FONE /AR
Sa0 PAULO
FATURA
e e e et e e s 1 I
DADDS DA FATURA 40877
DUPLICATAS
WP DURLICAA  VENE.  VALOR | WY pUBaEARA VaE VALOR
0ol 1L/05/2022 1.1124860

CALCULD DO IMPOSTO

BASE CALCD,

[ VALOW DO TeHE

[11)3462-1818

ICMA SUBST.

LIBERDADE 01513~020
THSCRIGAD ESTADVAL | HoRA te SATTA

w
e}

T R ~ i L3656
1.1128,60 0,00 1,112,560
VERS, L vmion | e pdeLTEaTA vElic, AL

| WALOR DD ICMS BURST. VMALOR TOTAL DO3 PRODUTDS

| "mASE nE cAouio oo ioms
0, 00 0, 00 0,00 0, 00 1.112,60 |
| "VAZOR O FRETE | DEsboNio T GUTRAS DEGF. ACESS. VALDR DO 181 VALOR AGTAL DA WOTA T T :
) o E|
0,00 0,00 0,00 0y 00 0,00 1,112,600 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTALOS
RAZAD EOCIAL . . = R CONTA [ eénten ANTT [ PLACR 0O VEfGDLE | UF EHP /7 LFE
MOVVI LOGISTICA LTDA 0 = REMETENTE | i 3.864.838/0001-29
ERDERESD = F I RURIEA e e e W INBCAICAD EETADUAL
RUA DOIS, 2390 i CONTAGEM Mz 1860673601493
| "guanTIOADE ESPECIE MARCA | womeRscRe [ PE3c spuT | PESD LIQUIDO
|
1 1 | 2,550
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS '
T I v s | cor | cooe s, | qonin. T T
|55244 | APRESOLINA 50mg 60drg "M" NOVARTIS - LOTE: 30049069, 000 61081CX 1,00 000 0,00 000
2138492 - QTD: 1,00 - FAB: 01/08/2021 - VAL | -
e R | - | ! = - Il
51128 CEFTRIAXONA 1GR IM 5AMP "EUROF ARMA 30042089 000 6108 TX 8,00 134,50 1.076,00 0,00 0,00 0.00 0.00 D00 000

GENERICO *C1) - LOTE. 748882A - QTD 2,00-
FAB: 01/08/2021 - VAL: 30/08/2023 - LOTE: 7&T200A
QTD: 6,00 - FAB: 01/12/2021 - VAL 01/12/2023 -

BOLETO ANEXO

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ENTREGAR NOQ SETOR DE RECEBIMENTO DE

47=5/ SANTANDER Ag34TE c/c 130072388 i
PARTE & ANEXO XV DO

SUBST.TRB.CONF.ART.12/14/15 DA
o sanitario) Arcigo 570 Paragrafo unico
68386 Protocolo

1 CeP 18130565-5A0
(32,04%) RS 356,48
(codigo sanitario) Artige 870 Paragrafo unico

ROQUE

/

MEDICAMENTOS/ /Boo BRASIL: Ag 122%-7 C/C 695
*MERC.C/IMPOSTO

ICM3. Decreto 125

"~ GARANTIMOS A SUBSTITUIGAJ DE TODOS 03
(TENS DESTANOTAFISCHL QUEFOREM ENVIADOS
COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES.

AMENTOS LTDA _

FARMATER MEDI

e o e Contratode gestion® 01/2022

[v[ ’ A SOIOEP&M@WWWWW

Sdo Rogue-5P

RET
1978

133 ID 214496%742-LOCAL DE ENTREGA RUA ISABEL 186 VILN
DIFAL R$ 2,68 Tributos aproximados desta Ni-2

o e W s



Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebi os equipamentos / materials / $ervigos constantes na nota fiscal:

W% (T YT IHCE, Y Foatade epssio: [T 1203 5

Fornecedor: LG

[ ) Pessoal e Reflexns () Servigos de terceiros / Manutengio
() Materiais de Consumo ) Equipamenta / Imobilidrio

Contrato de Gestdo / Convénio: — O-i 1&5}99 :
ol IO 12002

; Assinatura com carimbo

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

Sdo Rogque-5P



Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP, NAO BANCARIO

Vencimento

11/05/2022

Beneficiario

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 04,342.585/0002-03

Agéncia/Codigo Beneficiario
1403/50053-2

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
RUA DOMINGOS VIEIRA 591 LOJA 03 E 04 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 3

0150-242

Endereco: RUA DOUTOR LUND, 41
Beneficiario Final:

01513-020 LIBERDADE

SAO PAULO

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Acelte |Data Processamento |Nosso Nomero
12/04/2022 40677 DM N 12/04/2022 157/00056896-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.112,60
R VERETER AT SRAR VNS Bt R G esiic =rine o vt mene
APOS O VENCIMENTQ COBRAR MULTA DE.......... 2225
SUJEITO A PROCTESTO APGS 7 DIAS DE ATRASO
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sagader CENTRO EST E PESQ JOAO AMORM CNPJICPF  66518267000264

SP

Autenticagao mecanica

A&l Banco Itati S.A. | 341-7 | 34191.57007 05689.681400 35005.390006 4 89820000111260

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/05/2022
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 04.342.595/0002-03 1403/50053-9
Data do decumente  |No. Do documento Espécie doc, |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

12/04/2022 40677 DM N 12/04/2022 157/00056896-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 1.112,60
Instrug@o (Todas informagoes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APQOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.........R$ 0,74 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R% 2225
SUJEITO A PROTESTO APGS 7 DIAS DE ATRASO
(+) Mara/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: CENTRO EST E PESQ JOAO AMORIM CNPJ/CPF  66518267000264
Enderego: RUA DOUTOR LUND, 41 01513-020 LIBERDADE SAQ PAULO 8P
Beneficiario Final: Contrato de gestdo n® 01/2022
F keipin diedimbapensagio
Autenticagae Mecanica
Sdo Rogue-5P



@CEMM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 008229 /1
la.Emissao la.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:FARMATER MEDICAMENTOS Codigo:000784 Loja:01
Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:R DOMINGOS VIEIRA 591 Bairro:SANTA EFIGENIA
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:BELO HORIZONTE Estado:MG CEP:30150242 CNPJ/CPF :04.342.595/0002-03
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (31 ) 32242465 FAX: (31 ) Ins. Estad.:621220800189
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000001399 CEFTRIAXONA SODICA 1GR IM FA 1,000000 36,600000 0,00 36,60 27/04/2022 380101
0002 000000000001592 HIDRALAZINA 50MG - VIA ORAL Cp 8,000000 134,500000 0,00 1.076,00 27/04/2022 380101
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 : 1.112,60
28 DDL 27/04/2022 Total com Impostos: 1.112,60
IPI : 0,00 ICMs : 133,51
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : 1.112,60
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

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.




27/04/2022 11:41

bionexo

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

Cotagdo 214469742

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

Total de itens: 112 | Total de fornecedores: 68

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

Cotacao criada por:

Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 07/04/2022 as 10:56:00
Data de vencimento: |[07/04/2022 as 15:00:00
Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

Termos e Condicoes:

You must agree with the hospital policies.

Fornecedores participantes desta cotacao:

1 filtrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes
FARMATER MEDICAMENTOS Web Service Farmater
LTDA -
vendas@farmater.com.br
04.342.595/0002-03
Itens da cotacao e respostas
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

26 10076 - CEFTRIAXONA SODICA 1G IM +DILUENTE (EUROFARMA) - FRASCO/AMPOLA |

Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola

ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 20.0

Informacdes de compras anteriores

30/09/2021 16/09/2020
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Marca: EUROFARMA
Marca: BLAU Quantidade: 22.0
Quantidade: 50.0 Preco Unitario: R$ 9,5000
Preco Unitario: R$ 8,6000
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 07/05/2022 as 3dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 750,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CEFTRIAXONA 1GR IM AMPOL *EUROFARMA GENERICO* CEFTRIAXONA 1GR IM AMPOL (1) 20.0 R$ 26,9000 [ R$ 538,0000
(C1) -- EUROFARMA GENERICOS *EUROFARMA GENERICO* (C1) --
EUROFARMA GENERICOS
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

99 10374 - HIDRALAZINA 50MG (APRESOLINA - NOVARTIS) - COMPRIMIDO | Comprimido |

ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido

ACEITA
ALTERNATIVAS

Comprimido 20.0

Informacdes de compras anteriores

03/03/2022

24/02/2022

Contrato de gestdo n® 01/2022

Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
e Exportacao Ltda

Marca: NOVARTIS

Quantidade: 40.0

Preco Unitario: R$ 0,4020

Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
e Exportacao Ltda

Marca: NOVARTIS

Quantidade: 100.0

Preco Unitario: R$ 0,4020

Hospital e Maternidads Sotere de Souza
Sdo Rogue-5P

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir
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27/04/2022 11:41 Cotacéo 214469742

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 07/05/2022 as 3dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 750,0000

12:00:00 Frete
Valor

Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
APRESOLINA 50MG 60DRG *M* NOVARTIS -- NOVARTIS APRESOLINA 50mg 60drg *M* NOVARTIS -- | (60) 20.0 R$0,6100 [R$ 12,2000
BIOCIENCIAS S/A NOVARTIS BIOCIENCIAS S/A
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Numero de itens Total

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 2

R$ 1.112,6000
Total Geral 2 R$ 1.112,6000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotacdo: 112 | Total de itens Selecionados: 2

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

Sdo Rogue-5P

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




Usuario: DANILO.SOARE

S Data Base:

28/04/2022

Data Impressao 28/04/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 28/04/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000784 01 FARMATER MEDICAMENTOS R DOMINGOS VIEIRA 591
BELO HORIZONTE MG CNPJ/CPF: 04.342.595/0002-03 INS. ESTAD.: 621220800189 INS. MUNICIP:
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ------ - B
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000040677 NORMAL 28/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001399 FA CEFTRIAXONA SODICA 1,000000 36,600000 36,60 0,00 12,00 1130101004 0,00
1GR IM
000000000001592 CP HIDRALAZINA 50MG - 8,000000 134,500000 1.076,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
- - - - 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
E 008229/0001 CEFTRIAXONA 1,000000 36,600000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
SODICA 1GR IM
E 008229/0002 HIDRALAZINA 50MG 8,000000 134,500000 27/04/2022 27/04/2022 / 380101 28 DDL
- VIA ORAL
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: 16:15:35




12/05/2022 09:48 Banco do Brasil

< G3321209393291431
e Emissao de comprovantes - 30 nivel 12/05/2022 09:48:24
CORPORATE
12/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:48:24
191101911 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

34191570070568968140035005390006489820000111260
BENEFICIARIO:

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
NOME FANTASIA:

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.342.595/0002-03
BENEFICIARIO FINAL:

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.342.595/0002-03
PAGADOR :

CENTRO EST E PESQ JOAO AMORIM
CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 51.101
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.112,60
VALOR COBRADO 1.112,60

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD753166 MIRELY ROCHA SILVA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

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

Sdo Rogue-5P
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S C RODRIGUES ME

T

I

|
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
_J. R ANTONIO SUSINL, 130, FDS - JARDIM | 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
-' PRINCESA - SAOPAULO - SP-CEP: | 1-SAIDA 3522 0425 4015 5700 0165 5500 1000 0005 6113 4448 6659
02856-100 N° 000.000.561
S C R Fone: _(1 1)%6 105‘?093 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
HOSPITALAR scr.hospitalar@gmail com Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
135220434094660 04/04/2022 12:44:11

MNSCRIGAQ ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP1/CPF
141127371113 25.401.557/0001-65
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI{ CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM 66.518.267/0038-75 04/04/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
Rua Santa Izabel, 186 Vila Marques : 18130-565 04/04/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO ROQUE SP | (11)3469-1818 12:39:46
PARCELAS
Nutmero 001
Vencimento 04/05/2022
Valor R$ 2.172,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.172.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.172,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECOD | MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pig“ﬁ DESCRICAO DO PRODUTO f SERVIGO NCMSH | CSOSN | CFOP |LNID, QTDE. L;;’;?;o n:sc(&gﬁm J&";’; cm?ﬁis vé';fsk V’:i;;m rc:::Q. :: -
08000007 | PULSEIRA MAXX BAND RETA AZUL 58079000 | 0103 | 5102 | UN 5000 0,18 0,00 905,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
08000018 |PULSEIRA MAXX BAND RETA VERDE 58079000 | 0103 | 5102 | UN 3000 0,18 0,00 543,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
08000005 PULSEIRA MAXX BAND RETA VERMELHA 58079000| 0103 | 5102 | UN 2000 0,18 0,00 362,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
0800620 | PULSEIRA LASER PRO AMARELA 58079000 | 0103 | 5102 | UN 2000 0,18 0,00 362,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
rmo de Receébimentd - CEJAM / \dentificador]
fmteda&lsewbosnmm-m a nota fiscal
: N1 Data de Emissdo: | Q) [ |0 I
(| ) Pesgeal e R s () Servicos deterceiros /[Manutencad
A je umo () Equlnamehtof Imobilidrio
E tﬂ{* Gﬂlﬂo Convénio; <
Ol 0% 4 n
Assinaturalcond)¢arimbo
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera dircito a credito fiscal de IPL NOTA FISCAL emitida conforme
pedido via PORTAL BIONEXO N 213509747.1
| Contrato de gestdo n® 01,2022

DATA E HORA DA IMPRESSAD: (14/04/2022 12:49:55

Emitido por Free NFe - www. freenfe com br

Hospital e Maternidade Sotera d Souzn

SdoRogue-SP



Caso queira pagar via Pix, use 0 QrCode ao lado

Recibo do Pagador
4
g VTR T0) 3427831 002-9 | 00190.00009 03453.651006 00000.046177 6 8980000217200
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CPF/CNPJ: 66.518.267/0038-75
CEP: 18130565; RUA RUA SANTA |ZABEL; SAO ROQUE - SP
Nosso Numero Nr. do documento Data de Vencimentd Valor Documento (=) Valor Pago
00034536510000000046 | 561 09/05/2022 2.172,00
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
S.C. RODRIGUES CPF/CNPJ: 25.401.557/0001-65
R ANTONIO SUSINI 130 FUNDOS JARDIM PRINCESA SAO PAULO SP-02.856-100
Agéncia/Codigo do Beneficiario Autentica¢do mecanica
0687-4/56225-4
4
g BANCODOBRASIL [oRs | 00190.00009 03453.651006 00000.046177 6 89800000217200
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 09/05/2022
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
S.C. RODRIGUES - CPF/CNPJ: 25.401.557/0001-65 0687-4/56225-4
Data do Documentp Nr. do documento Espécie Qoc Ace]jte  Data Processamepiimsso Numero
03/05/2022 561 DM N 03/05/2022 00034536510000000046
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 2.172,00
Informacdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal : 2,00 % APOS 09/05/2022 0,00
MULTA DE 5,00% A PARTIR DE 10/05/2022 () Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
2.172,00

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM CPF/CNPJ: 66.518.267/0038-75
CEP: 18130565; RUA RUA SANTA |ZABEL; SAO ROQUE - SP
- v g
Beneficiario Final Autenticacéo mecal - sagdo
Hospital e Maternidade Sotero de Souza

m“ ‘ N “ “ “‘ “ ‘“ ““ ‘ ““ ‘ m “‘ ““ ‘ N ‘ ““ ‘ ““ ‘ ““ ‘ “ ‘ ““ “ ““ ‘ “‘ ““ “‘ ‘ ““ ‘ ““ ‘ ““ ‘ m ‘ “““ ‘ “ o




& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 009044 /1
la.Emissao la.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:S.C. RODRIGUES Codigo:401557 Loja:0165
Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:R ANTONIO SUSINI 130 Bairro:
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:SAO PAULO Estado:SP CEP:02856100 CNPJ/CPF :25.401.557/0001-65
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (11 ) 00000000 FAX: (11 ) Ins. Estad.:141.127.371.113
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000006650 PULSEIRA DE IDENTIF. C/ LOGO A UN 5.000,000000 0,181000 0,00 905,00 03/05/2022 380101
0002 000000000004767 PULSEIRA DE IDENTIF. C/ LOGO A UN 3.000,000000 0,181000 0,00 543,00 03/05/2022 380101
0003 000000000004769 PULSEIRA DE IDENTIF. C/ LOGO A UN 2.000,000000 0,181000 0,00 362,00 03/05/2022 380101
0004 000000000004763 PULSEIRA DE IDENTIF. C/ LOGO A UN 2.000,000000 0,181000 0,00 362,00 03/05/2022 380101

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 : 2.172,00
28 DDL 03/05/2022 Total com Impostos: 2.172,00
IPI : 0,00 ICMs : 390,96
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : 2.172,00
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.




03/05/2022 18:42

bionexo

Relatério Geral da Cotacao

Cotagao 213509747

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em: 03/05/2022 18:33

Total de itens: 4 |Total de fornecedores: 8

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 Cotacao: pulseiras HMSS CEJAM CNPJ:66518267/0038-75 1D: 213509747 Tipo: Normal

Cotacao criadapor: | Washington

Data de criagao: 01/04/2022 as 08:29:00
Data de vencimento: |01/04/2022 as 14:23:00
Forma de Pagamento: | 30 ddI

Observacoes:

Termos e Condicoes:

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 8 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes
Sergio Chaves Rodrigues Sergio Chaves Rodrigues
16631527805 . .
scr.hospitalar@gmail.com
25.401.557/0001-65
Itens da cotacao e respostas
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
1 42254 -PULSEIRA ADULTO AZUL | Unidade Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 5000.0
Informacdes de compras anteriores
04/05/2021 02/02/2021

Fornecedor: Visionband Solu¢des em Impresséo - Me
Marca: VISIONBAND

Quantidade: 2000.0

Fornecedor: Visionband Solugdes em Impresséo - Me
Marca: VISIONBAND

Quantidade: 3000.0
Preco Unitario: R$ 0,0890 Preco Unitario: R$ 0,0890
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Sergio Chaves Rodrigues 16631527805 01/04/2022 as 5dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 2.000,0000

00:00:00 Frete
Resposta 01/04/2022 as 23:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
PULSEIRA LASER PRO AZUL, DATATIX | PULSEIRA LASER PRO AZUL, DATATIX | (1000) | 5000.0 | R$0,1810 | R$ 905,0000
Justificativa: Prazo de Entrega ndo atende a necessidade
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

2 42252 - PULSEIRA ADULTO VERDE | Unidade Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 3000.0
Informacdes de compras anteriores

29/10/2021 04/05/2021 02/02/2021

Fornecedor: Visionband Solucées em Impressao - Me
Marca: VISIONBAND

Quantidade: 3000.0

Preco Unitario: R$ 0,0890

Fornecedor: Visionband Solucées em Impressao - Me
Marca: VISIONBAND

Quantidade: 2000.0

Preco Unitario: R$ 0,0890

Fornecedor: Visionband Solucées em Impressao - Me
Marca: VISIONBAND

Quantidade: 3000.0

Preco Unitario: R$ 0,0890

Prazode

) Faﬂturzg\mento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete (ontrato dE ﬂﬁﬁﬁ%@l/ 2022
Sergio Chaves Rodrigues 16631527805 01/04/2022 3s 5 dias 30ddl CIF - Precd'ferital Mutemidgro Sotsts ddeisn
00:00:00 Frete »
ye S
Resposta 01/04/2022 as 23:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
PULSEIRA LASER PRO VERDE, DATATI X PULSEIRA LASER PRO VERDE, DATATI X [ (1000) | 3000.0 | R$0,1810 | R$ 543,0000

Justificativa: Prazo de Entrega ndo atende a necessidade

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200999175/imprimir
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03/05/2022 18:42

Cotagao 213509747
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
3 42253-PULSEIRA ADULTO VERMELHA - UNIDADE ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 2000.0
Informacdes de compras anteriores
29/10/2021
Fornecedor: Visionband Solu¢des em Impresséo - Me
Marca: VISIONBAND
Quantidade: 1000.0
Preco Unitario: R$ 0,0890
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Sergio Chaves Rodrigues 16631527805 01/04/2022 as 5dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 2.000,0000
00:00:00 Frete
Valor
Resposta 01/04/2022 as 23:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
PULSEIRA LASER PRO VERMELHA, DATATIX PULSEIRA LASER PRO VERMELHA, (1000) 2000.0 R$0,1810 R$ 362,0000
DATATIX
Justificativa: Prazo de Entrega ndo atende a necessidade
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
4 42861 - PULSEIRA ADULTO AMARELA | Unidade Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 2000.0
Informacdes de compras anteriores
29/10/2021 02/02/2021
Fornecedor: Visionband Solucdes em Impressdo - Me | Fornecedor: Visionband Solucées em Impressao - Me
Marca: VISIONBAND Marca: VISIONBAND
Quantidade: 2000.0 Quantidade: 1000.0
Preco Unitario: R$ 0,0890 Preco Unitario: R$ 0,0890
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Sergio Chaves Rodrigues 16631527805 01/04/2022 as 5 dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 2.000,0000
00:00:00 Frete
Valor
Resposta 01/04/2022 as 23:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
PULSEIRA LASER PRO AMARELA, DATATIX PULSEIRA LASER PRO AMARELA, (1000) 2000.0 R$0,1810 R$ 362,0000
DATATIX
Justificativa: Prazo de Entrega ndo atende a necessidade
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Ndmero de itens Total
Sergio Chaves Rodrigues 16631527805 4 R$ 2.172,0000
Total Geral 4 R$2.172,0000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 2.172,0000
Total de itens da Cotacao: 4 | Total de itens Selecionados: 4

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200999175/imprimir

Contrato de gestdo n® 01/2022
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Usuario: ALAN.VICTOR

Data Base: 03/05/2022

Data Impressao 03/05/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 03/05/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
401557 0165 S.C. RODRIGUES R ANTONIO SUSINI 130
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 25.401.557/0001-65 INS. ESTAD.: 141.127.371.113 INS. MUNICIP: 5.531.962-9
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000000561 SPED NORMAL 04/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000004763 UN PULSEIRA DE IDENTIF. 2.000,000000 0,181000 362,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
C/ LOGO ADULTO EM
TYVEK AMARELA
000000000004767 UN PULSEIRA DE IDENTIF. 3.000,000000 0,181000 543,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
C/ LOGO ADULTO EM
TYVEK VERDE CLARO
000000000004769 UN PULSEIRA DE IDENTIF. 2.000,000000 0,181000 362,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
C/ LOGO ADULTO EM
TYVEK VERMELHA
000000000006650 UN PULSEIRA DE IDENTIF. 5.000,000000 0,181000 905,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
C/ LOGO ADULTO EM
TYVEK AZUL
-= -= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -=
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok  009044/0004 PULSEIRA DE 2.000,0000 0,181000 03/05/2022 03/05/2022 / 380101 28 DDL
IDENTIF. C/ LOGO
A
Ok  009044/0002 PULSEIRA DE 3.000,0000 0,181000 03/05/2022 03/05/2022 / 380101 28 DDL
IDENTIF. C/ LOGO
A
Ok 009044/0003 PULSEIRA DE 2.000,0000 0,181000 03/05/2022 03/05/2022 / 380101 28 DDL
IDENTIF. C/ LOGO
A
Ok 009044/0001 PULSEIRA DE 5.000,0000 0,181000 03/05/2022 03/05/2022 / 380101 28 DDL
IDENTIF. C/ LOGO
A
-- -- -- -- -- - 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 ------ -- -- -- .
| | | | | Sao Rogue - 5P
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 18:48:28




12/05/2022 10:03 Banco do Brasil

12/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:03:04
191101911 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

00190000090345365100600000046177689800000217200
BENEFICIARIO:

S.C. RODRIGUES

NOME FANTASIA:

S.C. RODRIGUES

CNPJ: 25.401.557/0001-65

PAGADOR :

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JO

CNPJ: 66.518.267/0038-75

NR. DOCUMENTO 50.906
NOSSO NUMERO 34536510000000046
CONVENIO 03453651
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 2.172,00
VALOR COBRADO 2.172,00
NR.AUTENTICACAO 9.B26.731.118.94D.057

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogue-5P
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS¢ | VALOR NOTA NF-e
RS 602,68
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.149.550
/ 7 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM SERIE : 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
- = ® DA NOTA FISCAL
biomedical ELETRONICA
- 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS - 1- Saida |I| 3522 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1495 5010 0464 0325
MEDICO-CIRURGICOS LTDA
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP Nt 000.149.550 " Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 o o athe dn Seie MCiiscasen
www.biomedical.ind.br_www.cateter.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135220452599170 - 07/04/2022 11:56:43
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 [07/04/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR LUND, 41 ANDAR 7 LIBERDADE 01513-020 |07/04/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO PAULO (11) 5833-9404 SP 11:56:17
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 22/04/2022 602,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
499,02 89,82 0,00 0,00 602,68
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 0,00 161,22 602,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP [ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1,200 0,720
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;;; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCH“ csT | crop| unim. | quanT. u\;rﬁf;a m B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 171 m:::qum;:? ;‘;ﬁ_‘;‘l;}?;;
cIp208NLI1Z | Cateter Duplo Lumen CVC, TFrx 20em  |90183929] 5 o0 [ 5101| UN 6 /] 73170000 439,02 439,02 79,02 0,00 18,00 | 0,00 117,44
com seringa valvulada SNL11Z RO.PM:
0702040150
L: 39231 QT: 6 RESOLUCAO DD
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:960E
9D95-328E-4750-8480-836ABB43 1955
BCTI630TTRWZ | Cateter para Subclavia BIOCAT 90183929] 5 00| 5101 UN 3 | 20000000 60,00 60,00 10,80 0,00 18,00 | 0,00 16,05
Biomedical - 16ga x 30cm - Agulha 14ga,
com embalagem tubular
L: 38989,QT: 3 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI.BC8S
OFD7-844D-4614-A1B3-A7823F501C49
HI2D20BW Cateter para subclavia duplo lumen para | 90183929 3 40| 5101| UN v 7 | 103660000 103,66 0,00 0,00 0,00 000 | 000 2173
hemodialise, 11.5Fr x 20cm com acessorios
BW !
L: 394398 QT: | RESOLUCAQ DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCLA646
69FD-E861-4D07-BEST-2D550F84EDS3
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO I550N VALOR DO [SSQN eI
85215163 0,00 0,00 Contrato dg gggdon 01/2022 l
DADOS ADICIONAIS L0 Roque-SP
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NOS50 PEDIDO: 127765 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 213526705, Valor aproxi
mado dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R Bl,06 (13,45) Es

tadual: R 80,16 (13,30) Fonte:

ISENTO DO ICMS CONFORME ARTIGO

OITAVO DO RICMS/00 ANEXO 1 ARTIGO 14 CONVENIO 1/99 FRORROGADO PELO C
ONVENIO ICMS 178 01/10/2021 ATRAVES DO DECRETO 66387 DE 28/12/20211ID
213526705 HOSPITAL E MATERNIDADE SOTEROC DE SOUZA




[ ) Pessoal e Reflexos
b Materiais de Consumo

F‘Ermo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebios equipamentos / materiajs / servigos constantes na nota fiscal:

~1 5SS (DData de Emis

[
alWosTov(e LA

{ ) Servicos de terceiros / Manutengio
{) Equipamento/ #mnbﬂia‘ﬂp

Contrato de Gestio/ Convénio;

Contrato de gestdo n’ 01/2022
Hospital e Maternidade Sotera d Souzn

Stie Rogue- 5P



& CEIAM

Empresa:CENTRO DE EST

UDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

PEDIDO DE

COMPRAS - REAL

Razdo Social:BIOMEDICAL EQUIP. E PROD MED-CIRURGICOS

009171 /1
la.Emissao
Codigo:002137 Loja:01

la.VIA

Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:AV AMADOR AGUIAR, 1500 Bairro:SAO PAULO
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:SAO PAULO Estado:SP CEP:02998020 CNPJ/CPF :51.943.645/0001-07
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (011) 39445555 FAX: (011) Ins. Estad.:110883564111
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000001335 CATETER DUPLO J 6FR-28CM URETR UN 6,000000 73,170000 0,00 439,02 04/05/2022 380101
0002 000000000001343 CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO L UN 3,000000 20,000000 0,00 60,00 04/05/2022 380101
0003 000000000001341 CATETER HEMODIAL. (2VIAS)TP SH UN 1,000000 103,660000 0,00 103,66 04/05/2022 380101
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 602,68
28 DDL 04/05/2022 Total com Impostos: 602,68
IPI : 0,00 ICMs 108,48
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00

Total Geral PEDIDO BLOQUEA ADDO

PEDIDDO BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos

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

Sdo Rogue-5P

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

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

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




04/05/2022 11:51

bionexo

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

Cotagao 213526705

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em: 04/05/2022 11:50

Total de itens: 128 | Total

de fornecedores: 90

Nome da Cotagdo: COTACAO MATERIAL MEDICO HMSS CEJAM ID: 213526705 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 01/04/2022 as 10:18:00

Data de vencimento: |[01/04/2022 as 13:25:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao:

1 filtrados de 90 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes
B{i:'jr:ﬁdlczl_E,qu' € PLizds. Larissa Ferreira
caico-Lirurgicos Lrda vendas@biomedical.ind.br
51.943.645/0001-07
Itens da cotacao e respostas
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

31 20094 - CATETER DUPLO LUMEM 7X20 - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA

ALTERNATIVAS

ACEITA
ALTERNATIVAS

Unidade 6.0

Informacdes de compras anteriores

19/01/2022 03/11/2021

Fornecedor: Biomedical Equip. e Prods. Médico-
Cirargicos Ltda

Marca: Cateter Duplo Lumen CVC, 7Fr x 20cm com
seringa valvulada SNL11Z, BIOMEDICAL
Quantidade: 10.0

Preco Unitario: R$ 73,1700

Fornecedor: Biomedical Equip. e Prods. Médico-
Cirargicos Ltda

Marca: Biomedical

Quantidade: 10.0

Preco Unitario: R$ 73,1700

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Biomedical Equip. e Prods. Médico-Cirtrgicos Ltda 01/05/2022 as 3dias 15ddl CIF - Preco Inclui R$ 550,0000

00:00:00 Frete
Resposta 01/04/2022 as 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
Cateter Duplo Lumen CVC, 7Fr x 20cm com seringa valvulada BIOMEDICAL UNIDADE (1) 6.0 R$ 73,1700 R$ 439,0200
SNL11Z
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

52 20206 - INTRACATH 16 G 12 COD-785903 ADULTO - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS |

ACEITA

Unidade

3.0

ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

19/04/2021 30/03/2021

Fornecedor: Biomedical Equip. e Prods. Médico-
Cirurgicos Ltda
Marca: Biomedical

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: DESCARPACK
Quantidade: 3.0

Confrafo

Hospital e Maternidads Sotere de Souza

e gestio n* 0172027

Quantidade: 2.0 Preco Unitario: R$ 2,0233 Sd0 Roque-5P
Preco Unitario: R$ 20,0000

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

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

12



04/05/2022 11:51 Cotacéo 213526705

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Biomedical Equip. e Prods. Médico-Cirtrgicos Ltda 01/05/2022 as 3dias 15 ddlI CIF - Preco Inclui R$ 550,0000

00:00:00 Frete
Resposta 01/04/2022 as 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
Cateter para Subclavia BIOCAT Biomedical - 16ga x 30cm,com |BIOMEDICAL UNIDADE (1) 3.0 R$ 20,0000 R$ 60,0000
embalagem tubular
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

128 4241261 - CATETER HEMOD. DUPLO LUMEN 11.5 X 20CM (Shilley) Unidade ACEITA ALTERNATIVAS  Unidade

Informacdes de compras anteriores

19/04/2021

Fornecedor: Biomedical Equip. e Prods. Médico-
Cirargicos Ltda

Marca: Biomedical

Quantidade: 10.0

Preco Unitario: R$ 85,0000

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Biomedical Equip. e Prods. Médico-Cirurgicos Ltda 01/05/2022 as 3dias 15ddl CIF - Preco Inclui R$ 550,0000
00:00:00 Frete
Resposta 01/04/2022 as 16:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
Cateter para subclavia duplo lumem para hemodialise, 11.5Fr x | Biomedical Unidade (1) 1.0 R$ 103,6600 R$ 103,6600
20cm com acessorios

Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Ndmero de itens Total
Biomedical Equip. e Prods. Médico-Cirurgicos Ltda 3 R$ 602,6800
Total Geral 3 R$ 602,6800

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 90.730,6623
Total de itens da Cotacdo: 128 | Total de itens Selecionados: 3

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

Sdo Rogue-5P
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Usuario: FABIO.NHONCANSE Data Base: 05/05/2022

Data Impressao 05/05/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em:

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

05/05/2022

Dados do Fornecedor

002137 01 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD MED-CIRURGICOS AV AMADOR AGUIAR, 1500
SAO PAULO CNPJ/CPF: 51.943.645/0001-07 INS. ESTAD.: 110883564111 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000149550 SPED NORMAL 07/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001335 UN CATETER DUPLO J 6,000000 73,170000 439,02 0,00 18,00 1130101005 0,00
6FR-28CM URETRAL PIG
TAIL
000000000001341 UN CATETER HEMODIAL. 1,000000 103,660000 103,66 0,00 18,00 1130101005 0,00
(2VIAS) TP SHILEY DE
11,5 A 12FR X 20CM
000000000001343 UN CATETER PARA 3,000000 20,000000 60,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
SUBCLAVIA DUPLO
LUMEN P/ HEMODIALISE
7F X 10CM
-= -= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -=
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 009171/0001 CATETER DUPLO J 6,000000 73,170000  04/05/2022 04/05/2022 / 380101 28 DDL
6FR-28CM URETR
E 009171/0003 CATETER HEMODIAL. 1,000000 103,660000 04/05/2022 04/05/2022 / 380101 28 DDL
(2VIAS) TP SH
E 009171/0002 CATETER PARA 3,000000 20,000000 04/05/2022 04/05/2022 / 380101 28 DDL
SUBCLAVIA DUPLO L
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: 09:06:28




12/05/2022 09:51 Banco do Brasil

P G3321209393291431
% Emissio de comprovantes - 30 nivel 12/05/2022 09:50:59
CORPORATE
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 09.51.00
1911901911 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CENTRO E P DR JOAO AMORIM
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©388-3 - BUTANTA

CONTA: 13.002.340-0

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI
CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07

VALOR: R$ 602,68
DEBITO EM: 11/05/2022

DOCUMENTO: 051104
AUTENTICACAO SISBB: 1.677.3F2.EOB.BCC.84F

Transagao efetuada com sucesso por: JD753166 MIRELY ROCHA SILVA.

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

Sdo Rogue-5P

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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|ATIV A COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA B

1 - SAIDA
N° 000.065.133

CHAVE DE ACESSO
3522 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0651 3310 1644 5347

Série 001
Falha 1/1

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

|
[\ LTUREZA DA OPERACAO

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 135220387798967 - 24/03/2022 14:18:50
[INSCRICAO ESTADUAL stccho ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, ]CNFJ' | CPF ]
e 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NUAE | RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ ]
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR.JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 24/03/2022
il NDERECO BAIRRO { DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
\RUA DOUTOR LUND, 041 --ANDAR 78 E 9 041 LIBERDADE 01513-020
[MEUNICTPIO UF ]FONE | FAX [mscmcﬂo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ISAO PAULO SP 1134691818
FATURA / DUPLICATA
( 001
25/04/2022
RS 13.136,16
CALCULO DO IMPOSTO
‘u ASE CALC,ICMS [\ ALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 5.7, VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S,T-FCP Tm'w. PRODUTOS ]
; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.136.16
[VALOR DO TRETE [\-,\um DO SEGURD DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAQ [T{)TAL DA NOTA
|
L 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13.136.16
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT rmm DO VEICULO UF _ |CNPI/CPF \
|BRY TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63 I
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL J
L\\"ENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QU ANTIDADI ESPECIE MARCA [NUMERAGCAO ]PESO BRUTO rlsso LIQUIDO }
. 9 Volumes 35.450 35,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o) DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO Nemish | st [eror [un [ quant | VALOR | VALOR “lgycp joms| VAROR. | VALOR | VALOR |TALIO LaLiqupr
| 53024 |DERMATROL LOCAO 200ML 15121919 | 040 | 5102 | FR 4 ¥ 51225 20,49 0, 00 0,00 0, 00
Lote: 178 Ot: 4 Fab: 010821 Vak 31/08/23 EAN;  «~
. TR9R56IR036T0
| 52485 |DIGOXINA 025MG (GEN) CT C/30 CP G+ PMC: 0,49 | 30049079 | 040 | 5102 | CP 30p” 0,1420 426 0, 00 0, 00 0,00
| Lote: 21004933 Qu: 30 Fab: 01/09/21 Val: 30/09/23 EAN; ™
| 7898216360420
33720 |KAMRHO-D 300MCG SOL INJ 2ML €X C/ 1 FAx | 30021239 | 630 | 5102 | FA 5 ﬁz.mo 1.061,65 0,00 0, 00 0, 00
| PANAMERICAN Fae =
Lote; DASOTOTI0A Qu: 5 Fab: 31/07/21 Val: 31/07/23
[ EAN: 729000807244 U
| 32085 |PIPERACILINAYTAZOBACTAM 225G PO LIOF SOL [ 30042099 | 340 | 5102 [ FA'| ~_~ '600[ *15,0000] 9.000,00 0,00 0,00 0,00
| INJNGEN) CTC/ 10 FAx EUROF G+ B
| Lote: 723538A,0t: 600 Fab: 23/03/21 Val: 01/03/23 EAN:
7801317009151
| FCLFYETFTAA-6262-42A3-ATF5-1 FFCF82A91D0
Sase |REBRIVE 100MGML SOL INGIVAML CT G710 [ 30049059 | 040 | 5102 | FA | 10[”304,7300 304730 T SR R R R N SR
FA/EUROFARMA S+ -
Lote: 769701 A Qt: 10 Fab: 27/12/21 Val: 01/12/23 EAN:
7891317012984
4486 20M + P e T e e~ 336 " 000 000] ] T
i ol DL L ?ET?E@P d¢ REeEBimahto TCEIRM / dentiica
7897917001 199 0% equipamentos [ materiais / servicos cpnstanusna a fiscal: |
: TN o0 Ok % Datalde Emissio: | QP& B PR TES g (i NN Ear A
: Fornecedor: | NAral {4k s,
| { ) Pessoal & Reflexos (| ) Servicos dd terceiros / Manutengio
! | A Materiaij de Consumo (| ) Equipa / Imobiligrio
' Contrato de Gestdo / Coquénio: |, © ‘n 23
L o (2 gl diio©S : J
DADOS ADICIONAIS Assinatura com carimbo <
INF ()Il\l.\(,'bﬁs COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

[

Inf. Contribuinte: 2L Hj%;ﬂ;}
MPRAPDCH2 | 14352044 BIONEXO

l’] DIDO DE CO

| vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov: 1644534
IH ANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C, 265004

IBANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C, 151220

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inl. fiseo; Nalor Aprox Tributos Federal; RS 1.794,63 Estadual: RS 1.641,

| Operacay llumlt‘rdd.l de ICMS RS 2.134.86 nos termos do artigo 153 ao Anc‘{o I do Decreto 45.490/00 - Convenio 120/2011 (Decreto

| Estudunl P 37.850/2012)

28 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

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

Sdo Rogque-5P
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& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 008927 /1
la.Emissao la.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR Codigo:000236 Loja:01
Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:R HUMAITA 290 Bairro:STA C JOSE JACQUES
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:RIBEIRCO PRETO Estado:SP CEP:14020680 CNPJ/CPF :04.274.988/0001-38
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (16 ) 39939100 FAX: (16 ) Ins. Estad.:582596876113
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000002047 DIGOXINA 0,25MG - VIA ORAL [03:4 30,000000 0,142000 0,00 4,26 02/05/2022 380101
0002 000000000003102 IMUNOGLOBULINA ANTI RHO 300MCG UN 5,000000 212,330000 0,00 1.061,65 02/05/2022 380101
0003 000000000004439 PIPERACILINA+TAZOBACTAM - 4,5G FA 600,000000 15,000000 0,00 9.000,00 02/05/2022 380101
0004 000000000003606 ENALAPRIL 20MG - VIA ORAL cp 30,000000 0,082000 0,00 2,46 02/05/2022 380101
0005 000000000014315 SUGAMADEX 100MG/ML C/2ML F/A FA 10,000000 304,730000 0,00 3.047,30 05/05/2022 380101
0006 000000000016281 DERMAEX OLEO CICATRIZANTE 200M UN 4,000000 5,122500 0,00 20,49 05/05/2022 380101

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 : 13.136,16
28 DDL 02/05/2022 Total com Impostos: 13.136,16
IPI : 0,00 ICMs : 2.364,51
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : 13.136,16
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.
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bionexo

Cotacgado 211435204

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

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em: 22/04/2022 18:17

Total de itens: 61 | Total de fornecedores: 102

Nome da Cotacdo: COTACAO FARMACIADV ID: 211435204 Tipo: Normal

Cotacao criada por:

Washington Aparecido de Mattos

Data de criacdo:

23/03/2022 as 08:54:00

Data de vencimento:

23/03/2022 as 12:16:00

Forma de Pagamento: | 28 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 66.518.267-0002-64
ENCAMINHAR EMAIL COM ESPELHO PARA compras.hmss@cejam.org.br

Termos e Condigoes:

You must agree with the hospital policies.

Fornecedores participantes desta cotacao:

1 filtrados de 102 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observagoes
Ativa Comercial Hospitalar Webservices Ativa
Ltda. suporte7@geweb.com.br i
04.274.988/0001-38 P geweb.com.
Itens da cotacao e respostas
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

10 10124 - DIGOXINA 0.25MG (TEUTO) - COMPRIMIDO | Comprimido | ACEITA

ALTERNATIVAS Comprimido

Informacdes de compras anteriores

ACEITA
ALTERNATIVAS

Comprimido 20.0

03/03/2022

24/02/2022

Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: PHARLAB

Quantidade: 60.0

Preco Unitario: R$ 0,1420

Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: PHARLAB

Quantidade: 30.0

Preco Unitario: R$ 0,1504

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 26/03/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 24/03/2022 as 07:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
PHARLAB [pHARLAB  [(30) | 200 R$0,1420 R$ 2,8400
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

18 10191 - IMUNOGLOB ANTIRH 300MCG/ML (RHOPHYLAC-MEIZLER) - FRASCO/AMPOLA |

ACEITA Frasco/Ampola 5.0

Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

03/03/2022

08/02/2022

19/01/2022

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: CSL BEHRING

Quantidade: 20.0

Preco Unitario: R$ 199,5000

Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda
Marca: CSL BEHRING

Quantidade: 7.0

Preco Unitario: R$ 191,0000

Fornecedor: Medican@ﬂtﬁﬂ iﬂﬂ?&@&ﬁ@# ﬁ_ntgy 2022

Marca: CSL BEHRINGlogpitaf e Maternidade Sotero o Souzn
Quantidade: 5.0

Preco Unitario: R$ 203,8000 S&OROQNE‘-SP

Fornecedor

Prazode

Validade da Proposta  Entrega

Faturamento

Pagamento Frete Minimo

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200980876/imprimir
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Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 26/03/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

00:00:00 Frete
Resposta 24/03/2022 as 07:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
PANAMERICAN | PANAMERICAN | (1) 5.0 R$212,3300 R$ 1.061,6500
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

20 10257 - OLEO DE GIRASSOL + ASSOCIACOES 200ML - FRASCO | Frasco Frasco ACEITA ALTERNATIVAS

Frasco

Informacdes de compras anteriores

05/07/2021 03/05/2021 22/02/2021
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Max Medical Comércio de Produtos Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Médicos e Hospitalares Ltda. Marca: TROL
Marca: TROL Marca: LM.FARMA Quantidade: 10.0
Quantidade: 3.0 Quantidade: 10.0 Preco Unitario: R$ 4,7600
Preco Unitario: R$ 5,2714 Preco Unitario: R$ 9,4600

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 26/03/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

00:00:00 Frete

Resposta 24/03/2022 as 07:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
TROL | TROL [ 4.0 R$ 5,1225 R$ 20,4900
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

32 10384 - MALEATO DE ENALAPRIL 20MG (EMS) - COMPRIMIDO | Comprimido | ACEITA ACEITA Comprimido 20.0
ALTERNATIVAS

ALTERNATIVAS Comprimido

Informacdes de compras anteriores

03/03/2022 24/02/2022 02/10/2020

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Servimed Comercial Ltda - SP Fornecedor: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Marca: ENALAPRIL 20 MG 30 CP G - BIOLAB GEN SA

Marca: CIMED Quantidade: 30.0 Marca: EMS

Quantidade: 30.0 Preco Unitario: R$ 0,1885 Quantidade: 30.0

Preco Unitario: R$ 0,0700 Preco Unitario: R$ 0,1023

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 26/03/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 24/03/2022 as 07:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
| BELFAR | BELFAR |30) | 200 |R$ 00820 |R$ 1,6400 |

Cadigo e nome do item

33 10478 - PIPERACILINA 2G+TAZOBACTAM 250MG F/A (TAZOCIN) NP Unidade

Fabricante Embalagem Quantidade
Unidade 600.0

Informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 26/03/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 24/03/2022 as 07:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade

EUROFARMA | EUROFARMA (10) 600.0
Cadigo e nome do item

61 42872 -SUGAMADEX 100MG/ML C/2ML (BRIDION) Miligrama

Informacdes de compras anteriores

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200980876/imprimir 2/3



22/04/2022 18:17

Cotacgado 211435204

08/03/2022 03/03/2022 24/02/2022

Fornecedor: Oncovit Distribuidora de Medicamentos |Fornecedor: Unido Quimica Farmaceutica Nacional S.a [ Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Ltda Marca: UNIAO QUIMICA Marca: UNIAO QUIMICA

Marca: BLAU Quantidade: 20.0 Quantidade: 5.0

Quantidade: 20.0
Preco Unitario: R$ 231,7660

Preco Unitario: R$ 300,0000

Preco Unitario: R$ 342,5010

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 26/03/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 24/03/2022 as 07:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
EUROFARMA |EuroFARMA [ (10) 5.0 | R$ 304,7300 R$ 1.523,6500
Justificativa: Documentagao pendente
Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Nuamero de itens Total
Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 6 R$ 13.136,1600

Total Geral 6 R$ 13.136,1600

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 51.928,2730
Total de itens da Cotacdo: 61 | Total de itens Selecionados: 6

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200980876/imprimir
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Usuario: ALAN.VICTOR Data Base: 05/05/2022

Data Impressao 05/05/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 05/05/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000236 01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R HUMAITA 290
RIBEIRCO PRETO SP CNPJ/CPF: 04.274.988/0001-38 INS. ESTAD.: 582596876113 INS. MUNICIP:
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000065133 SPED NORMAL 01/04/2022 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 - 30,000000 0,142000 4,26 0,00 18,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
000000000003102 UN IMUNOGLOBULINA ANTI 5,000000 212,330000 1.061,65 0,00 18,00 1130101004 0,00
RHO 300MCG
000000000003606 CP ENALAPRIL 20MG - VIA 30,000000 0,082000 2,46 0,00 18,00 1130101004 0,00
ORAL
000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC 600,000000 15,000000 9.000,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
TAM - 4,5GR
INJETAVEL
000000000014315 FA SUGAMADEX 100MG/ML 10,000000 304,730000 3.047,30 0,00 18,00 1130101004 0,00
C/2ML F/A
000000000016281 UN DERMAEX OLEO 4,000000 5,122500 20,49 0,00 18,00 1130101004 0,00
CICATRIZANTE 200ML
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 008927/0001 DIGOXINA 0,25MG - 30,000000 0,142000 02/05/2022 02/05/2022 / 380101 28 DDL
VIA ORAL
E 008927/0002 IMUNOGLOBULINA 5,000000 212,330000 02/05/2022 02/05/2022 / 380101 28 DDL
ANTI RHO 300MCG
E 008927/0004 ENALAPRIL 20MG - 30,000000 0,082000 02/05/2022 02/05/2022 / 380101 28 DDL
VIA ORAL
E 008927/0003 PIPERACILINA+TAZO 600,000000 15,000000 02/05/2022 02/05/2022 / 380101 28 DDL
BACTAM - 4,5G
Ok 008927/0005 SUGAMADEX 10,000000 304,730000 02/05/2022 05/05/2022 / 380101 28 DDL
100MG/ML C/2ML
F/A
Ok 008927/0006 DERMAEX OLEO 4,000000 5,122500 02/05/2022 05/05/2022 / 380101 28 DDL
CICATRIZANTE 200M
- - - 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: 15:27:01




12/05/2022 10:03 Banco do Brasil

09/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:54:01
191101911 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7
DATA DA TRANSFERENCIA 09/05/2022
NR. DOCUMENTO 553.370.000.026.500
VALOR TOTAL 13.136,16

**%*x%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 26.500-4
NR. DOCUMENTO 551.911.000.009.184
NR.AUTENTICACAO E.4EB.1EF.DAB.C6E.EF1

Transagao efetuada com sucesso por: JD761543 MIRELY ROCHA SILVA.

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

Sdo Rogue-5P
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Cotacao 214469742

bionexo

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

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em: 06/05/2022 09:47

Total de itens: 112 | Total de fornecedores: 68

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

Cotacao criada por:

Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 07/04/2022 as 10:56:00
Data de vencimento: |07/04/2022 as 15:00:00
Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

Termos e Condicoes:

You must agree with the hospital policies.

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes

** CONDICAO MEDIANTE ANALISE DE CREDITO ** CONSULTAR
QUANTIDADE DISPONIVEL EM ESTOQUE COM O VENDEDOR.
QUALIFICACAO GAFO____ CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS
DE DISTRIBUICAO E ARMAZENAMENTO. FONE (47) 3473-8845

/Whatsapp (47) 9.9658-6302 A/C REINALDO Entrega em local
diferente do faturamento, informar dados cadastrais do local
(Raz&o Social,CNPJ,Endereco completo)

Sulmedic Comércio de
Medicamentos Eireli
09.944.371/0001-04

Webservice Sulmedic
coord.vendas@sulmedic.com

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item

Fabricante
71 10229 - METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML (TEUTO) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA

Embalagem Quantidade

Ampola  2000.0

| Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

03/03/2022 31/01/2022

Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
E Exportacao Ltda.

Marca: HALEX ISTAR

Quantidade: 720.0

Preco Unitario: R$ 0,5292

Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: FARMACE

Quantidade: 500.0

Preco Unitario: R$ 0,5827

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Sulmedic Comércio de Medicamentos Eireli 10/04/2022 as 5dias avista CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000

12:00:00 Frete

Valor

Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
NOPROSIL 10MG/2ML - CLOR DE METOCLOPRAMIDA-AMP- [HALEX 5 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 240 AMP PLAS |2000.0 R$0,5700 [ R$ 1.140,0000
2ML-ISOFARMA(NEG) ISTAR PEBD TRANS X 2 ML (240)

Justificativa: Fornecedores ndo homologados na instituicdo

Cadigo e nome do item Fabricante

75 10240 - MUCOPOLISSACARIDEO POMADA - BISNAGA | Bisnaga | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA
Bisnaga ALTERNATIVAS

Embalagem Quantidade

Bisnaga 5.0

. . Hospital ¢ Maternidade Sotere de Souzn
Informacdes de compras anteriores

£ 0
wh

04/01/2022 03/11/2021

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



06/05/2022 09:48 Cotacéo 214469742

04/01/2022 03/11/2021
Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: UNIAO QUIMICA Marca: UNIAO QUIMICA
Quantidade: 10.0 Quantidade: 1.0
Preco Unitario: R$ 9,9100 Preco Unitario: R$ 8,7700
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Sulmedic Comércio de Medicamentos Eireli 10/04/2022 as 5dias avista CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
TOPCOID 5MG/G - POLISSULF MUCOPOLISSACARIDEO-40G- [UNIAO QUIMICA [5MG/G GELCTBGALX40G (1) |5.0 R$ 9,2800 R$ 46,4000
GEL-UNIAO QUIMICA(NEG)

Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Numero de itens Total
Sulmedic Comércio de Medicamentos Eireli 2 R$ 1.277,6000
Total Geral 2 R$ 1.277,6000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotacdo: 112 | Total de itens Selecionados: 2

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

Sdo Rogue-5P
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Usuario:

ALAN.VICTOR

Data Base: 06/05/2022

Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

N.

66518267003875

Material Recebido em:

06/05/2022

Dados do Fornecedor

944371 0104 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA AV.SANTOS DUMONT, 1355
JOINVILLE sC CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04 INS. ESTAD.: 255642407 INS. MUNICIP: INSENTO
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000113166 SPED NORMAL 08/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001608 AP CLORIDRATO DE 9,000000 136,800000 1.231,20 0,00 12,00 1130101004 0,00
METOCLOPRAMIDA
10MG/2ML - INJ
000000000004595 UN MUCOPOLISSACARIDASE 5,000000 9,280000 46,40 0,00 12,00 1130101004 0,00
5MG/G - 40GR POMADA
TOPICA
-= -= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -=
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 009443/0001 CLORIDRATO DE 9,000000 136,800000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
METOCLOPRAMIDA 1
Ok 009443/0002 MUCOPOLISSACARIDA 5,000000 9,280000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
SE 5MG/G - 40
- - - 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: 17:29:45




7 Sicredi

Comprovante de Entrega

;ed]antad p CNPJ: 08, 94:1271 /0001-04 MOTIVOS DE NAD ENTREGA (para uso do entregador)
ulmedia
Ay, Santos 2 u'naonr?e‘lggiﬁosdaﬁm n(tgcama?nmgs ETOA J— | | Mudol-se | |Ausente | | N&o existe o Nimero [
Sacaco CNPJ 66.518.267/0002-64 T Ndo Procurad ol |
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM b L {FaeeKe
Data do /encimento  |Nro.Documento Moeda |ValorQuantdade | |Desconhecido | |Enderegoinsuficiente | | Outros(anotar no verso) |
29‘;050‘2022 113166 ‘ 1.277,60
géncia/Cod. Cedente Nosso Numero Recebi(emas) o blogueto Data |Assinati
2602.23.01789 22/205820-8 o on dadon a0 430 : s
‘-" - -
)i Sicredi ‘ 748-X ‘ Recibo do Sacado
Local de Pagamento r\e‘encimanto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 09/05/2022
gedlanted 4 o Agéncia/Cédigo Cedente
ulmedic Comercio de Me
g e e A sgnmm%icamo?ntos LTDA - CNPJ 09.944.371/0001-04 2602.23.01789
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero =
08/04/2022 [ 113166 DM N 08/04/2022 22/205820-8
Uso do Banco Carteira Espéme Quantidade Valor (=)Valor do Documento
= 1.277,60
Instrugtes (-)Desconto/Abatimento
JUROS DE MORA POR DIA - R$ 2,43 (-)Outras Dedugdes B
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO e —
PAGAMENTO VIA DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO (+)Mora/Multa
SUJEITO A PROTESTO
(+)Outros Acréscimas
(=)Valor Cobrado
Sacador/Avalista =~ =
Sacado
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM - CNPJ 66,518.267/0002-64 (000489)
R DR. LUND, 41 ANDAR 7, 8 E 9-LIBERDADE
01513020 SAQ PAULO -SP
Autenticago Mecénica

SICREDI -CC

‘ 748-X l 74891.12222 05820826021 23017.891096 5 89800000127760

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 09/05/2022
Cedente o Agéncia/Cédigo Cedente

Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA - CNPJ: 09.944. 371/0001-04
Av. Santos Dumont, 1355, Santo Antonio, Joinville, SC

2602.23.01789

Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2022 113166 DM N 08/04/2022 22/205820-8
Uso do Banco \Carteira [Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento

i RS 1.277.60
Instrucbes/Texto de responsabilidade do cedente (-)Desconto/Abatimento
JUROS DE MORA POR DIA - R$ 2,43 (-)Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO -
PAGAMENTO VIA DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO (+)Mora/Multa

SUJEITO A PROTESTO

CENTROQ DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ 66.518.267/0002-64 (D00468)
R DR, LUND, 41 ANDAR 7, 8 E 8-LIBERDADE
01513020 SAO PAULO - SP

Sacador/Avalista

Sacado

[[+)Outros Acréscimos

IO HATRTRR AR

ao Mecanica -

e Com parsagio



& CEIAM

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

CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818

PEDIDO DE

Endereco:AV.SANTOS DUMONT, 1355
Municipio:JOINVILLE
FONE: (47 ) 34738845

COMPRAS - REAL

Razdo Social:SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

FAX: (47

009443 /1
la.Emissao
Codigo:944371 Loja:0104
Bairro:SANTO ANTONIO
Estado:SC CEP:89218105 CNPJ/CPF
) Ins. Estad.:255642407

la.VIA

:09.944.371/0001-04

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 000000000001608 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 1 AP 9,000000 136,800000 0,00 1.231,20 06/05/2022 380101
0002 000000000004595 MUCOPOLISSACARIDASE 5MG/G - 40 UN 5,000000 9,280000 0,00 46,40 06/05/2022 380101
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 1.277,60
28 DDL 06/05/2022 Total com Impostos: 1.277,60
IPI 0,00 ICMs 153,31
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral PEDIDO BLOQUEA ADDO
PEDIDDO BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES
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

Sdo Rogue-5P

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




12/05/2022 10:03 Banco do Brasil

12/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:03:04
191101911 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

74891122220582082602123017891096589800000127760
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
CNPJ: ©9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
CNPJ: ©09.944.371/0001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.909
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.277,60
VALOR COBRADO 1.277,60
NR.AUTENTICACAO D.E9F.357.E44.7AC.B49

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogue-5P
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Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrdnica
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S3 MED DISTRIBUIDORA DI [ I TR T T
MEDICAMENTOS L'TDA

RO DARLY SANTOS, 2025

lintrata. 3

N OO0 .04 265

3222 0409 6609 S800 0345 5500 1000 0442 6513 9047 1468

SERIE:
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Fong H
[ i i FERTES W ANKE
AS MERC.DESTIN NAO CONTRIB 332220026506882 2022-04-08 15:44:41-03:00
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083107568 09.660.958/0003-45 3222040966095800034555001000044265 1390471468
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FATLRA

N TN [TrTh
79383 - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM ‘ 60,518.267/0002-64 08/04/2022 [
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R DR LUND, 41 ‘ LIBERDADE 01513020 08/04/2022

Ty TR TR T R R o —
SAO PALILO I 1134691825 I sp I 15:46:00 |
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200 | [ LETE [ 394173/0372544 6,30 ’ 6,30—‘
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Ne:GIOD), 2S5 Data de Emissao: 2
Fornecedor: &3 Ly i
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(Y POSITIVO, (R) NEGATIVO, NI NEUTRO

Hospital e Maternidads Sotere de Souzn
Sdo Rogue-5P




Recibo do Sacado

i Bradesco | 237-2 | 23792.85600 90000.106857 01003.170303 9 89790000370530
- § |
Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCO. 08/05/2022
Cedente / CNFJ 5 Agéncia/Codigo Cedente
FUNDO DE INVEST. EM DIREITOS CREDITORIOS ML BANK CNPJ:35.654.917/0001-94 2856/31703-9
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
11/04/2022 44265 001 DM NAO 11/04/2022 05/00001068501-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento o
= 09 R$ 3.705,30
Instrucoes (texto de responsabilidade do cedente) {-) Descontos o
* * * VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * *
MORA DIA/COM.PERMANENC....... 11,12 (+) Outras Dedugges/Abatimentos
SUJEITO A PROTESTO 3 DIAS UTEIS APOS VENCIMENTO, SE NAO PAGO
{+) Mora/Multa/luros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AM CNPJ: 66.518.267/0002-64
R DR LUND,41 LIBERDADE
01513-020 SAQO PAULO SP
Sacador/Avalista: S3 MED DISTR.DE MEDICAMENTOS LTDA.
AV.DOUTOR SIMEAO DE FARIA ,569 CEP 36087-450 - JUIZ DE FORA - MG Ficha de Compensacio
) ) ' Autenticacdo Mecénica
W Bradesco 237-2 | 23792.85600 90000.106857 01003.170303 9 89790000370530
Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA DO BRADESCO. 08/05/29Q
Cedente / CNPJ Agéncia/Codigo Cedente
FUNDO DE INVEST. EM DIREITOS CREDITORIOS ML BANK CNPJ:35.654.917/0001-94 2856/31703-9
Data do Documento I Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
_11/04/2022 44265 001 DM | NAO 11/04/2022 09/00001068501-2
Usu do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor | =) Valor do Decumento
09 R$ 3.705,30

Instrucdes (texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos

* ® ¥ VALORES EXPRESS0S EM REAIS * * *

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos
MORA DIA/COM.PERMANENC....... 11,12

SUJEITO A PROTESTO 3 DIAS UTEIS APOS VENCIMENTO, SE NAO PAGO

(+) Mora/Multa/luros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AM CNPJ: 66.518.267/0002-64
R DR LUND,41  LIBERDADE
01513-020 SAO PAULO SP
Sacadar/Avaliate: S3 MED DISTR.DE MEDICAMENTOS LTDA.
AV.DOUTOR SIMEAO DE FARIA ,569 CEP 36087-450 - JUIZ DE FORA - MG Ficha de Compensacao

Contraterdepisidan MMyR0RE
Hospital e Maternidads Sotere de Souza
$io

Rogue-SP




& CEIAM

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

PEDIDO DE

COMPRAS - REAL

009434 /1

3a.Emissao

Razdo Social:S3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD Codigo:660958 Loja:0345

la.VIA

Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:ROD DARLY SANTOS, 2025 Bairro:NOSSA SENHORA DA PEN
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:VILA VELHA Estado:ES CEP:29110340 CNPJ/CPF :09.660.958/0003-45
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (021) 26291982 FAX: (021) Ins. Estad.:083107568
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000000275 ALPROSTADIL 20MCG INJETAVEL AP 1,000000 820,800000 0,00 820,80 06/05/2022 380101
0002 000000000003102 IMUNOGLOBULINA ANTI RHO 300MCG UN 15,000000 192,300000 0,00 2.884,50 06/05/2022 380101
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 3.705,30
28 DDL 06/05/2022 Total com Impostos: 3.705,30
IPI 0,00 ICMs 444,64
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral : 3.705,30
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES
Compradores Alternativos

Aprovador (es) ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok]

- EMERSON NOGUEIRA DIAS

[##] -

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.




Usuario: ALAN.VICTOR

Data Base:

06/05/2022

Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

N. Material Recebido em:

66518267003875

06/05/2022

Dados do Fornecedor

660958 0345 S3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD ROD DARLY SANTOS, 2025

VILA VELHA ES CNPJ/CPF: 09.660.958/0003-45 INS. ESTAD.: 083107568 INS.

- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ------ - B

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

001 000044265 SPED NORMAL 08/04/2022 Ndo ha 0,00

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

000000000000275 AP ALPROSTADIL 20MCG 1,000000 820,800000 820,80 0,00 12,00 1130101004 0,00

INJETAVEL
000000000003102 UN IMUNOGLOBULINA ANTI 15,000000 192,300000 2.884,50 0,00 12,00 1130101004 0,00
RHO 300MCG

- - - - 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

Ok  009434/0001 ALPROSTADIL 20MCG 1,000000 820,800000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL

INJETAVEL
Ok  009434/0002 IMUNOGLOBULINA 15,000000 192,300000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
ANTI RHO 300MCG
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: 16:48:44




06/05/2022 17:18 Cotacao 214469742
Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 06/05/2022 17:18

L. . Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68
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 Cotacao: MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM ID: 214469742 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 07/04/2022 as 10:56:00
Data de vencimento: |[07/04/2022 as 15:00:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes

S3 Med Distribuidora De
Medicamentos Ltda
09.660.958/0003-45

VANESSA VIEIRA
vanessavieira@s3med.com.br

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade
62 10191 - IMUNOGLOB ANTIRH 300MCG/ML (RHOPHYLAC-MEIZLER) - FRASCO/AMPOLA | ACEITA Frasco/Ampola 25.0

Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 24/03/2022
Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao | Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
e Exportacao Ltda Marca: PANAMERICAN
Marca: CSL BEHRING Quantidade: 5.0
Quantidade: 10.0 Preco Unitario: R$ 212,3300
Preco Unitario: R$ 195,0000
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
S3 Med Distribuidora De Medicamentos Ltda 07/05/2022 as 3dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Valor

Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
RHOPHYLAC 300MCG SER 2ML (IGM ANTIRH) - T CSL RHOPHYLAC 300MCG SER 2ML (IGM 25.0 R$ 192,3000 | R$ 4.807,5000

ANTIRH)-T-300MCGSER2ML-1-FR-

CSL1(1)

Justificativa: Fornecedores ndo homologados na instituicdo

Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade
110 123498 - PROSTAVASIN-ALPROSTADIL 20mcg Po Liofilo Injetav Unidade Unidade 10.0

Informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospitale Maternidads Sotere de Souza

Prazode Sao0 Rﬂg{‘ﬁi‘;ﬂmento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
S3 Med Distribuidora De Medicamentos Ltda 07/05/2022 as 3dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete

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



06/05/2022 17:18

Cotacao 214469742

Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
PROSTAVASIN ACHE 20 MCG PO LIOF CX 10 AMP VD TRANS 10.0 R$ 82,0800 |[R$820,8000
(10)
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Nimero de itens Total
S3 Med Distribuidora De Medicamentos Ltda 2 R$ 3.705,3000
Total Geral 2 R$ 3.705,3000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotacdo: 112 | Total de itens Selecionados: 2

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

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

Sdo Rogue-5P
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12/05/2022 10:03 Banco do Brasil

12/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:03:04
191101911 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

23792856009000010685701003170303989790000370530
BENEFICIARIO:

FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITO CR
NOME FANTASIA:

FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITO CR
CNPJ: 35.654.917/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

S3 MED DISTR.DE MEDICAMENTOS LTDANF
CNPJ: 09.660.958/0001-83

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.910
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.705,30
VALOR COBRADO 3.705,30
NR.AUTENTICACAO 9.941.CA9.880.A82.BA8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogue-5P
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHIANGUERA 8/N, KM 307 950M GP2 - 14093-
500-RIBEIRAO PRETO-SP

JLATR.288/0001-66

Apbnein/Cod. Beneficiario
3370-7/0006158-1

Data do Documento

08/04/2022

Vencunento

08/05/2022

Pagador:

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR, JOAO

ANMORIN (22567}

RUA DOUTOR LUND NO,04] - LIBERDADE
01513-020 - SAQ PAULO-5P

Numero Documento:
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00190.00009 03136.773003 00151.725173 1 89790000615000

Tocal de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

08/05/2022

Benelieting

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66

Agéncin/Cad, Beneficiino

A370-7/0006158-1

Erderceo Beneliciirio

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

Irata do documento: Nao. do documcnto Espeécie doc. Aceite Data Processamento Nossa Nomero
(h8/04/2022 136355-01 DM N 08/04/2022 31367730000151725-8
so do Banco Carteira Espéciec Moeda Qunnlidi!d;: (x) Valor (=) Valor do Decumento
7 [ 6.150,00

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTEYATRASO COBRAR MORA DE R 30.75 AQ DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (161 3505-4%00

CONHECA O NOSSO SITE: WWW_MEDICAMENTAL COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICACAO
NAO LIQUIDA A PARCELA. )
ENCASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAILS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencio Parcela: 01 de 01
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@CEMM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 009368 /1
la.Emissao la.VIA
Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:MEDICAMENTAL HOSPITALAR Codigo:001330 Loja:01
Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:V ANHANGUERA S/N Bairro:PQ RES CND PORTINARI
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:RIBEIRAO PRETO Estado:SP CEP:14093500 CNPJ/CPF :31.378.288/0001-66
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (16 ) 35054900 FAX: (16 ) Ins. Estad.:797.409.146.110
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000002056 DIPIRONA 500MG/ML - 2ML INJETA AP 41,000000 150,000000 0,00 6.150,00 05/05/2022 380101
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 6.150,00
28 DDL 05/05/2022 Total com Impostos: 6.150,00
IPT 0,00 ICMs 1.107,00
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral 6.150,00
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES
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:Blogqueado | 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.




06/05/2022 08:38 Cotacéo 214469742

) Bionexo do Brasil Ltda
I o n exo Relatério emitido em: 06/05/2022 08:38
L. . Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68
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 Cotacao: MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM ID: 214469742 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 07/04/2022 as 10:56:00
Data de vencimento: |[07/04/2022 as 15:00:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 68 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

12 10038 - PENICILINA BENZATINA 1.200.000Ul (EUROFARMA) - FRASCO/AMPOLA | ACEITA
ALTERNATIVAS

Frasco/Ampola 1000.0

Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022 19/01/2022

Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda Fornecedor: Bd Distribuidora De Medicamentos E
Marca: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A Material Hospitalar Ltda

Quantidade: 200.0 Marca: TEUTO BRAS.
Preco Unitario: R$ 8,0000 Quantidade: 800.0

Preco Unitario: R$ 9,9900

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
| BEPEBEN 1.200.0001 50 FR [TEUTOHOSP | X (50) | 1000.0 |R$7.6200 | R$7.620,0000 |
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
13 10039 - PENICILINA BENZATINA 600.000Ul (NOVAFARMA) - FRASCO/AMPOLA | ACEITA Frasco/Ampola 60.0
Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola ALTERNATIVAS
Informacdes de compras anteriores
01/04/2022 25/03/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda
Marca: TEUTO BRAS. Marca: TEUTO BRAS.
Quantidade: 50.0 Quantidade: 50.0
Preco Unitario: R$ 8,0500 Preco Unitario: R$ 7,1500
Prazo de Contrato de gestdanafigaia?
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete : Minima.
Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - PrecoInclui __ [R$500,0000
12:00:00 Frete fogue-5P
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00

Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 1/5
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Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
BEPEBEN 600.000U1 PO SUSP INJ IM C/50 FA TEUTO 600.000 Ul PO SUS INJ CX 50 FA (EMB 60.0 R$8,0500 |R$483,0000
BRAS. HOSP) (50)
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

25 10074 - CEFEPIMA 1G (BIOCHIMICO) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola | ACEITA ACEITA

Frasco/Ampola 100.0
ALTERNATIVAS Frasco/Ampola

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022 03/11/2021
Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e Fornecedor: Soquimica Laboratorios Ltda - EPP
Farmaceuticos Ltda Marca: ABL
Marca: BIOCHIMICO Quantidade: 50.0
Quantidade: 100.0 Preco Unitario: R$ 13,5000
Preco Unitario: R$ 11,5000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
CEFEPIMA 1G PO P/SOL INJ IV/IM C/50 FA |AUROBINDO PHARMA | Frasco/Ampola (50) | 100.0 R$ 11,3000 R$ 1.130,0000
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

31 10086 - CLARITROMICINA 500MG (KLARITRIL - PHARLAB) - COMPRIMIDO | Comprimido| ACEITA

Comprimido 200.0

ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

19/01/2022 12/01/2022

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De

Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: EMS Marca: EMS

Quantidade: 100.0 Quantidade: 150.0

Preco Unitario: R$ 2,1645 Preco Unitario: R$ 2,1645

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
CLARITROMICINA 500MG CX C/10 CPR REV | EMS | UN (10) | 200.0 R$ 2,2000 R$ 440,0000
Justificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicdo
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

38 10110 - DESLANOSIDEO 0.2MG/ML 2 ML (UNIAO QUIMICA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA  ACEITA

Ampola  40.0
ALTERNATIVAS Ampola

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

05/11/2021 31/05/2021
Fornecedor: Supermed Comércio e Importacdo de Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG Marca: UNIAO QUIMICA
Marca: UNIAO QUIMICA Quantidade: 50.0
Quantidade: 50.0 Preco Unitario: R$ 86,0500
Preco Unitario: R$ 1,7200
Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R§ 509,0000

12:00:00 Frete  LOntrato de gestdon® 01/2022
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade ValofitgnizisAlgternidadsatep doedr
UNIAO QUIMICA luniaoquimica [(s0) 400 |R$1,8200 g g RH728000 |

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

45 10128 - DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE EV (DRAMIN B6 DL) AMPOLA | Ampola | ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola  350.0

ACEITA ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 2/5
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Informacdes de compras anteriores

17/03/2022 03/03/2022
Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares | Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: TAKEDA Marca: NYCOMED
Quantidade: 450.0 Quantidade: 100.0
Preco Unitario: R$ 2,9000 Preco Unitario: R$ 2,6300
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
DRAMIN B6 DL SOL INJ IV C/100 AMP 10ML | TAKEDA | CX (100) | 350.0 R$2,9241 R$ 1.023,4350
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

46 10130 - DIPIRONA SODICA 500G/ML 2 ML (TEUTO) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ACEITA
ALTERNATIVAS

Ampola  5000.0

ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola

Informacdes de compras anteriores

24/03/2022 03/03/2022
Fornecedor: Ello Distribuicao Ltda - Epp Fornecedor: Valmir L. Ribeiro Junior Artigos Medicos -
Marca: DIPIRONA MONOOIDR. 500MG/ML Epp
C/100AM 2ML - SANTISA Marca: SANTISA
Quantidade: 500.0 Quantidade: 2800.0
Preco Unitario: R$ 6,0000 Preco Unitario: R$ 5,8000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
DIPIRONA 500MG/ML SOL INJ IV C/120 AMP 2ML TEUTO 500 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB (5000.0 R$ 1,2500 |R$ 6.250,0000
BRAS. X2ML(120)
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
48 10140 - MALEATO DE ENALAPRIL 5MG (BIOSINTETICA) - COMPRIMIDO | Comprimido | ACEITA Comprimido 120.0

ACEITA ALTERNATIVAS | Comprimido | ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

03/03/2022 24/02/2022
Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: ALTEFAR/BELFAR Marca: ALTEFAR/BELFAR
Quantidade: 30.0 Quantidade: 90.0
Preco Unitario: R$ 0,0555 Preco Unitario: R$ 0,0495

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

12:00:00 Frete

Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante = Embalagem Quantidade  Valor Unitario Valor Total
RENOPRIL 5MG CX C/30 CPR | BELFAR | 5MGCOMCTSTR X 30(30) 120.0 R$0,0630 R$ 7,5600

Cddigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade
56 10172 - GLICOSE 50% 10ml (ISOFARMA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA

Ampola  200.0
Ampola

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

Controto de gestio n” 04/2022
17/03/2022 11/03/2022 Hospitale Matemidadss ;
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda .
Marca: ISOFARMA Marca: ISOFARMA Sdo Rogque-5P
Quantidade: 400.0 Quantidade: 200.0
Preco Unitario: R$ 0,5670 Preco Unitario: R$ 0,5600

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 3/5
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Prazode

Faturamento
Fornecedor Valldade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
SORO GLICOSE 50% SOL INJ IV C/200 AMP 10ML ISOFARMA [ 500 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS | 200.0 R$0,5670 [R$ 113,4000
TRANS X 10 ML (200)

Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

60 10185 - HIDROCORTISONA 500MG (BLAUFARM) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola |

ACEITA Frasco/Ampola 800.0

ACEITA ALTERNATIVAS | Frasco/Ampola

Informacdes de compras anteriores

| ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola

ALTERNATIVAS

03/03/2022

31/01/2022

Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda
Marca: TEUTO BRAS.

Quantidade: 150.0
Preco Unitario: R$ 4,3000

Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda
Marca: TEUTO BRAS.

Quantidade: 100.0
Preco Unitario: R$ 4,3000

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
ANDROCORTIL 500MG PO LIOF SOL INJ IV/IM C/50 FA TEUTO 500 MG PO LIOF INJ CX 50 FAVD 800.0 R$4,2500 |R$ 3.400,0000
BRAS. TRANS (50)
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

64 10201 - LACTULOSE 667MG/ML FR 120ML (LACTULONA) - FRASCO | Frasco | ACEITA

ALTERNATIVAS | Frasco | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco

ACEITA

Informacdes de compras anteriores

03/03/2022

ALTERNATIVAS

19/01/2022

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: NUTRIEX

Quantidade: 6.0
Preco Unitario: R$ 5,5500

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda

Marca: NUTRIEX IND. DE COSMETICOS
Quantidade: 30.0

Preco Unitario: R$ 5,5000

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
LACTULOSE 667MG/ML SOL ORAL AMEIXA FR 120ML NUTRIEX | UN(1) 30.0 R$ 5,7500 R$ 172,5000
Cadigo e nome do item Fabricante

79 10256 - OLEO DE GIRASSOL + ASSOCIACOES 100ML - FRASCO | Frasco | ACEITA

ALTERNATIVAS Frasco

Embalagem Quantidade
ACEITA

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

03/03/2022

31/01/2022

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: NUTRIMAIS HOSP

Quantidade: 15.0

Preco Unitario: R$ 3,0000

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: NUTRIMAIS HOSP

Quantidade: 20.0

Preco Unitario: R$ 2,9600

Prazo de Lontrato de GesLAqf,

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Hospital e Matermades batare de Souza

Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui ;- mggg,oooo
12:00:00 Frete

Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

DERMAEX OLEO CICATRIZANTE CURATIVO 100ML NUTRIMAIS HOSP UN(1) 36.0 R$ 3,1500 | R$ 113,4000

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir
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Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
| Justificativa: Fornecedores ndo homologados na instituicdo
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

86 10287 - SAC. HIDROX FERRO EV 100MG/5ML (NORIPURUM-NYCOMED) - AMPOLA | Ampola ACEITA

Ampola  30.0
| ACEITA ALTERNATIVAS Ampola

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 25/03/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: BLAU Marca: BLAU
Quantidade: 40.0 Quantidade: 15.0
Preco Unitario: R$ 10,7000 Preco Unitario: R$ 11,0000
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
FERROPURUM 20MG/ML SOL INJ IV C/5 AMP 5ML BLAU 20 MG/MLSOLINJIVCT5AMPVD AMBX (30.0 R$ 10,7000 [R$ 321,0000
5ML(5)
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
104 22025 - SIMETICONA 40 MG COMP Unidade Unidade 700.0
Informacdes de compras anteriores
03/03/2022 19/01/2022 02/12/2021
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Supermed Comércio e Importacdo de Fornecedor: Supermed Comércio e Importacdo de
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG
Marca: EMS Marca: PHARMASCIENCE Marca: PHARMASCIENCE
Quantidade: 240.0 Quantidade: 400.0 Quantidade: 400.0
Preco Unitario: R$ 0,0792 Preco Unitario: R$ 0,0670 Preco Unitario: R$ 0,0720
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 10/04/2022 as 1dia 28 ddl| CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SIMETICONA 40MG CX C/20 CPR |ems |uN (20) | 7000 |R$ 0,1430 R$ 100,1000

Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento minimo

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Ndmero de itens Total
Medicamental Hospitalar Ltda 14 R$ 14.475,8950
Total Geral 14 R$ 14.475,8950

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotacdo: 112 | Total de itens Selecionados: 14

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

Sdo Rogue-5P
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Usuario:

ALAN.VICTOR

Data Base: 06/05/2022 Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 06/05/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001330 01 MEDICAMENTAL HOSPITALAR V ANHANGUERA S/N

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

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

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

001 000136355 SPED NORMAL 08/04/2022 Ndo ha 0,00

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

000000000002056 AP DIPIRONA 500MG/ML - 41,000000 150,000000 6.150,00 0,00 18,00 1130101004 0,00

2ML 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 009368/0001 DIPIRONA 500MG/ML 41,000000 150,000000 05/05/2022 05/05/2022 380101 28 DDL
- 2ML INJETA
- - - 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: 16:34:59




12/05/2022 10:03 Banco do Brasil

12/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:03:05
191101911 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

00190000090313677300300151725173189790000615000
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. J

CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 50.911
NOSSO NUMERO 31367730000151725
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 6.150,00
VALOR COBRADO 6.150,00
NR.AUTENTICACAO 9.F6E.ECF.9BC.1AA.C17

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogue-5P
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ULTIFARMA

Produtos Hospitalares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE:; (31) 2522-8170

DANFE

Dacumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

0L RNV

1- SAIDA

HAVE DU AUESSD

3122 0421 6813 2500 0157 5500 1000 1851 0315 4912 8890

N° 185103
serie 1
FOLHA

171

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW NFE FAZENDA.GOV BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAL
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest

131224664925772 08/04/2022 16:29:08

PROT DE AUTORIZAGAD

CRT (Cooifo an Reglime INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJCPF
3 - Regime Normal |0624859180029 813015392110 [21.681.325;‘0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME [ RAZAD SOCIAL CNFPJICFF DATA DE EMISSAD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAD AMORIM I66.5 18.267/0002-64 08/04/2022
ENDEREGO EARRD EP IDATA DE ENTHADASAIDA
RUA DR LUND, 41, ANDAR 7,8 E 8 LIBERDADE rm 513-020 | 08/04/2022
NUNIGIPIO UF__ [Pais FONEIFAX NSCRICAD ESTADUAL FORA OE ENTRADAEA DA
Sao Paulo SP | Brasil 3469-1818 ' 16:29:08
FATURA
NUMERG FATURA VALOR DRIGINAL | DESCONTO S VAORUOUIDO ]
185103 4.139.20 [ 0,00 4.135,20
DUPLICATA
NUMERG VENCIMENTQ VALOR | NUMERD [ VENCMENTG | WALOR NUMERD | vENGwMENTE | VALoR |
001 08/05/2022] 413920 | | J
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAUENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO '} i
Bolato Bancarlo | 4.139,20 |
VALOR TROCO R R e L R
CALCULD IMPOSTO
| BASE DE CALGULD DO ICME VALOR DOV ICMS BASE DE CALCULD DO 1CME DE SUBSTITUIGAD VALOR DO I1CMS DE SUBSTITUICAD VALOR TOTAL D03 PRODUTOS
3.099,20 371,90 ; ; 4.139,20
VALUR OO FRETE VALOR DO SEGUR) DESCONTO OUTRAS DESPEGAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO P VLR APRON DOS TRIBUT VALOR TOTAL DA NOTA
| , 6,00 0,00| 00| , K 4.139,20
VALDR TOTAL  IMPORTAGHD ' OTAL P OR TOTAL GOFI |
LOK TOTAL IMPOSTO DE IMPORTAG D‘oo‘\.mnnmm g 0'00 |\.~\L TOTAL ] 0,0LH

_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPFORTADOS

| RAZAD SOCIAL FRETE B0A CONTA CORIGE ANTT PLACA DO VEICULD uF NE
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06,321.409/0007-81
| ENDERECD MUNICIPIO Ur INSCRIGAD ESTADLAL
| ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 071112 Campinas SP 795549474111
| DUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERAGAD PES0 BRUTD PESO LIQUDD
| 1 caixa 0 6,430 6,430
DADOS DO PRODL TOSERVICON s
coviGo |nxsmm;m 10 PRODUTO NCMISH[ORIGIOST |CFOP |UNID | QIBE | VERUNIT | DESC | viRTOTAL | Vomim [Bcics [ikicws | virin FUOTOTS
1030005 HYPLEX B INJL(POLIVITAMINICO + 30045090 0/00 | 6108 | ©X | 50000 |14 8000 624,00 T4KB | 62400 | 74,88 0400 (12,00 0,00
COMPLEXO B) CX C/100 AMP IML
Ltz 22020074 L@¥nt: 5.0 | Fab; 26/02/20227 Val:
29/02/2024 | VPMC: 82.24 -
1063057 PARINEX (HEPARINA SODICA SUINA) 5000 00490991 0/00 | 6108 | CX | 56,0000 "343.200!} 2.059.20 247,10 | 2.0589.20 | 247,10 00 [12,00] 0,00
UNML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS 0,25 ML
ILt: AZS2T JOui: 6.0 | Fub: 25/05/2021 | Val:
B1/10/2022 | VPMC: 600.0
1010038 IMIPENEM + CILASTATINA SODICA 10042094 | 000 | 6108 | X | 1,0000 =17A16,0000 41600 | 4992 | 41600 | 4992 | 000  [12.00[0,00
WGENERICO} 500 MG + 500 MG PO INJ IV CX 25
FA VD TRA?
Ltz 009318 PQot: 1.0 | Fab: 19092020 | Val:
31/08/2022 | VPMC: 2354.46 4
1024131 ICLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI- 30049099 | 0/40 | 6108 | CX | 50000 |“2080000 1040, 00 0,00 0,00
[HIDRATADO(GENERICOIZMG/ML SOL INJ 1V
ICX 100 AMP VD IJSC X IML
Lt AQ-030/22M-T Qe 5.0 | Fub: 16/02/2022 | Val:
BLAOL2024 | WPMC: 3814.44
[EMB HOSP
CADOS ADICIONAIS
[(NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
PEDIDC: 214469742
Enderaco de Enirega: Rua Santa Isabel, 186 - SAO ROQUE - Sac Paulo - SP - GEP: 18130-565Na0 incidencia de DIFAL sanforme efeitos
| determinados peio ART, 3 da LC 190 de 04/01/2022 Operacac cantratada na
modalidade nao presencial, |
(i jon°01/2022

NF-& emilida peio Oobj-NFE - Rlip /www 000 com.br

Hospital e Maternidade Sotere de Souza
Sdo Rogue-5P



& Santander| kN | Recibo do pagador
Local da-Pagamamo Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia até o vencimento 08/05/2022
Baneficiano Agéncia | Cédign Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF.21.681.325/0001-57 3523/0624608
TRES,283-PARQUE NORTE-VESPASIANO/MG-CEP:33203-144 SRR 3040310-3
Data do Documento NUmero do documento Espécie Doc Aceile Data do Processamento (=)  Valor do documento

08/04/2022 185103/1 DM N 08/04/2022 4.139,20
Carigira Esp Guantid; ‘Valor () Desconto

101 - - REAL

Instrucho (Todas as informacdes deste blogueto sdo de exclusive responsabiidade do Beneficiaria) (-} Abatimento

Apos vencimento cobrar jures de 3% ao més (+)  Mora

{*+)  Outros Acréscimos
Apos vencimento cobrar Multa de 6%

(=)  Valor cobrado

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

RUA DR LUND, 41
01513020 SAOPAULOC - SP
Sacador | Avalista

Autenticacdo Mecénica
& Santander | JREEREN 03399.06240 60800.000303 40310.301011 7 89790000413920
Local de Pagamento encimento
Pagavél em qualquer agéncia até o vencimento 08/05/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
Data do Documernta | Nimero do decumento Espécia Doc, Aceile Data do Processamento Nossa Numen
08/04/2022 185103/1 oM N 08/04/2022 3040310-3
Carteira Espéoie Quantidade Valor (=) Valor do decumento
101 - - REAL 4,139,20
InstrugAo (Todas as informagbes deste blogquelo 5o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario), (<) Desconto
Apos vencimento cobrar juros de 3% ao més
(-} Abalimento
(+) Muliz
Apos vencimento cobrar Multa de 6%
(+]  Mora
(=) Valor cobrado
FPagader
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAQ AMORIM CPF/CNPJ: 56.518.267/0002-84
RUA DR LUND, 41
01.513-020 SADOPAULD - SP
Sacador ( Avalista
Autenticagio Mecinica

0 AR
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Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 06/05/2022 09:07

L. . Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68
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 Cotacao: MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM ID: 214469742 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 07/04/2022 as 10:56:00
Data de vencimento: |[07/04/2022 as 15:00:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes

*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 CNcI)meruaI Ltda- Ususrio 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
37 10107 - COMPLEXO B 2 ML (HYPLEX - HYPOFARMA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ACEITA Ampola {0[0X0)

ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

25/03/2022 03/03/2022
Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Marca: HYPOFARMA Marca: HYPOFARMA
Quantidade: 500.0 Quantidade: 200.0
Preco Unitario: R$ 1,0400 Preco Unitario: R$ 0,8800
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Multifarma Comercial Ltda - Me 11/04/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
HYPLEX B, HYPOFARMA HYPOFARMA | SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 500.0 R$ 1,2480 |R$624,0000
ML (100) Contrgto de gestdo n°1/2022

Justificativa: Fornecedores ndo homologados na instituicdo Hospital e Maternidade Sotere de Souz

Cadigo e nome do item Fabricante Emblage Quantidade
58 10179 - HEPARINA SODICA 5.000Ul Subcutanea - 0,25ml (EUROFARMA) - AMPOLA | Ampola| ACEITA Amf)oia : 700.0

ACEITA ALTERNATIVAS Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 1/3
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Cotacao 214469742

08/03/2022

Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me
Marca: SANVAL COME.INDUSTRIA LTDA
Quantidade: 300.0

Preco Unitario: R$ 7,2800

03/03/2022

Fornecedor: Octa Lab Farmacia de Manipulacao Eireli
-Epp

Marca: Heparina sodica 5000 U1 0,3 ml - - octalab,
octalab

Quantidade: 300.0
Preco Unitario: R$ 6,9500

Prazode

Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Multifarma Comercial Ltda - Me 11/04/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
PARINEX (HEPARINA SODICA SUINA) 5000 UI/ML SOL INJCX [SANVAL PARINEX (HEPARINA SODICA 700.0 R$ 6,8640 [ R$ 4.804,8000
50 AMP VD TRANS 0,25 ML COME.INDUSTRIA [ SUINA) 5000 UI/ML SOL INJ CX 50
LTDA AMP VD TRANS 0,25 ML - 5000
UI/ML - Caixa - INJ - SANVAL
COME.INDUSTRIA LTDA Caixa (50)
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

61 10189 - IMIPENEM+CILASTATINA SODICA 500MG (ABL) - FRASCO/AMPOLA

ACEITA Frasco/Ampola 30.0

Frasco/Ampola

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

01/04/2022

04/06/2021

Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda

Marca: BIOCHIMICO

Quantidade: 25.0

Preco Unitario: R$ 20,2629

Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda

Marca: BIOCHIMICO

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 18,0960

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Multifarma Comercial Ltda - Me 11/04/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
IMIPENEM MONOIDRATADO CILASTATINA SODICA BIOCHIMICO | 500 MG + 500 MG PO INJ IV CX 25 FA 30.0 R$ 16,6400 | R$ 499,2000
VD TRANS (25)
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

81 10261 - ONDANSETRONA 4MG/2ML (NAUSEDRON - CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ACEITA

Ampola  500.0

ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

24/03/2022

03/03/2022

Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me
Marca: HIPOLABOR

Quantidade: 300.0

Preco Unitario: R$ 2,2880

Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me
Marca: HIPOLABOR

Quantidade: 500.0

Preco Unitario: R$ 3,1200

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Multifarma Comercial Ltda - Me 11/04/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
HIPOLABOR |HiPOLABOR  [(100) | 500.0 |R$ 2,0800 |R$ 10400000 |
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
T

Fornecedor

Nimero de itens

Multifarma Comercial Ltda - Me

, ! Totai ; |
pspitale Maternidade SoteradeSouzg

A

4 R 4.139,2000
Total Geral 4 R$ 4.139,2000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 96.727,0018

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir
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06/05/2022 09:15 Cotacéo 214469742

Total de itens da Cotacdo: 112 | Total de itens Selecionados: 4

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

Sdo Rogue-5P
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Usuario: ALAN.VICTOR

Data Base: 06/05/2022

Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 06/05/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001397 01 MULTIFARMA COMERCIAL R 03 283
VESPASIANO MG CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57 INS. ESTAD.: 624859180029 INS. MUNICIP:
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000185103 SPED NORMAL 08/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001612 AP CLORIDRATO DE 5,000000 208,000000 1.040,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
ONDASETRONA 2MG/ML
2ML
000000000001734 AP COMPLEXO B - 2ML 5,000000 124,800000 624,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000003071 AP HEPARINA 5000UI/ML - 6,000000 343,200000 2.059,20 0,00 12,00 1130101004 0,00
0,25ML INJETAVEL (SC)
000000000003095 FA IMIPENEM + 1,000000 416,000000 416,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
CILASTATINA 500MG -
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
Ok  009376/0004 CLORIDRATO DE 5,000000 208,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
ONDASETRONA 2MG/
Ok  009376/0001 COMPLEXO B - 2ML 5,000000 124,800000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
INJETAVEL
Ok 009376/0002 HEPARINA 6,000000 343,200000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
5000UI/ML -
0,25ML IN
Ok 009376/0003 IMIPENEM + 1,000000 416,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
CILASTATINA 500MG
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: 16:41:04




& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 009376 /1
la.Emissao la.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social :MULTIFARMA COMERCIAL Codigo:001397 Loja:01
Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:R 03 283 Bairro:PARQUE NORTE

CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:VESPASIANO Estado:MG CEP:33200000 CNPJ/CPF :21.681.325/0001-57
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: ( ) 966023575 FAX: ( ) Ins. Estad.:624859180029
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000001734 COMPLEXO B - 2ML INJETAVEL AP 5,000000 124,800000 0,00 624,00 06/05/2022 380101
0002 000000000003071 HEPARINA 5000UI/ML - 0,25ML IN AP 6,000000 343,200000 0,00 2.059,20 06/05/2022 380101
0003 000000000003095 IMIPENEM + CILASTATINA 500MG - FA 1,000000 416,000000 0,00 416,00 06/05/2022 380101
0004 000000000001612 CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ AP 5,000000 208,000000 0,00 1.040,00 06/05/2022 380101

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 : 4.139,20

28 DDL 06/05/2022 Total com Impostos: 4.139,20
IPI : 0,00 ICMs : 496,70
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 : DANILO FELICIO SOARES

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.




12/05/2022 10:03 Banco do Brasil

12/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:03:05
191101911 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

03399062406080000030340310301011789790000413920
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CNPJ: 21.681.325/0001-57

PAGADOR :

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOA
CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 50.912
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 4.139,20
VALOR COBRADO 4.139,20
NR.AUTENTICACAO 5.FE3.AAA.6CF.2F6.D02

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogue-5P
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O

CHAVE DE ACESSO
3522 0404 0278 9400 0750 5500 1000 2427 4410 0093 8731

Consulta de

icidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nte.tazenda.gov.br/portal

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA
. FUFH |  avenon peoro pascoaL pos syl 1
HOSPITALAR LOM NP ERP LTDA SANTosu 410 - GALPROW MD4ES-
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 242744
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC.ADQ, REC. TERCEIROS

PROTRCOLO AUTORIZAGAD DE USD
135220461014402 08/04/2022 20:07:54

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL OO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOGIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO AMORIM (7413) 66.518.267/0002-84 08/04/2022
ENDEMEGO BAIRRO/DISTRITO GEP DATAENTRARABAIDA
R DR. LUND (ANDAR 7. 8 E 9), 41 LIBERDADE 01513-020 08/04/2022
MUNIEIRIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAD PAULO 1134691818 SP 20:03

FATURA / DUPLICATA

0ot 08/05/2022 1,087,860

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO 0O IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.097,60 146,59 0,00 0,00 1.097,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD DUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IRl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.097,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF
PVN - Sao Paulo (43) b - DO EMITENTE
ENDEREGQ MUNICIPID UF
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE SF |671485090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO rﬁm Liouno
! CALXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCORIGAD 0O PRODUTO/SERVICOS NGMCH | CST | CFOP | UND QUANT Y UNIT v TOTAL 8C IGMS VICMS VP IC‘:\;Q AL IR
26591 |BROMOPRIDA INJ.100/2ML GEN-HIPOLABOR
(Lote: ATOOBZ2,/grde: 3, Dr Val: 31/01/ /
2024 ,Data Fab: 01/02/2022) 300439045 | pop | 5102 CX 3 283,2000 B49,60 B49.60 101,95 12,00
26656 |BEPANTRIZ PDA 30GR- CIMED (Lote: 21204~
07, Qtde: 30, Dt val: 30/09/2023 ,Data 7
Fab: 01/09/2021) 30039019 | 000 | 5102 TB 30 4.4000 132,00 132,00 23,76 18,00
35112 |[HALO 5MG IM C/50AMP - CRISTALIA Cl (Lo-
te: 21110196, ¢tde: 1, Dt val: 30/11/2- v
024 ,Data Fab: 01/11/2021). 30049069 | poo| 5102 | COX 1 116,0000 116,00 116.00 20,88 18,00
Termo de Recebimento - CEJAM / Ideptifi dor..
Recebi os equipamentos / materlais / servigds constantes na 0 fiscal:
N 4 D T4 Datade Emissap: OR [CI(1
Fornecedor:
() Pessoal e Reflexos () Servigoy de terceiro} / M"‘”'“e"m
() Materiais de Consumo () Equipamento / Imobiliarjo
e
Contrato de Gestio / Convénio; O;!» &-‘O‘:"Lc}
1,04 0093 olligkrok. Yo -
- - Assinatiura com carimbp
DADOS ADIGIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
ID 214469742 Enderecs de entrega::;Domicilic_Legal Rua Santa Isabel, 1886 - -
18130-545 K0 ROQUE S3c Paulo 8P
M 1 ALIQ.12% ©F LEI GENERICOSSE 16005/2015
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZEROQ P1S/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00 "
\;;\at]utlm ;Ia.l-‘mux ! HTR;BEﬁS. RS 1:1s =:Hijd_lv ; RS 0,00, Estadual, RS 146,59 CDHerdeE_ﬂESfﬂUH mﬁﬂzz
Pedido: 270765 y N Hospital e Maternidade Sotere de Souzn
Representante; REGTAD SFC - (BRUNO)
Representante: REGIAD BFC - (BRUNO) "
08 TRODUTOS CLASSIFICA COM: A-1 / A-d / B- B= ¢ €1 } ©=3 / €& f C=5 { ©=3 SaoRogue-S5P
ENQUADRAM-SE Na PORT. 344/9%




LI g - | 033-7 | Recibo do Pagador ot Ferocolird | 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimento Codigo Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Codige Beneliciario Espécie Quantidade

08/05/2022 3793 /0110245 R& 0B/05/2022 3793 /0110245 R$
(=) Vatar do Documente (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Mutta/Juros (=) Valor do Documento Mosso Numero N® Documeanto

1.097.60 1.097 80 0000060015675 2242744U
(=) Valor Cobradu MNosso Numera N® Documento Pagador
0000060015675 22427440 CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO AMORIM (7413)
Pagador Assinatura do recebedor Data enirega
CTO.DE ESTUDOS E PESCQLDR.JOAO AMORIM (7413)

Ooctsoatrs | 0337

Autenticagao Mecanica

03399.01100 24500.000609 01567.501018 1 89790000109760

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER.

VENCIMENTO
08/05/2022

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
08/04/2022 22427441 DM N 08/04/2022 0000060015675
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 1.097,60
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 1,09 ao dia apos o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2 EMISSAO DA (-} OUTRAS DEDUGCOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTAMORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER
Pagader CTO.DE ESTUDOS E PESC.OR.JOAQ AMORIM (7413) CNPJ, 66.518.267/0002-64 (=} Valor Cobrado

R DR. LUND (ANDAR 7, 8 E 9), 41 - LIBERDADE

CEP.: 01513-020 SAO PAULO-SP
Pagador/Avalista

RPN

CNP.:

AUTENTIGAGAD MECANICA EICHA DE COMPENSAGAQ

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

Sdo Rogue-5P




@CEMM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 009377 /1
la.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 IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000000906 BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML INJETA AP 3,000000 283,200000 0,00 849,60 06/05/2022 380101
0002 000000000014317 DEXPANTENOL 50MG/G POMADA C/30 TB 30,000000 4,400000 0,00 132,00 06/05/2022 380101
0003 000000000003051 HALOPERIDOL 5MG/ML- 1ML INJETA AP 1,000000 116,000000 0,00 116,00 06/05/2022 380101
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 : 1.097,60
28 DDL 06/05/2022 Total com Impostos: 1.097,60
IPT H 0,00 ICMs : 197,57
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 : DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos

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

Sdo Rogue-5P

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

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

Legendas da Aprovacao : BLQO:Blogueado

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




06/05/2022 09:23 Cotacao 214469742
Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 06/05/2022 09:22

L. . Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68
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 Cotacao: MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM ID: 214469742 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 07/04/2022 as 10:56:00
Data de vencimento: |[07/04/2022 as 15:00:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes

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

Webservice Dupatri Sdo Paulo

thais@dupatri.com.br Atendente: KAREN LAIS SAMPAIO GIRAO

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade
16 10055 - BROMOPRIDA 5MG/ML 2 ML (NOVAFARMA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ACEITA Ampola 300.0

ALTERNATIVAS Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 25/03/2022
Fornecedor: Ello Distribuicao Ltda - Epp Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Marca: BROMOPRIDA GEN 10MG/2ML 2ML CX Ltda
100AMP - HIPOLABOR Marca: UNIAO QUIMICA FARM NACIONAL
Quantidade: 200.0 Quantidade: 250.0
Preco Unitario: R$ 2,9500 Preco Unitario: R$ 3,3400
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 10/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
|HIPOLABOR |HIPOLABOR  {(100) |300.0 |R$ 2.8320 |R$849.6000 |
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
39 10118 - DEXPANTENOL 50 MG/G POMADA - BISNAGA | Bisnaga Bisnaga ACEITA ALTERNATIVAS Bisnaga 30.0
Informacdes de compras anteriores
01/04/2022 03/11/2021
Fornecedor: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
Marca: CICATENOL 50mg pom 30g *S* -- EMS E Exportacao Ltda.
GENERICOS Marca: CIMED
Quantidade: 30.0 Quantidade: 6.0
Preco Unitario: R$ 18,1800 Preco Unitario: R$ 3,5000 Confrato de gestﬁn n°01/2022
Prazo de Hospital e Mater eSS R Qua
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 10/04/2022 as 1dia 30ddI CIF - Preco Inclui WQ’E’&OOOO
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

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



06/05/2022 09:23

Resposta 08/04/2022 as 13:14:00

Cotacao 214469742

Fabricante

Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
CIMED |cimMeD [ 300 | R$ 4,4000 | R$ 132,0000
Justificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicdo
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
57 10174 - HALOPERIDOL 5MG/ML INJ.(HALO) Ampola Ampola 50.0
Informacdes de compras anteriores
01/09/2021 18/08/2021
Fornecedor: Cirurgica Sao Luis Distribuidora De Fornecedor: Cirurgica Sao Luis Distribuidora De
Medicamentos E Produtos Hospitalares Eireli Medicamentos E Produtos Hospitalares Eireli
Marca: CRISTALIA Marca: CRISTALIA
Quantidade: 50.0 Quantidade: 150.0
Preco Unitario: R$ 8,4000 Preco Unitario: R$ 8,4000
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 10/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
12:00:00 Frete

Resposta 08/04/2022 as 13:14:00

Valor

Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
HALO 5MG IM C/50AMP - CRISTALIA C1 CRISTALIA | 5 MG/ML SOL INJ IM CX 50 AMP VD AMB X | 50.0 R$2,3200 |R$ 116,0000
1ML (50)
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Nimero de itens Total
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 3 R$ 1.097,6000
Total Geral 3 R$ 1.097,6000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotacdo: 112 | Total de itens Selecionados: 3

https://platform.bio/comprador/cotacoes/20101

1393/imprimir

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

Sdo Rogue-5P
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Usuario: ALAN.VICTOR

Data Base: 06/05/2022

Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

N.

66518267003875

Material Recebido em:

06/05/2022

Dados do Fornecedor

000658 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410
SUMAR? SP CNPJ/CPF: 04.027.894/0007-50 INS. ESTAD.: 671392680115 INS. MUNICIP: O
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000242744 SPED NORMAL 08/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000906 AP BROMOPRIDA 5MG/ML - 3,000000 283,200000 849,60 0,00 18,00 1130101004 0,00
2ML INJETAVEL
000000000003051 AP HALOPERIDOL 5MG/ML- 1,000000 116,000000 116,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
1ML INJETAVEL
000000000014317 TB DEXPANTENOL 50MG/G 30,000000 4,400000 132,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
POMADA C/30G
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok  009377/0001 BROMOPRIDA 5MG/ML 3,000000 283,200000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
- 2ML INJETA
Ok  009377/0003 HALOPERIDOL 1,000000 116,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
5MG/ML- 1ML
INJETA
Ok 009377/0002 DEXPANTENOL 30,000000 4,400000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
50MG/G POMADA
c/30
-- -- -- - 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: 16:44:51
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12/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:03:05
191101911 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

03399011002450000060901567501018189790000109760
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT
NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR

CNPJ: 04.027.894/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAO AMORI
CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 50.913
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.097,60
VALOR COBRADO 1.097,60
NR.AUTENTICACAO 6.6C9.872.099.DC4.3D7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogue-5P
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& UVANFE
g DOCUMENTO
§ AUXILIAR DA
4 NOTA FISCAL
E e | ELETRONICA | GHAVE DE ACESSG:
o M ereia
H 3122 0400 8749 2900 0140 5500 1000 3790 6011 7644 9964
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA
Rod. jiisceling Kubitscheck de Oliveira, Km 93 - d. Santa Edwirges 1 - SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1950 N 000379060| consulta de autenticidade no Fortal nacional da NF-e
www.medcentercomarcial com br SERIEE: 1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOLOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131224667987250 11/04/22 13:16:13
INSCRICAD ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. CNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME [ RAZAQ SOCIAL CNPJICPF, DATA EMISSAO
{ 3813 ) CENTRO DE EST E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 11/04/2022
BAIRRQ [ DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DOUTOH LUND, 41 LIBERDADE 01513-020 11/04/2022
MUNICIFIO FONE 7 FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO 1134691818 SP 13:14:13
FATURA ! DUPLICATA
001 08/05/2022 10.040.83
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICM S VALOR DO [[CM.S, BASE DE CALCULO DO [CM.S. ST VALOR DO |.C.M.5. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.040,83 685,33 0,00 0,00 10.040,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[DESCONTO (OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO |.P.| [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.040,83
TRANSPORTADOR IUQLUMESTRAESEEE!QQ%
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO [UF  [CNPJ/C.PF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDo
6 [VOLUME(S) 333374 34,874 Kg 34,874 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGD UESCRICE DOS PRODUTODS | SERVIGOS X CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTD BC. ICMS 5T VALOR VALOR pLArmox|aliglUoTAS
NEM U C5T | UNIDADE UNITARID VLR DESC Liauipe BCALC.ICMS VL ICMSST|  IEMS ] TS e Rl
008568600 ACIDO TRANEXAMICO AMP 5ML (50MG/ML) - njsios 2| “399.0000000  0,00% 798,00 798,00 0,00 a5, 78 0,00 12,00/ 0,00
3004.90,991 800392 YFAB.0V1224VAL. 30111123 C/ 100 AP 200 500 oV - S [Sanan Tyl e g2 053 Tasog .- gog o s edl)
" 00024B07| ADRENALINA 171000 AMP 1ML (EPINEFRINA) (S | ofaiod ~ 3| ™310,010000] ~ 0,00 330,04 330,09 0,00 38,60 0,00/ 12,60(0.60
3004.90 99 p.047/21MFAB.0V08/2VVAL 300123 Cf 100 — v 3% 330,08 0,00}
T e e e e i e e B e s DT b 2 e
" 01428100|BUSCOPAN COMPOSTD 20MG+2,5G/6ML AMP - 447443 0,00 178,94 0,00| 40000
30044990 D36680/FAB.01/09/21/VAL 30/09/24 C/ 3 AP B 1| R (U] B Tkt
~ (0B54200|CEFTRIAXONA 1 GRSMDIL IV - 1,234 .95 0,00 {48 id 0,00 12,00(0.00
3004.20 58 22020390(FAB.01/01/22/VAL.30/01/24 CI 100 FR s L .| [ i el
| 01258700|DIPIRONA 500 MG COMP- 315 0,00 37,64 0,00 12.00(0,50
3004.90.68| 2029841FAB.01/12/21/VAL.30/12/23 C/ 240 CP S R L e s e Tt
~ (0B43700|MIDAZOLAM EOMG AMP 10ML - ' o 439,01 0,00 52,6 0.00 12401000
3004.90.69| 2141764/FAB.01/10/21/VAL.30/10/23 C/ 50 AP cv| _|__ 600 e s R S S e S s SR e e s
00057300| NIFEDIPINA 20MG COMPRETARD -~~~ |~ | olsios| =~~~ ~ 4 >"55.950000 ~ "0/00% 65,85 as.ga 0,00 7.91 0,00 12,60 0.60
3003.90.72| 012645/FAB.01/08/21/VAL.30/08/23 Cf 600 CP 500 | oo cv| el L R SR TS e S i el e S o
~ 01368200|PANTASUN - PANTOPRAZOL 4OMG INJFAIV- | | ofsfog] ~ ~ ~ ~200]7"16,700000] ~ 6,00% 2.020,00, 2,020,004 0,00 BO,80 0,00 4,00{0.00
3004.90 69| HAC2027A/FAB.01/06/21/VAL.30/05/23 .= 200 | 200 i e S SRR €8 202000 ooy ) L=
00050800| PENICILINA CRIST B000000UIS/DIL - [~~~ " Tolsios] ~ ~ ~ 4|7 383100000  0,00% 353,10 363 10| 0,00 43 57] 0,00 12,00{0.00
3004.10.14|22021843/FAB.01/02/22/VAL.28/02125 CI6OFR | 50|s00 | o R S TR e e DAL B O A0 N IO e R
Termo He Recebimento - CEJAM / Identificadpr
Recedi os gquipamentos | materiais / servigos condtantes na pota fisgal:
N < )N OH) o | DatadeEissio: 4 /o9 /j_ﬁ’
Forneceddr: A _2eAl g T g z
{ ) Pessodl e Reflexas { ) Sdrvicos de tefceiros / Manutento
ﬁLMater;ais de Consuma | ) Equipamentg / Imobiljario
Contrate tL Gestdo [ Copwénio: n] / ,20,2.42,
we_LLeq 1.4 TALCALA
inatura cam carimibo
DADOS ADI
JBNgLCEBTMﬂCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Contrato de gestdo n® 01/2022

id bionexo 214469742RUA SANTA TSABEL, 186 - 1B13@-565 - 5A0 ROOQUE
Pedido: 333374

Volune u3:"0,128551 Hospital e Maternidade Sotere de Souza
EAVOR CONEERIR APENAS 0 VERGENCTA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS .

ESH FERIR B3 YREREER 05 VBLUREL ToBAYTFICADDS COMO FRAGELS E TERMOLABEIS Sao Rogue-5P
Valor ICMs UF Desting R: 892,42

Desanvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais com.or
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Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 06/05/2022 10:02

L. . Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68
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 Cotacao: MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM ID: 214469742 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 07/04/2022 as 10:56:00

Data de vencimento: |[07/04/2022 as 15:00:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 68 participantes

R Informacoes de contato Observacoes
Fornecedor
ATENTAR NAS MARCAS, EMBALAGENS E OBSERVACOES
COTADAS.||[ESTOQUE SUJEITO A ALTERACAO, NAO
FRACIONAMOS MERCADORIAS.||QUALIFICACAO
. GAFO.||CADASTRO SUJEITO A ANALISE DE CREDITO,
Med Ce”ti;fomerc'a' Webiservice Medcom PODENDO SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APOS

00.874.929/0001-40 luiz.godoi@medcentercomercial.com.br | ANALISE.||MEDICAMENTOS TERMOI:ABEIS TERA QUE SER
s AFERIDO A TEMPERATURA POR PIROMETRO.||||CONTATO
(35) 3449 1950 RAMAL 242 SKYPE:
MEDCENTERTELEVENDAS14@OUTLOOK.COM||PEDIDOS
ABAIXO DO VALOR MINIMO NAO SERAO RESGATADOS.

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade

5 10010 - ADRENALINA 1IMG/1ML (BLAU FARM)) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ACEITA

Ampola  250.0
ALTERNATIVAS Ampola

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 19/01/2022
Fornecedor: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES | Fornecedor: Supermed Comércio e Importacado de
LTDA Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG
Marca: BLAU Marca: HIPOLABOR
Quantidade: 300.0 Quantidade: 100.0
Preco Unitario: R$ 1,2500 Preco Unitario: R$ 1,5887
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 600,0000
12:00:00 Frete
Valor

Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
ADRENALINA 1/1000 AMP 1 ML (EPINEFRINA) HIPOLABOR | 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X |250.0 R$ 1,1001 [R$ 275,0250

1oL oo Coptrato de gestio 012022

Cadigo e nome do item

Fabricante yEmbalagem . . Quantidade
11 10033 - AMPICILINA 1G (AUROBINDO) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola | ACEITA ACEITA Fraséo/AmpoIg 64.0

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

Informacdes de compras anteriores

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 1/4
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08/02/2022 31/01/2022
Fornecedor: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP | Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Marca: BLAU Ltda
Quantidade: 100.0 Marca: BLAU FARMACEUTICA
Preco Unitario: R$ 2,4600 Quantidade: 50.0
Preco Unitario: R$ 2,4800
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 600,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
AMPICILINA 1 GR AP S/DIL. BLAU 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD TRANS 64.0 R$ 2,2800 R$ 145,9200
(100)

Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

14 10040 - PENICILINA POTASSICA 5.000.000UI (BLAUFARM) - FRASCO/AMPOLA ACEITA Frasco/Ampola 20.0

Frasco/Ampola ALTERNATIVAS

Informagdes de compras anteriores

19/01/2022 17/04/2020
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Astra Farma Comércio de Material
Marca: BLAU Médico Hospitalar Ltda
Quantidade: 50.0 Marca: BLAUSIEGEL
Preco Unitario: R$ 7,6000 Quantidade: 50.0
Preco Unitario: R$ 7,8900

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 600,0000

12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
PENICILINA CRIST 5.000.000 S/DIL (ARILINA) BLAU 5.000.000 UI PO INJ CX 50 FA (50) | 20.0 R$ 7,2620 R$ 145,2400
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

18 10058 - BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA 20MG+2.5MG/5ML AMP - AMPOLA | Ampola | ACEITA Ampola  1500.0

ACEITA ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola ALTERNATIVAS

Informagdes de compras anteriores

31/01/2022 04/01/2022

Fornecedor: Soquimica Laboratorios Ltda - EPP Fornecedor: Bd Distribuidora De Medicamentos E

Marca: HYPOCINA COMPOSTA CX 50 AMP 5ML - Material Hospitalar Ltda

HYPOFARMA HYPOFARMA Marca: HIPOLABOR

Quantidade: 100.0 Quantidade: 1000.0

Preco Unitario: R$ 4,9900 Preco Unitario: R$ 8,8000

Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 600,0000

12:00:00 Frete
Valor

Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério  Valor Total
COSMED - BUSCOPAN COMPOSTO 20MG+2,5G/5ML AMP - COSMED - BUSCOPAN COMPOSTO (3) 1500.0 R$ 4,3867 [R$ 6.580,0500
CXCOM3UN 20MG+2,5G/5ML AMP - CX COM 3UN

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

27 10077 - CEFTRIAXONA SODICA 1G IV (EUROFARMA) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola| ACEITA Frasco/Ampola 1000.0

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

Informacdes de compras anteriores

(onfrafo de gestdon’ 04/2022
24/03/2022 17/03/2022 Haspital e Maternidads Sotere de Spuza
Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e Fornecedor: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES .
Farmaceuticos Ltda LTDA Sdo Rogque-5P
Marca: BIOCHIMICO Marca: BLAU
Quantidade: 150.0 Quantidade: 300.0
Preco Unitario: R$ 4,2000 Preco Unitario: R$ 4,2000

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 2/4
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Prazode Faturamento
Fornecedor Valldade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 600,0000

12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade  Valor Unitario Valor Total
CEFTRIAXONA 1GR IV SEMDIL (G) | BLAUSIEGEL | Frasco/Ampola (100) | 1000.0 R$4,1165 R$4.116,5000
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

47 10131 - DIPIRONA SODICA 500MG (NEOQUIMICA) - COMPRIMIDO | Comprimido | ACEITA Comprimido 3000.0

ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

03/03/2022 16/02/2022

Fornecedor: Sao Roque Distribuidora de Fornecedor: Supermed Comércio e Importacdo de
Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda - Epp Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG

Marca: PRATI DONADUZZI Marca: EMS
Quantidade: 1500.0 Quantidade: 480.0
Preco Unitario: R$ 0,1910 Preco Unitario: R$ 0,2059
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 600,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
EMS - DIPIRONA 500 MG COMP (G) - CX COM 240UN EMS - DIPIRONA 500 MG COMP (G) - CX (240) 3000.0 R$0,1095 [R$ 328,5000
COM 240UN

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

77 10247 - NIFEDIPINA 20 MG RETARD - COMPRIMIDO | Comprimido | ACEITA ACEITA Comprimido 180.0
ALTERNATIVAS

ALTERNATIVAS Comprimido

Informacdes de compras anteriores

03/11/2021 30/09/2021
Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao | Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
e Exportacao Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: BRAINFARMA Marca: MEDQUIMICA
Quantidade: 30.0 Quantidade: 120.0
Preco Unitario: R$ 0,1333 Preco Unitario: R$ 0,1401
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 600,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
NIFEDIPINA 20 MG COMP RETARD (S) MEDQUIMICA | 20 MG COM RETARD CT BL AL PLAS AMB | 180.0 R$0,1319 [R$ 23,7420
X500 (EMB HOSP) (500)

Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

97 10370 - MIDAZOLAM 50MG/10ML (DORMIRE - CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ACEITA Ampola 100.0

ALTERNATIVAS | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022 19/01/2022

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Farmaceuticos Ltda Marca: TEUTO BRAS.

Marca: CRISTALIA Quantidade: 50.0

Quantidade: 50.0 Preco Unitario: R$ 7,7560 Contrato de gestdo n® 01/2022

Preco Unitario: R$ 6,0000 Hospital e Maternidage Sotero de Souza
Prazode . Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete S0 m'ﬂsluo

Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 600,0000

12:00:00

Frete

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 3/4
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Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrlo  Valor Total
MIDAZOLAM 50MG AMP 10ML (S) UNIAO 5MG/MLSOLINJCT 50 AMP VD TRANS |100.0 R$ 4,3901 |R$ 439,0100
QUIMICA X 10 ML (50)
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

98 10372 - ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML - AMPOLA | Ampola | ACEITA ACEITA Ampola  240.0

ALTERNATIVAS Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

17/03/2022 31/01/2022
Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e |Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Hospitalares Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Marca: HIPOLABOR Marca: NIKKO
Quantidade: 100.0 Quantidade: 50.0
Preco Unitario: R$ 3,3644 Preco Unitario: R$ 4,4623

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 600,0000

12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
ACIDO TRANEXAMICO HIPOLABOR |50 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD 240.0 R$ 3,9900 [R$ 957,6000
TRANS X 5 ML (100)
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

111 404106 - PANTOPRAZOL 40 MG IV Unidade

Informacdes de compras anteriores

03/03/2022 31/01/2022 19/01/2022
Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares | Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda Marca: BLAU HOSP Ltda
Marca: BLAU FARMACEUTICA Quantidade: 240.0 Marca: SUN FARMACEUTICA
Quantidade: 130.0 Preco Unitario: R$ 11,9000 Quantidade: 100.0
Preco Unitario: R$ 11,7500 Preco Unitario: R$ 11,5000
Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Med Center Comercial Ltda 12/04/2022 as 1dia 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 600,0000

12:00:00 Frete

Valor

Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
RANBAXY - PANTASUN - PANTOPRAZOL 40MG INJFA IV (S)- [RANBAXY - PANTASUN - (208) 300.0 R$ 10,1000 | R$ 3.030,0000
CX COM 208UN PANTOPRAZOL 40MG INJFA IV (S) - CX

COM 208UN

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor

Numero de itens Total
Med Center Comercial Ltda 10 R$ 10.268,8340
Total Geral 10 R$ 10.268,8340

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotacdo: 112 | Total de itens Selecionados: 10

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

Sdo Rogue-5P
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Usuario:

ALAN.VICTOR

Data Base: 06/05/2022

Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 06/05/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001323 01 MED CENTER COMERCIAL ROD JK - BR 459 0
POUSO ALEGRE MG CNPJ/CPF: 00.874.929/0001-40 INS. ESTAD.: 525949584.00-34 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
-- -- DADOS DA NOTA FISCAL ---- -- --
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000379060 SPED NORMAL 11/04/2022 N&o héa 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000100 FA ACIDO TRANEXAMICO 2,000000 399,000000 798,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
500 MG
000000000000608 FA PENICILINA POTASSICA 1,000000 363,100000 363,10 0,00 12,00 1130101004 0,00
5.000.000UI 4ML
PRONTO USO
000000000001399 FA CEFTRIAXONA SODICA 3,000000 411,650000 1.234,95 0,00 12,00 1130101004 0,00
1GR IM
000000000002057 CP DIPIRONA 500MG 12,000000 26,280000 315,36 0,00 12,00 1130101004 0,00
000000000002252 AP EPINEFRINA 1MG/ML 3,000000 110,010000 330,03 0,00 12,00 1130101004 0,00
1ML
000000000003614 AP MIDAZOLAM 5MG/ML - 2,000000 219,505000 439,01 0,00 12,00 1130101004 0,00
10ML INJETAVEL
000000000003866 CP NIFEDIPINO 20MG - 1,000000 65,950000 65,95 0,00 12,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
000000000004048 FA PANTOPRAZOL 40MG 200,000000 10,100000 2.020,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000014275 CP BUTILESCOPOLAMINA 340,000000 13,160088 4.474,43 0,00 12,00 1130101004 0,00
10MG + DIPIRONA
250MG
-- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 009456/0001 ACIDO TRANEXAMICO 2,000000 399,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
500 MG
Ok 009456/0008 PENICILINA 1,000000 363,100000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
POTASSICA
5.000.000
Ok 009456/0003 CEFTRIAXONA 3,000000 411,650000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
SODICA 1GR IM
Ok 009456/0004 DIPIRONA 500MG 12,000000 26,280000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
Ok 009456/0002 EPINEFRINA 1MG/ML 3,000000 110,010000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
1ML
Ok  009456/0005 MIDAZOLAM 5MG/ML 2,000000 219,505000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
- 10ML INJETA
Ok  009456/0006 NIFEDIPINO 20MG - 1,000000 65,950000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
VIA ORAL
Ok  009456/0007 PANTOPRAZOL 40MG 200,000000 10,100000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
INJETAVEL
Ok 009456/0009 BUTILESCOPOLAMINA 340,000000 13,160088 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
10MG + DIPIR
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: 17:37:15




ﬁ Banco ned 84 | 341-7| Comprovante de Entrega

BENEFICIARID AGERCIVCOMOOD BENERICIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ} CPF: DETR/OD8R4-3 MOTIVOS DE NAD ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGATORA
PAGADGR NOSS0 NUMERD | | MUDDL-EE | YAUBENTE | b NAD EXETE N INDIZADO
3618-CENTRO DE EST E PESQUISAS DR J 109/00073344-7 | wecusaoo | ) NAD PROCURADD | | FALECIDD
VENCIMENTO . DO DOCUMENTD MOEDA VALOR DO DOCUMENTO { | CESSONHESIDD [ JENDEREGO INBUFICIENTE [ } QUTAGE (ANCTAR NG VERSD)
09/05/2022 379060/01 | Rrs 10.040,83
RECEBIFEMOS) D BLOCUETD CATA ASSINATURA DATA ENTREQADOR
Lol D’E PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/04/2022
M senconaasa |341-7| - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO | 341-7 ‘ RECIBO DO PAGADOR
BENEFCIARSD

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNEPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairzo: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTD NO. DO DOGUMENTD ESPECIE DOC ADEITE DATA DO PROCESSAMENTO
11/04/2022 379060/01 DM N 11/04/2022
S0 DO BANGO ciF CARTEIRA MOEDA CUANTIDADE VALGR
108 R$ X Comercial
INSTRUGOES OF RESPONSABAIDADE DD BENERCIARID. OUALGUER DUMIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE G BENEFICIARD Fone§ ( 35) 3“9"1 950
hpds 09/05/2022, cobrar Juros de 7,50 % ao Mas e Multa da 2,00%k.
VENCIMENTO
09/05/2022
CREDITC DADC EM GARANTIA AD BANCO ITAU §,A, PAGAR SOMENTE NO BANCO AGENGIA [ CODIGO DO SENERCIARIC
Parcala: 1/01 0676/00854-3

CART, | NOSS0 NUMERD

109/00073344-7

APGS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1= VALDR DI ROCUMENTE! 10.040,83

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

2(:| DEBOONTD | ABATIMENTUS

3 (4 QUTRAS DEDUGOES

4 f+] MORA MULTA / JURDS

£ (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOS COSAADD

PAGADOR

3618-CENTRC DE EST E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CNPJ/CPF: 66.518.267/0002-64
RUA DOUTOR LUND, 41 LIBERDADE
01513020 SAQ PAULO

SACADDR/AVALIETA

SP

Autenticagao Mecanica

M8 cecomaasa |341-7) 3419109008 07334470676 60085430001 1 89800001004083

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE © VENCIMENTO 09/05/2022
BENEFICIARID ADENGIA / CODIGO DO BENEFIGIARIC

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0001-40 0676/00854-13
ROD _ER - Bairre: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DA DOCUMENTD ¢ DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA FROCESSAMENTD CART, ! NOBSO NUMERC

11/04/2022 379060/01 DM N 11/04/2022 109/00073344-7
L8O DO BANCO =1} lmg‘rgt-lm L::m GUANTIDADE ” VALGR 1 {=] VALOR 00 DOCUMENTD 10.040 , a3

INGTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID, OUALCLUER DUVIDA SOSRE ESTE BOLETR, CONT ATE O BENEFICIARIC 2 () DESCONTO / ARATIMENTOS

Apés 08/05/2022, cobrar Juros de 7,50 & ao Més e Multa de  2,00%.

3 UTRAS DEDUGHES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
pParcela: 1/01

A 14) MOFA | MULTA [ ILFROS

5 141 DUTHDE ACHESCIMGS

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW,ITAU,COM.BR/BCLETOS PARA ATUALIZAR D SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAD # =] VALDR COBRADD

Ty Contrat de gestdo n° 01/2022

3618-CENTRO DE EST E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CNPJ/CPF: 66.518.267/0002-64

RUA DOUTOR LUND, 41 LIBERDADE Hospital e Materidade Sotero dgSpuzn
01513020 SAO PAULO
SACADCRAVALISTA S&O ROQHE .5

Autenticacdo Mecénica Ficha de Compensacao

DDA IAW YT



& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 009456 /1
la.Emissao la.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:MED CENTER COMERCIAL Codigo:001323 Loja:01
Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:ROD JK - BR 459 0 Bairro:STA EDWIGES
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:POUSO ALEGRE Estado:MG CEP:37552484 CNPJ/CPF :00.874.929/0001-40
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (35 ) 34491950 FAX: (35 ) Ins. Estad.:525949584.00-34
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000000100 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG FA 2,000000 399,000000 0,00 798,00 06/05/2022 380101
0002 000000000002252 EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AP 3,000000 110,010000 0,00 330,03 06/05/2022 380101
0003 000000000001399 CEFTRIAXONA SODICA 1GR IM FA 3,000000 411,650000 0,00 1.234,95 06/05/2022 380101
0004 000000000002057 DIPIRONA 500MG cp 12,000000 26,280000 0,00 315,36 06/05/2022 380101
0005 000000000003614 MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML INJETA AP 2,000000 219,505000 0,00 439,01 06/05/2022 380101
0006 000000000003866 NIFEDIPINO 20MG - VIA ORAL cp 1,000000 65,950000 0,00 65,95 06/05/2022 380101
0007  000000000004048 PANTOPRAZOL 40MG INJETAVEL FA 200,000000 10,100000 0,00 2.020,00 06/05/2022 380101
0008 000000000000608 PENICILINA POTASSICA 5.000.000 FA 1,000000 363,100000 0,00 363,10 06/05/2022 380101
0009 000000000014275 BUTILESCOPOLAMINA 10MG + DIPIR CP 340,000000 13,160088 0,00 4.474,43 06/05/2022 380101

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 : 10.040,83

28 DDL 06/05/2022 Total com Impostos: 10.040,83
IPI : 0,00 ICMs : 1.204,90
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 : DANILO FELICIO SOARES

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.




12/05/2022 10:03 Banco do Brasil

12/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:03:05
191101911 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

34191090080733447067660085430001189800001004083
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40
PAGADOR :

CENTRO DE EST E PESQUISAS DR ]
CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 50.914
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 10.040,83
VALOR COBRADO 10.040,83
NR.AUTENTICACAO D.46D.FAB.70F.1A3.079

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogue-5P
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05 dados aqui informados, dio acelte no dos nesta nota fizcal. A MNP CUSTODIO COM. DE PROD, HOSRITALARES EIREL|, compromete-se a manber Lotal
sigilo dos dados. seguindo delerminagdes da LGPD Lei N* 13 706 (Lel Geral de Proteg8o de Dadas) NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 900'037-005
SERIE:1
wipomng; | TTPAPITALARES EIREY Nota Fiscal Eletranica
P 0- ENTRADA
Rua o, 895 |I] L
Vila Antonleta - Sdo Paulo—SP 1 ;SA[DA CHAVE DE ACESSO
CEP 03478-040 N° 000.037.008 3522 0403 4029 7900 0112 5500 1000 0370 0818 0073 0006
Tel: (2] om0 SERIE: 1 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 11 www.nfe fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135220480728640 13/04/2022 10:45:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
145646461110 03.402.979/0001-12
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPY DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 13/04/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOUTOR LUND, 41 | ANDAR 7 LIBERDADE 01513-020
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO (11) 3469-1818 SP ISENTO
FATURA | DUPLICATA
37008 10/05/2022 1.008,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO IGMS VALOR DO (CMS BASE DE CALC ICMS §T, VALOR DO ICMS 5.7, VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,55 1.008,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,24 1.008,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA_ | conigo ANTT PLACA VEICULD UF CNPJ | CPF
M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP <L Y [0 03.402.979 /0001 -12
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA ALTO BELO, 895 SAO PAULO SP 145646461110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LlouIDo
DADOS DO PRCDUTO / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOS | SERVIGOS NewsH | csT | cFop| UNiD.|  CUANTIDADE VALOR VALOR B CALC VALOR vaLOR | Auie | ALia
PRODUTO UNITARIO TOTAL Iems IcMS = iems | 1Pl
G454 SCALP 23 CITRAVA SEGURANGA (MEDIX) 80183820 | 040 | 5102 | UND 2.100.,0000 0,4800000000) 1.008.00 0.00 0,00 ooo| o0of 600

LT.210803 QT 2,100,000 VAL, 01/06/2024

-

Termo de Recebimenta - CEJAM / Idgntificadd
recebi os equipamentos / materiais / servigoj constantes na n hta fisdgal:

N%: (00 ()5 3 QO3 Datade Emissag: | % | )
Fornecedor:  —ywmn/
{ ) Pessoal e Reflexos |} Servigos|de terceirgs / Mahutengio

(A} Materiais de Consumo | ) Equipathento / injobiligrio
Contrate de Gestdo / Convénio:___AD \ |90A2 2
o | 08 03 oloocollmiont.

AssinatTra com chrimio

CALCULQ DO 1S5QN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TQTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSaN VALOR DO |550M

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO o

*/* HOSPITAL E MATERNIDADE SOTERQ DE SOUZA _ Contrato de gestdo n® 01/2022
ENTREGA: RUA SANTA ISABEL - N° 186 - VILA MARQUES - A0 ROQUE - SAO PAULC - SP - CEP: 18130-565 , .

CONFORME DECRETO Ne 65,718 DE 21 DE MAIO DE 2021, TODAS AS COMPRAS REALIZADAS PELO CEJAM SAD Hospital e Maternidads Sotero de Souza

ISENTAS DE ICMS */* Ped. Cliente: 215150876 ** N/Pedido 21974

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

009483 /1
la.Emissao

Razdo Social:M.N.P. CUSTODIO COM. DE PRODUTOS HOSPIT Codigo:001372 Loja:01

PEDIDO DE COMPRAS - REAL

la.VIA

Endereco:R ALTO BELO 895 Bairro:VILA ANTONIETA

Municipio:SAO PAULO Estado:SP CEP:3478040

CNPJ/CPF

:03.402.979/0001-12

TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (11 ) 20828301 FAX: (11 ) Ins. Estad.:145646461110
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000001346 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UN 2.100,000000 0,480000 0,00 1.008,00 06/05/2022 380101
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 1.008,00
28 DDL 06/05/2022 Total com Impostos: 1.008,00
IPI 0,00 ICMs 181,44
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral PEDIDO BLOQUEA ADDO

PEDIDDO

BLOQUEA ADDO Obs.

do Frete:

Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES
Compradores Alternativos

Aprovador (es) ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ]

- EMERSON NOGUEIRA DIAS

[BLO] -

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.




06/05/2022 10:38

bionexo

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

Cotacao 215150676

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em: 06/05/2022 10:37

Total de itens: 93 | Total de fornecedores: 81

Nome da Cotacao: MATERIAL EXT HMSS CEJAM

ID: 215150676 Tipo: Normal

Cotacao criada por:

Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 12/04/2022 as 08:00:00
Data de vencimento: |12/04/2022 as 13:00:00
Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 81 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes
M.N.P. Custodlo. Comérciode Michelly Novak
Produtos Hospitalares - Me . . .
michelly.martcirur@gmail.com
03.402.979/0001-12
Itens da cotacao e respostas
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

82 42258 -SCALP DISPOSITIVO DE SEGURANCA 23 - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS  ACEITA ALTERNATIVAS Unidade

700.0

Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 25/03/2022
Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares | Fornecedor: Sao Roque Distribuidora de
Ltda Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda - Epp
Marca: DESCARPACK DESCART DO BRASIL Marca: VITALGOLD
Quantidade: 1000.0 Quantidade: 800.0
Preco Unitario: R$ 0,2639 Preco Unitario: R$ 0,3080
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
M.N.P. Custédio Comércio de Produtos Hospitalares - Me 18/05/2022 as 5dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000

00:00:00 Frete

Valor

Resposta 12/04/2022 as 23:08:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
SCALP C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA, MEDIX SCALP C/DISPOSITIVO DE SEGURANCA, |(100) 700.0 R$0,4800 [R$ 336,0000

MEDIX
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Nuamero de itens Total
M.N.P. Custédio Comércio de Produtos Hospitalares - Me 1 R$ 1.008,0000
Total Geral 1 R$ 1.008,0000

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

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 32.507,3314
Total de itens da Cotacdo: 93 | Total de itens Selecionados: 1

Sdo Rogue-5P

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018933/imprimir 11



Usuario:

ALAN.VICTOR

Data Base:

06/05/2022

Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 06/05/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001372 01 M.N.P. CUSTODIO COM. DE PRODUTOS HOSPIT R ALTO BELO 895
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 03.402.979/0001-12 INS. ESTAD.: 145646461110 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL —------ - e
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000037008 SPED NORMAL 13/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001346 UN CATETER INTRAVENOSO 2.100,000000 0,480000 1.008,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
PERIFERICO 23G,
ESCALP C/DISP.
SEGURANCA
- - - - DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA - - it
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 009483/0001 CATETER 2.100,0000 0,480000 06/05/2022 06/05/2022 380101 28 DDL
INTRAVENOSO
PERIFERICO
-- -- -- o TOTAIS DA NOTA FISCAL ----- -- B 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 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 -------- -- e .
| | | | | Sao Rogue - 5P
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 17:42:26




Banco Itat S.A.

341-1

Comprovante de Entrega

Beneficiario

M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI

Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

( ) Mudou-se
{ ) Recusado

Motivo da nao entrega

( ) End. Insulficiente
( ) Néo existe o no.

Banco Itau S.A.

Vencimento N.¥ Documenta Valor Do 1 ¥ ;
10/05/2022 037008 ';l:)rg;;; ( ) Desconhecido ( ) Falecido
Agéncia/Cod.Beneficiério Nasse Numero () Ausente () Outros
07701184000 100/00015807-6 () Nédo Procurado ke
Recebemos o titulo com Data Assinatura Data Entregador
as caracteristicas acima
..................................................................................................... X
Banco Itat S.A. 341-1 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento ) ; Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/05/2022
Beneficiario CNP.NCPF Agencia/Cod. do Beneficiano
M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI 03.402.979/0001-12 0770/18400-0
RUA ALTO BELO - VILA ANTONIETA e :
03478-040 - S0 PAULO SP =
Data Documento N.* Documento Espéecie Docto | Data Processamento Acaite Mossa Nimero
13/04/2022 037008 DV 13/04f2022 109/00015807-6
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Valor Valor Documenio
109 R% 1.008,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-} Desconte ! Abatimento
VENCIDO COBRAR R$ 50 40 DE | MAIS RS 1,68 P/DIA
() Outras dedugoes
(+) Mara / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagader GENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM [CNPJ 665 18267/0002-64)
RUA DOUTOR LUND 41 ANDAR 7 LIBERDADE
SAO PAULO 01513020 SP
Autenticagio Mecanica
..................................................................................................... X

341-1/ 34191.09008 01580.760773 01840.000002 4 89810000100800

Local de Pagamento 3 Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENGIALMENTE NO ITAU 10/05/2022
Beneficiario CNPJICPF AgencialCod. do Beneficiano
M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI 03.402.979/0001-12 0770/18400-0
Data Documanto N.” Documento Especie Docto Data Processamento Aceite MNosso Numero
13/04/2022 037008 DM 1310472022 N 108/00015607-6
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor Valor Documento
108 R$ 1.008,00
Instruches (Texto de Responsabiiidade do Beneficidno {-) Desconto / Abatimento
VENCIDO COBRAR R$ 50,40 DE , MAIS RS 1,68 P/DIA
() Outras Dedugbes
{+) Mora [ Muita
(+) Outros Acrescimos
(=) vatontratode gestao n” 01/2022
Pagador. CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 00000987 (ONP 60518267 /A0 A remTeE ST eSOy

RUA DOUTOR LUND 41 ANDAR 7 LIBERDADE
SAO PAULO 01513.020 SP

Sacador / Avalista:

God. de Baixa: 100/00015807-80 Rogue-5P

FICHA DE COMPENSACAQO

0 A



12/05/2022 10:04 Banco do Brasil

12/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:04:00
191101911 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

34191090080158076077301840000002489810000100800
BENEFICIARIO:

MNP CCPH EIRELI

NOME FANTASIA:

MNP CCPH EIRELI

CNPJ: ©3.402.979/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

MNP CCPH EIRELI

CNPJ: ©3.402.979/0001-12
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 51.040
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.008,00
VALOR COBRADO 1.008,00
NR.AUTENTICACAO D.9F2.592.273.42E.658

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogue-5P

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 40/57
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DANTI
Deocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N.° 000012612
SERIE 0 - FOLHA 1/1

7iCl

[1]

TR

3522 0459 9201 3200 0184 5500 0000 0126 1215 4933 6840

Consulta de autenticidade no purtal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

P e —
SATUREZA DE ORERACAC

ou no site da Sefaz Autorizadora

Vendas
IHSCRIGAD ESTADUAL INSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO CHPJ
635452162114 ‘ 59.920,132/0001-84 PROTOCOLOQ DE AUTORIZAGAO DE USO
EMITENTE
135220476679131
pH7 Com e Repras de Prod Para DIag_Ltda
HOME HA! SCCTAL
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO
'| Rua Santa Isabel 186 Vila Marques
HUNICIRIO FONE/FAX
Sao Roque
FATURA ; o A R A
001/Venc: 10-05-2022 Valor: 452,80 i
CALCULO DO IMPOSTO e e R A
BRSE DE .0 DE ICMS VALOR ICMS BABE ICMe 8T
452,90 81,562
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DEBCONTO OUTRAE DESFESAS VALUR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 452,90
0-Emi tan
l-hlttnaﬂtlb
ENDEREGQOD MURICIPIO ur lmxclo ESTADUAL
HARCA WUMERAGAD PESC BRUTO PESO LIQUIDD
0,000 0,000
coD PROD DESCRIGAD DO PRODUTOS/SERVIGOS HOM caT CFOF un | QTOE| VLR UNITARIO DESC BC ICMS VLR ICHS VLA IPI ‘:“-;‘g ‘“;;-g
109416 DinCell ALB (2x10ml) 183951411 38221300 | 0O0|  S102 UN| | 145,00 145,00 145,00 26,10 000 18| 000
(MAL/22) i
109510 Coombs Control 1gG (1x10ml) 38221300 | OO0 5102 UN 1 138,50 138,90 138,90 25,00 0,00 18] 0,00
183952401(MAL22)
109792 DiaCell 1-11 (2x10ml) 183954841 38221300 | 000| S102 | UN 1 169,00 169,00 169,00 10,42 000| 18| 000
(MA1/22)

Termo de|Re¢ebimento|- CEJAM / Identificador

Recebi os equipamentos / materiais / servigos cpnstantes na nofa fiscal;

K STA A DatadeEmissio: | 1 o U A

Fornecedor: | ¥4 #

{ )Pessoal e|Refl { ) Servigos dé terceiras / Manutengio

(>4 Materiais|de Consumo | ( |Equipamento / Imabilidrjo

| confrato de Gpstad/ convenip: | © { / aad )
oy 7Y 0l /|20 i, /
Assinaturd com cdrimbd

!Nl'm¢£ﬂ COMPLEMENTARES

REF AD PEDIDO 2129575351 CONTRATO DE GESTAO 0120225R (Pis e Cofins tributado a aliquota zero, conforme |nci
Decreto 1 64262008 e Scolucan ConsultaRFB n 072013) Pedido: 12500

150 11 do artigo | do




06/05/2022 11:14 Cotagédo 212957535
Y Bionexo do Brasil Ltda
I o n exo Relatério emitido em: 06/05/2022 11:09
L. . Total de itens: 3 |Total de fornecedores: 1
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: REAGENTE ID: 212957535 Tipo: Normal
Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 30/03/2022 as 08:59:00
Data de vencimento: |30/03/2022 as 11:00:00
Forma de Pagamento: | 28 ddI
Observacoes:
Termos e Condigdes: | You must agree with the hospital policies.
Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 1 participantes
Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes
PH7 Comércioe
Representacdes de Produtos Vagner Jiordano
para Diagndstico Ltda suporte@ph?7id.com.br
59.920.132/0001-84
Itens da cotacao e respostas
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem  Quantidade
1 20534 - REAGENTE DIACEL ABO (A1,B) FRASCO - UNIDADE Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 1.0
Informacdes de compras anteriores
Nao ha registros de compras anteriores
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
PH7 Comércio e Representacgoes de Produtos para Diagnéstico | 30/04/2022 as 10 dias 30ddl FOB - Preco Nao Inclui  |R$ 850,0000
Ltda 00:00:00 Frete
Resposta 31/03/2022 as 11:02:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
|ID-Diacell ABO (A1-B) | BioRad | caixa (1) |10 | R 145,0000 | R$ 145,0000 |
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
2 20535-REAGENTE COOMBS CONTROL - UNIDADE ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 1.0
Informacdes de compras anteriores
Nao ha registros de compras anteriores
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
PH7 Comércio e Representacées de Produtos para Diagnéstico | 30/04/2022 as 10 dias 30ddl FOB - Preco Nao Incllai R$ 850,0000
Ltda 00:00:00 Frete Contrate e gestao n” 0172022
Resposta 31/03/2022 as 11:02:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor umﬂ?ﬁ?gﬂf eMaremw%gq.ﬁoum
|ID-Diacell ABO (A1-B) | BioRad | caixa (1) |10 |R$ 1389000  siopmggB o000 |
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
3 42766 - REAGENTE DIACEL |, Il - UNIDADE Unidade ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 1.0

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200994401/imprimir
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06/05/2022 11:14 Cotacéo 212957535

Informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazo de

Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
PH7 Comércio e Representacoes de Produtos para Diagnéstico |30/04/2022 as 10dias 30ddl FOB - Preco Nao Inclui  |R$ 850,0000
Ltda 00:00:00 Frete
Resposta 31/03/2022 as 11:02:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
DIACELL I-I1 |piamMED [FrRAsco(n)  [10 | R$ 169,0000 R$ 169,0000
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Numero de itens Total
PH7 Comércio e Representacoes de Produtos para Diagnéstico Ltda 3 R$ 452,9000
Total Geral 3 R$ 452,9000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 452,9000
Total de itens da Cotacio: 3 | 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/200994401/imprimir

2/2




Usuario: ALAN.VICTOR Data Base: 06/05/2022 Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 06/05/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

920132 0184 PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUT RUA CARLOS GOMES, 166 - COMPLEMENTO 172R
SAO BERNARDO DO CAMPO SP CNPJ/CPF: 59.920.132/0001-84 INS. ESTAD.: 635452162114 INS. MUNICIP:
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ------ - B
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000012612 SPED NORMAL 12/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000014748 FR DIACELL Al,B 1,000000 145,000000 145,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
000000000014749 FR COOMBS-CONTROL IGG 1,000000 138,900000 138,90 0,00 18,00 1130101005 0,00
000000000014750 FR DIACELL I-II 1,000000 169,000000 169,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok  009535/0001 DIACELL Al,B 1,000000 145,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
Ok 009535/0002 COOMBS-CONTROL 1,000000 138,900000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
I1GG
Ok 009535/0003 DIACELL I-II 1,000000 169,000000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
-- -- -- - TOTAIS DA NOTA FISCAL ----- -- -
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas 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: 18:12:19




BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 02753.491006 01008.686170 6 89810000045290

Local de Pégarﬁento:
ATE O VENCIMENTO, PA(_.'-}AVE_L_ EM QUALQUER BANCO

Cedente
PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA  59.920.1 32/0001-84
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite
12/04/2022 12612 DM NAO
Uso do Banco Carteira | Espécle Moeda | Quantidade : | () Valor
a 17 | R$
Instrugdes:

VALORES EM REAIS
COBRAR MORADE R$045 POR DIA DEATRASO

Data Processamento

Vencimento
! s 10,05}2022
Agéncia/Cddigo Cedente
3131-3/2753491
Nosso Numero -
| 2753491 0001008686

~ [ (=) Valor do Documento

| 452,90

(-) Descontos/Abatimentos

(- ) Outras Dedugdes

(+)MoraMulta

(+ ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado :
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

Rua Santa Isabel , 186
Sao Roque Vila Marques SP

66.518.267/0038-75

18130565
BANCO DO BRASIL  001-9 |  00190.00009 02753.491006 01008.686170 6 89810000045290
el da Banami il ' [Vencimento
Local de Pagamento:
ATE O VENCIMENTO, PAGAVEL EM QUALQUER BANCO | _ ‘ 10/05/2022
Cedente - [Agéncia/Cédigo Cedente
PH? COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA  59.920.132/0001-84 ] 3131-3/2753491
Data do Documento: "I No. do Documento ' 'Espécie Doc. | Aceite Data Processamento | Nosso Numero
12/04/2022 | 12612 | DM | NAO | 2753491 0001003536_
“Uso do Banco |Carteira | Espécie Moeda [ Quantidade {x) Valor i(= ) Valor do Documento
| 47 RS 452,90
5 L’ = L - h (- ) Descontos/Abatimentos
Instrugtes: \ e e B
l (-) Outras Dedugoes
"+ ) Mora/Mult -
VALORES EM REAIS R
COBRAR MORA DE R$ 0,45 POR DIA DE ATRASO [ (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
S CENT (ontato de getisn 814822003875

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
Rua Santa Isabel , 186

Sao Roque Vila Marques SP

18130565

Hospital e Maternidade Sotere de Souza
Sdo Rogue-5P

e A

Ficha de Compensagao



& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 009535 /1
la.Emissao la.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUT Codigo:920132 Loja:0184

Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:RUA CARLOS GOMES, 166 - COMPLEMENTO 172R Bairro:
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:SAO BERNARDO DO CAMPO Estado:SP CEP:09715130 CNPJ/CPF :59.920.132/0001-84
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: ( ) FAX: ( ) Ins. Estad.:635452162114
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000014748 DIACELL Al,B FR 1,000000 145,000000 0,00 145,00 06/05/2022 380101
0002 000000000014749 COOMBS-CONTROL IGG FR 1,000000 138,900000 0,00 138,90 06/05/2022 380101
0003 000000000014750 DIACELL I-ITI FR 1,000000 169,000000 0,00 169,00 06/05/2022 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 008 Data de Emissao Total das Mercadorias : 452,90
28 DDL 06/05/2022 Total com Impostos: 452,90
IPI : 0,00 ICMs : 81,52
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : PEDIDO BLOQUEA ADDO

PEDIDDO BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES

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] -

Ok:Liberado REJ:Rejeitado | ??:Aguar.Lib |  ##:Nivel Lib s&oﬁoque.sp

Legendas da Aprovacao : BLQO:Blogueado

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




12/05/2022 10:04 Banco do Brasil

12/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:04:00
191101911 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

00190000090275349100601008686170689810000045290
BENEFICIARIO:

PH7 CRPDLTDA - EPP

NOME FANTASIA:

PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES PROD

CNPJ: 59.920.132/0001-84

PAGADOR :

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JO

CNPJ: 66.518.267/0038-75

NR. DOCUMENTO 51.042
NOSSO NUMERO 27534910001008686
CONVENIO 02753491
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 452,90
VALOR COBRADO 452,90
NR.AUTENTICACAO 4.5D4.0A8.DB8.E9E.618

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogue-5P

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 42/57
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SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 ENC A HAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
= e < 4t O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
ower ' »
Galpso 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3522 0411 2060 9900 0441 5500 1000 3446 0410 0122 5687
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 344604 Consulta de autenticidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br’portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USO
Venda de Merc. Adq.de Terc. 135220477572414 12/04/2022 18:29:50
INSCRIGAD ESTADUAL INSQ. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG ChPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | TE

NOME | RAZAO SOCIAL
CENTRO DE ES‘F E PES. DR JOAD AMORIM (31275)

DATA DA EMISEAG
12104/2022

CNPJICFF
66.518.267/0038-75

DATA ENTRADASAIDA

ENDEREGO BAIRRG/DISTRITO CEP
R DR LUND, 41 3 AND. LIBERDADE 01513-020 1 % ARR 2172
Ml FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA. = oo ©
SAQ PAULO 1147129385 SF
FATURA | DUPLICATA
oot 10/05/2022 1.846,20
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO |cus VALOR DO ICME BASE DE CALCULD DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
.846,20 222,80 0,00 0,00 | .846,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS \VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 1.846, 20
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VE(CULO UF
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA ¢ |18B0O70970117
QUANTIDADE ESPECIE MARTA NUMERO |PE3(! BAUTD PESO LIaUIDG
2 CALXA 6,20 §,20
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERAVIGOS NOMSEH csT CFaP | UND. QUANT WUNIT W TOTAL ACICME Vicms WP I:hllq AL 1P1
5153 |CLINDAMICINA 600MG 100AMP 4ML GEN-HIPOLA-
BCR LT AA-056/271 (4) 0B/2023 (Fornecedor:
1898, Lote: RA-056/21, Qtde: & ,Data Fab:
01/08/2021, Data Vel: 31/08/2023) 30032099 | s500| s102| CX 4 4374000 1.749,60 174960 | 208,85 12,00
7103 |CLORETO POTASSIO 19,1% 20-
0AMP 10ML-PL-SAMTEC LT TPJ (1) 01/2024
|Fornecedor: 15842, Lote: TPJ, Qtda: 1
,Data Fab: 01/02/2022, Data Val: 31/01/20-
24) 30049099 | pop | 5102 | ©X 1 96,6000 96,60 96,60 12,85 13,90
Termo te Recesimento - CEJAM / Identificador
Recebi os equipamentos / materiais / serpicos constgntes ng nata fiscal:
No: 244y by Data de Emiss3o: oL
Fornecedor: % :g‘h el M 7
{ ) Pessoal e Reflaxds | ) Sendgos de tercgiros / Manutencao
d Materiais de Consumo | ) Equlpamento f{ Imobjlidrio
Contrato de Gestao / Convénio; S
Data . :
irlatura conp carifhbo
DADOS A I8

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#RISVIIRITEGV ¢ | ID 214469742
Pedido: 34352

_Entmga R SANTA TSABEL,

G- LCiaad- L

pistribuidor Hospitalar

‘Ib; 2u1.f
(11)4934-1669 / 4934-1673 /
FORMIDADE NA ENTREGE, ENTRE
] ROMERO (11) 4934-1703

|]_U‘.

4934-15M1

POS-VENDAS
: Cubagem:

ME “&(,.‘-\DOH\H AVA

CMTUA MARQUES - 18130-565, BA0 ROQUE-SP -

03603

IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM KNOSS0

RIADAS EIOU

o QF

RESERVADC AQ FISCO

15/2018 nos

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

Sdo Rogue-5P
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06/05/2022 12:12 Cotacao 214469742
Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 06/05/2022 12:12

L. . Total de itens: 112 |Total de fornecedores: 68
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 Cotacao: MADICAMENTO 07 04 2022 HMSS CEJAM ID: 214469742 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 07/04/2022 as 10:56:00
Data de vencimento: |[07/04/2022 as 15:00:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes

Supermed Comercio E
Importacao De Produtos WebService Supermed Aruja
Medicos E Hospitalares Ltda coordenadorO2@supermed.net.br

11.206.099/0004-41

ATENDENTE : CAMILA MARTINEZ TELEFONE: 1149341765

Itens da cotacao e respostas

Cédigo e nome do item Fabricante

Embalagem Quantidade
32 10088 - CLINDAMICINA 600MG/4ML (FOSF CLINDAMICINA-HIP) - AMPOLA | Ampola | ACEITA Ampola 400.0

ACEITA ALTERNATIVAS Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 17/03/2022
Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Hospitalares Ltda
Marca: HIPOLABOR GEN Marca: hypofarma
Quantidade: 200.0 Quantidade: 100.0
Preco Unitario: R$ 4,3740 Preco Unitario: R$ 5,3913

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E 10/04/2022 as 2 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 550,0000
Hospitalares Ltda 12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
HIPOLABOR GEN | HIPOLABOR GEN | (100) 400.0 R$ 4,3740 R$ 1.749,6000

Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

34 10093 - CLORETO POTASSIO 19.1% (HYPOFARMA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA ACEITA Ampola  200.0

ALTERNATIVAS Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 01/09/2021
Fornecedor: Alfalagos Ltda Fornecedor: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP
Marca: CLOR DE POTASSIO 19,1% AMP 10ML - - Marca: HALEX ISTAR ) . e
EQUIPLEX Quantidade: 200.0 Contrato de gestdo n° 01/2022
Quantidade: 200.0 Preco Unitario: R$ 0,4620 Hospital & Maternidade Sotero de Souzn
Preco Unitario: R$ 0,4308

Prazode Sa0 M{’ﬁi‘g}mento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E 10/04/2022 as 2 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 550,0000
Hospitalares Ltda 12:00:00 Frete

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



06/05/2022 12:12 Cotacéo 214469742

Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

SAMTEC [samTEC |(200) | 200.0 |R$ 04830 R$ 96,6000

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Ndmero de itens Total
Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda 2 R$ 1.846,2000
Total Geral 2 R$ 1.846,2000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotacdo: 112 | Total de itens Selecionados: 2

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

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

Sdo Rogue-5P
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Usuario: ALAN.VICTOR

Data Base: 06/05/2022

Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

N. Material Recebido em:

66518267003875

06/05/2022

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 000344604 SPED NORMAL 12/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001535 AP CLORETO DE POTASSIO 1,000000 96, 600000 96, 60 0,00 18,00 1130101004 0,00
19,1% - 10ML
INJETAVEL
000000000002889 CP CLINDAMICINA 300MG - 4,000000 437,400000 1.749,60 0,00 18,00 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
Ok  009551/0002 CLORETO DE 1,000000 96,600000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
POTASSIO 19,1% -
10
Ok  009551/0001 CLINDAMICINA 4,000000 437,400000 06/05/2022 06/05/2022 / 380101 28 DDL
300MG - VIA ORAL
- - - 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: 18:31:17




& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 009551 /1
la.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 IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000002889 CLINDAMICINA 300MG - VIA ORAL Cp 4,000000 437,400000 0,00 1.749,60 06/05/2022 380101
0002 000000000001535 CLORETO DE POTASSIO 19,1% - 10 AP 1,000000 96,600000 0,00 96,60 06/05/2022 380101
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 : 1.846,20
28 DDL 06/05/2022 Total com Impostos: 1.846,20
IPI : 0,00 ICMs : 332,32
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 : DANILO FELICIO SOARES

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.




12/05/2022 10:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.58
1911901911 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CENTRO E P DR JOAO AMORIM

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

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

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41

VALOR: R$ 1.846,20
DEBITO EM: 10/05/2022

DOCUMENTO: 051023
AUTENTICACAO SISBB: 3.45F.7F3.ACD.802.B58

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

Sdo Rogue-5P

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 23/57
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DANFE

AICRISTALIA asesaiiees ||| ARV
NOTA FISCAL ELETRONICA

T i"h‘;“l;::l';\ :Ltl\l; s 1.\HLI.‘\I'I'| oS LT 0 Z ENTR!\DA i CHAVE DE ACESSO -

i ,:-..M me;& m-n" o E”T'C"izg:mmm 1-SAIDA 3522 0444 7346 7100 0151 5501 0003 2492 3218 9583 6300

Ioapien » S TUCED 13974900 N3249232  FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NT-e

(HEAINION - S I Die e SERIE 10 wiww nife. fuzenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAL DE USO

5101 VENDA DE PRODUTO 135220476220442 12/04/2022 15:04:27

INSCRICAD ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

174007758117 44.734.671/0001-5]

DESTINATAR TENTE

NOME ( RAZAD CNPLLCPF DATA 1A EMISSAD

CTO DE EST E PESQ DR JOAQ AMORIM (280501 - 5382179E-50) 66.518.267/0038-75 12/04/2022

ENDEREGO HAIRKO  DISTRITO cer BATA DA ENTRDASAIDA

R DR LUND, 4] ANDAR 3 LIBERDADE 01513-020 12/04/2022

MUNICIPO FONE{ FAX U¥ INSCRICAD ESTADUAL LHORA DE SAIDA

SAD PAULO 11 47135434 4 ISENTO (7:00;00

FATURA/MDUPLICATA

FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR
3246232/01 10/05/2022 585,00

CALCULD DO IMIMGSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO [CMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PROBUTOS

585,00 105,30 0.00 0,00 585,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 (1,00 0,00 0,00 0,00 585,00
BLOCO TRANSPORTADOR ! VOLUMES
NOME | RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI
MORAES FRANCO SATA LTDA 0 — Emitente £6,976,487/0003-20
ENDERECO MUNICIFIO UF l INSCRITAQ ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA sP 374059289116
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
] CAIXA(S) 0,750 0,720
DALOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO DESCRIGAQ PRODUTO [ SERVICO NCM/SH|CST|CFOP[ UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS M8 1 oms | el
40,1020 DIMORF U,2mg/mL - Sol. Inj, - Stiest, x lump. x 1mL - (A1)~ Lis: |3004.49.50 {500 | 5101 |CX 31,0000 195 0000 85,00 585,00 105,30 0.00] 18,00 0,00
POS - Trib uprox RS: 78,68 Federal e 70,20 Estadunl Fonte: IBPT/e
mpresometrn.co OEBR 1B
FCI: E3EY1137-A64C-41 B9-KRAC-D4SIIZTCOFTR
Lote: 22020493 - Qtcl: 3,0000 - Fub: 02/2022 - Val, 0212024
Termo de Recebimento - CEJAM / Identifichdo)r |
Recebi 0s equipamentos / materiais / servigos constarjtes na notj fiscd!:
[DEFIGEER Data de Emissdo: A 2| jovi| =ls 2
" el
Fornecedor: (v SO0
{ ) Pessoal e Reflexas () Servigos de terceifos [ M (30
() Materiais de Consumo [ ) Eguipamento / imobiliarig
Contrato de Gestdo / Convénlo: O 4 | 4003 L
~ 2 P s
Data h D QN 0L (it Dok
~ Assinatura com karimbo
—
CALCULO DG ISSON -
INSCRIG AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO IBSON VALOR DO [SSON
256-2 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTHEGA
Local Entr: TH94593A000170 - - SAO ROQUE - Rus Sans Tsabel 186 - VL MARQUES - SAQ ROQUE - 8P - 181305653

RESERYADD AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ped: 53821 T9E-50 - Rep: 13111 - Prod. Lista Positiva: 585,00 - NE, 703330
2. FCREDITO PRESUMIDO - LEI MR, 10147/00" - Resp,: EDNELZA GONC i
x RS TR Gl Bedernl ¢ 70,20 Estadual Fonte; IBPT/empresometro.com br 0EBBIB. Transp. Redespa MORAES FRANCO SATA L
TOA CPFCNPIBG 076 487/0003-20 INS. ESTADUAL:3740592891 16 -
STR. DEPCS : Buneo Man S/A (34 1-AG: 00001 1= C/C 00001 0069-0 COD.IDEN
ir, solicitar o holeto pelo e-mail; cobranca boletof@erisualis.com. b

BOLETO DISPONIVE

Ordem de Compra Nr. ; 214469742 -Pedido 2446074
ALVES DE CASTRO - CRF 741 86-5P - Trib apro

L NG DDA do seu bango, OU IN
T, NR, CNPJ(SEM PONTUACAQ) . Se prefer

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

009540 /1
la.Emissao
Razdo Social:CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO Codigo:000547 Loja:01
Endereco:ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N Bairro:FAZ EST CRISTALIA
Municipio:ITAPIRA Estado:SP CEP:13974900 CNPJ/CPF

PEDIDO DE COMPRAS - REAL

la.VIA

:44.734.671/0001-51

TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (19 ) 38639558 FAX: (19 ) Ins. Estad.:374007758117
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000005525 MORFINA 0,2MG/ML - 1ML INJETAV AP 3,000000 195,000000 0,00 585,00 06/05/2022 380101
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 585,00
28 DDL 06/05/2022 Total com Impostos: 585,00
IPI 0,00 ICMs 105,30
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00

Total Geral PEDIDO BLOQUEA ADDO

PEDIDDO BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES
Compradores Alternativos

Aprovador (es) ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ]

- EMERSON NOGUEIRA DIAS

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

[BLO] -

Legendas da Aprovacao BLQ:Blogqueado |

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.




06/05/2022 11:26

bionexo

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

Cotagdo 214469742

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em: 06/05/2022 11:24

Total de itens: 112 | Total de fornecedores: 68

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

Cotacao criada por:

Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 07/04/2022 as 10:56:00
Data de vencimento: |[07/04/2022 as 15:00:00
Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

Termos e Condicoes:

You must agree with the hospital policies.

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 68 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes

Faturamento minimo desejado R$1000,00 - (Considerar prazo de
entrega em dias Uteis). - HEMOFOL 5ML - VENCIMENTO
JUNHO/2022 // PREVISAO DE FATURAMENTO (ABRIL):

BETACRIS - 11/04 // CEFAZOLINA - 10/04 // DERMACERIUM

30GR - 11/04 // DERMACERIUM 50GR - 11/04 // GCIB 1GR -

11/04 // PAMERGAN INJETAVEL - 11/04 // PTZOL - 11/04 //
SEVOCRIS 250ML - 15/04.

Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
44.734.671/0001-51

(WS) Cristalia -
luis.lima@cristalia.com.br

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item

20 10064 - BUPIVACAINA+GLICOSE 0.5% 4 ML (CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

Fabricante

ACEITA
ALTERNATIVAS

Embalagem Quantidade

Ampola  500.0

ALTERNATIVAS Ampola

Informacdes de compras anteriores

24/03/2022 03/03/2022
Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda
Marca: HIPOLABOR Marca: CRISTALIA
Quantidade: 100.0 Quantidade: 160.0
Preco Unitario: R$ 3,9520 Preco Unitario: R$ 7,2188
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 as 3dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
NEOCAINA 0,5% PESADA (SP) CRISTALIA | (5,0 + 80,0) MG/ML SOL INJ CX 40 EST 500.0 R$ 6,2000 [ R$ 3.100,0000
AMP VD TRANS X 4 ML (40)

Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

21 10065 - CABERGOLINA 0.50MG (DOSTINEX - PFIZER) - COMPRIMIDO | Comprimido |

ACEITA
ALTERNATIVAS

Comprimido 6.0
ACEITA ALTERNATIVAS Comprimido

Informacgdes de compras anteriores Hospitl e Matermidade SoterodeSouzg

02/12/2021 30/09/2021

Sdo Roque-5P

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201011393/imprimir 1/4



06/05/2022 11:26

Cotagdo 214469742
02/12/2021 30/09/2021
Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Farmaceuticos Ltda Marca: PRATI DONADUZZI
Marca: CRISTALIA Quantidade: 10.0
Quantidade: 8.0 Preco Unitario: R$ 6,3500
Preco Unitario: R$ 12,0000
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 as 3dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
CABEREDUX, CRISTALIA | CRISTALIA | 0,5MGCOMORCTFRVDAMBX8(8) |6.0 R$ 7,5000 R$ 45,0000

Cédigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade

24 10073 - CEFAZOLINA SODICA 1G (ABL) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola | ACEITA ACEITA

Frasco/Ampola 1000.0
ALTERNATIVAS Frasco/Ampola

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

03/03/2022 16/02/2022
Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda
Marca: BIOCHIMICO Marca: BIOCHIMICO
Quantidade: 200.0 Quantidade: 200.0
Preco Unitario: R$ 4,8500 Preco Unitario: R$ 4,8500
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 as 3dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000

12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade  Valor Unitario Valor Total
CEFAZOLINA SODICA | BIOCHIMICO | Frasco/Ampola (50) | 1000.0 | R$ 4,9800 R$ 4.980,0000
Justificativa: Documentagao pendente

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

49 10141 - ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SERINGA(ENDOCRIS-CRISTALIA) - UNIDADE | Unidade|  ACEITA Unidade 40.0

ACEITA ALTERNATIVAS | Unidade | ACEITA ALTERNATIVAS Unidade ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

03/03/2022 19/01/2022
Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Marca: MYLAN/ AGILA Farmaceuticos Ltda
Quantidade: 20.0 Marca: Nanjing King-Friend Biochemica
Preco Unitario: R$ 20,5200 Quantidade: 30.0
Preco Unitario: R$ 19,1300
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 as 3dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
HEPARINOX 20MG/0,2ML CAIXA COM 10 SERINGAS Nanjing King-Friend Biochemica (10) 40.0 R$ 16,8000 R$ 672,0000
PREENCHIDAS X 0,2ML S SEG
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

52 10162 - FLUMAZENIL 0.1IMG/ML 5ML (FLUMAZIL-CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA  ACEITA

Ampola  20.0
ALTERNATIVAS Ampola

ALTERNATIVAS

Informagdes de compras anteriores

01/04/2022 03/11/2021 Controto de gestﬁu 012022
Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e Hospital e Maternidade Sotero de Souza
Farmaceuticos Ltda Farmaceuticos Ltda ?

Marca: CRISTALIA Marca: CRISTALIA sﬁoﬁmue.sp
Quantidade: 10.0 Quantidade: 20.0

Preco Unitario: R$ 7,0000 Preco Unitario: R$ 6,0000
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Cotagdo 214469742
Prazode Faturamento
Fornecedor Valldade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 as 3dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
FLUMAZIL 0,1mg/mL Sol. Inj. - 10 amp. X 5 mL. CRISTALIA 10 (10) | 20.0 R$ 7,0000 R$ 140,0000
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

53 10163 - FOSF SODIO MONOBAS+FOSF SODIO DIBAS ENEMA 160/60MG - UNIDADE |

Unidade | ACEITA ALTERNATIVAS Unidade

ACEITA Unidade 30.0

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

24/03/2022

03/03/2022

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda

Marca: CRISTALIA

Quantidade: 12.0

Preco Unitario: R$ 5,1000

Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda
Marca: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICO

Quantidade: 12.0

Preco Unitario: R$ 4,9083

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 as 3dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
PHOSFOENEMA | CRISTALIA | Frasco (12) | 30.0 R$ 5,1000 R$ 153,0000
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

65 10205 - LEVOMEPROMAZINA 4% FR 20ML (LEVOZINE - CRISTALIA) - FRASCO | Frasco

Frasco

ACEITA

Frasco 3.0

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

12/04/2021

28/10/2020

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda

Marca: CRISTALIA

Quantidade: 130.0

Preco Unitario: R$ 8,0000

SA

Marca: CRISTALIA
Quantidade: 10.0

Preco Unitario: R$ 9,2410

Fornecedor: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES

Prazo de

Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 as 3dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
LEVOZINE 40MG/ML CRISTALIA |40 MG/ MLSOLORALCT10FRVDAMBX |3.0 R$8,0000 |R$ 24,0000
20 ML (10)
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

68 10213 - LIDOCAINA 2% C/VASO (XYLESTESIN - CRISTALIA) - FRASCO/AMPOLA

Frasco/Ampola

ACEITA Frasco/Ampola 20.0

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

03/09/2020

04/05/2020

Fornecedor: Astra Farma Comércio de Material
Meédico Hospitalar Ltda

Marca: HYPOFARMA

Quantidade: 25.0

Preco Unitario: R$ 2,5800

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: CRISTALIAHOSP

Quantidade: 10.0

Preco Unitario: R$ 6,7000

Prazode (ontrato de ﬂﬁfg%ﬂaméﬁ@&z
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Hospital & Materdiind Sogro de Souza
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 as 3dias 28ddl CIF - Preco Inclui - ﬁs&ug_.g}po,oooo
12:00:00 Frete

Resposta 08/04/2022 as 13:14:00

Fabricante Embalagem

Valor

Quantidade Unitdrio  Valor Total

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

3/4




06/05/2022 11:26

Cotagdo 214469742
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
XYLESTESIN 2% C/VASO (OF) CRISTALIA |20 MG/ML + 9,1 MCG/ML SOL INJ CX 10 EST | 20.0 R$ 7,5000 | R$ 150,0000

FA VD TRANS X 20 ML (10)

Cddigo e nome do item

74 10237 - MORFINA 0.2MG/ML (DIMOREF - CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA

ALTERNATIVAS Ampola

Fabricante
ACEITA

Embalagem Quantidade

Ampola  150.0

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

03/03/2022

19/01/2022

Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me
Marca: CRISTALIA

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 4,5760

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda

Marca: CRISTALIA

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 4,1000

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 as 3dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
12:00:00 Frete
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
DIMORF 0,2MG/ML (SP) | CRISTALIA | Ampola (50) | 150.0 R$ 3,9000 R$ 585,0000
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

88 10294 - SUFENTANILA 5SMCG/ML 2ML (FASTFEN - CRISTALIA) - AMPOLA | Ampola | ACEITA  ACEITA

Ampola  40.0

ALTERNATIVAS Ampola

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

22/11/2021

03/11/2021

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda

Marca: CRISTALIA

Quantidade: 60.0

Preco Unitario: R$ 9,0000

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda

Marca: CRISTALIA

Quantidade: 30.0

Preco Unitario: R$ 9,0000

Prazode

Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 12/04/2022 as 3dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 08/04/2022 as 13:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
FASTFEN 5mcg/mL. Sol. Inj. CRISTALIA | 5 MCG/ML SOL INJ CX 30 EST AMP VD 40.0 R$ 8,3000 [ R$ 332,0000
TRANS X 2 ML (30)
Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Numero de itens Total
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 10 R$ 6.036,4000

Total Geral 10 R$ 6.036,4000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 96.727,0018
Total de itens da Cotacdo: 112 | Total de itens Selecionados: 10
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Usuario:

ALAN.VICTOR

Data Base: 06/05/2022 Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

Material Recebido em: 06/05/2022

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000547 01 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N

ITAPIRA SP CNPJ/CPF: 44.734.671/0001-51 INS. ESTAD.: 374007758117 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ------ - B

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

010 003249232 SPED NORMAL 12/04/2022 Ndo ha 0,00

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

000000000005525 AP MORFINA 0,2MG/ML - 3,000000 195,000000 585,00 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

Ok  009540/0001 MORFINA 0, 2MG/ML 3,000000 195,000000 06/05/2022 06/05/2022 380101 28 DDL

- 1ML INJETAV
- - - 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: 18:22:45




12/05/2022 10:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.58
1911901911 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CENTRO E P DR JOAO AMORIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0011-6 - ITAPIRA SP

CONTA: 10.069-0

FAVORECIDO: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CPF/CNPJ: 44.734.671/0001-51

VALOR: R$ 585,00
DEBITO EM: 10/05/2022

DOCUMENTO: 051024
AUTENTICACAO SISBB: 0.C9D.425.E1F.61D.84B

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

Sdo Rogue-5P
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= D
CCRISTALIA iy

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LT

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

LACAART RN b0

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS = < il ! A

el TR I - SAIDA 3522 0444 7346 7100 0151 5501 0003 2496 5819 0694 5671
Hanir~ S v g ' B N°3249658 L1/ | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

(L0 A A SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAOQ DE USO

5101 _VENDA DE PRODUTO . 135220477248806 12/04/2022 17:22:37
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. :ST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME ! RAZAO CNPIFCPF DATA DA EMISSAC
CTO DE EST E PESO DR JOAO AMORIM (280301 - 5386707EF) 66.518.267/0038-75 12/04/2022
ENDERE(D BAIRRD DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA'SAIDA
R DR LUND, 41 ANDAR 3 LIBERDADE 01513-020 12104/2022
MUNICIPIO FONE  FaX UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DE 8AlDaA
SAD PAULO 1147135434 SP ISENTO 07.00:00

FATURADUPLICAT A v
FATURA/RUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURAMUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENT( VALOR

3249658/01 10/05/2022 3.330,00
CALCULG DO IMPOSTO,

BASE DE CALCULO DO 1CMS
3.330,00

VALOR DO [CM5 BASE DE CALCULO DO 1CMS ST

0,00

399,60

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

) 3.330,00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

VALOR DO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS

VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 (.00 0,00

0,00

0,00 3.330,00

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

MORAES FRANCO SATA LTDA 0 — Emitente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULD [UF CNPJ

86.976.48T/0003-20

ENDERECO
RUA FRANCISCO GLICERIO 154

MUNICIPIO
ITAPIRA

UF
sp

INSCRICAQ ESTADUAL
3740592891 16

QUANTIDADE ESPECIE
i CAIXA(S)

MARCA

NUMERO PESO BRUTC PESO LIQUIDO

8,496 7,920

DA DOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST | CFOP| LN

QUANT

VALOR
UNITARIO

VALOR
TATAL

B.CALC
ICMS

YALOR
ICMS

VALOR
g

ALIQUOTA
icms | 1w

52,0706 CETOPROFENO 100me IV Po Liof Tnj.-50fza. - Lis:POS - Trib apr
ox RS: 44789 Federal ¢ 199,60 Estadual Fone; TBPT/empresometro
Lo DEBBIB.

FOI: A2429F72-27B4-4678-RF | B-TIAE4434905 ]

Lote: 220201584 - Qud: 18,0000 - Fab: 02/2022 - Val: (122024

3004.90.39 | 5 5101 |CX

18,0000

185,0000 3.330,00 3.330,00 399,60 0,00] 12,000 000

Ternho de Recebimento - CEJAM / Identificadof
Recebilos equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal:

N%: 2| MO\ (S ¥ Datade Emissdo: A 21412023
Fornetedor: kO
{ ) Pessoal e Reflexos

(><) Mpteriais de Consumo

() Servigos de terceiros / Manutencdo
{ ) Equipamento / Imobiliario
Cont!Jln de Gestdo / Convénio: ON 200 nU.

oot 3 /O 7 23 Phuodaly oot

Assinatura com carimbo

CALCULG DO [S50N

INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO 1SSON

0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

LOCAL DE ENTREGA
Local Entr.: 709459360001 70 - - SAD ROQUE - Rua Santa Isabel |86 - VL MARQUES - SAQ ROQUE - 5P - IR1305635

RESERV A AL FISCO

INFORMAGCDES COMPLEMENTARES

Ped: SI86T0TE - Rep: 13111 - Prod. Lista Positiva: 3.330,00 - NE: 704708 <Ordem de Compra N, ; 215150778 -Pedido 21515077
-PCREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 1014740 - Resp.: EDNELZA GONCALVES DE CASTRO - CRF THIB6-5P - Trib aproy
Ré: 447,89 Federal ¢ 399,60 Estadual Fonte: IRPT/empresometro com.br UEBB1B Transp, Redespa MORAES FRANCO SATA
LTDA CPF/CNPERE.976 4R8T0003-20 INS, ESTADUAL:3740592891 16 - BULETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU 1
NSTR, DEPOS, Banco ltau S/A (341-AG 000011- C/C 0000100690 CODIDENT.; NR, ONPJ (SEM PONTUACAD) , Se prefe

rir; solicitar o bolew pelo e-mail; cob ristalio.com.brr

Contrato de gestdo n® 01/2022
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Itau Unibanco 5.A. |341 'TI L

Reclbo do Pagador

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Local de Pagamanto

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CDRRESPONDENTE NAD BANCARI f" MESM

" CNPJ

Beneficizrio-  CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 44 734 671/0001-51

la/Cadigo B

2938/01273-5

Enderego Baneficlarlo

FAZ ESTANCIA CRISTALTA 63
ITAPIRA LINDOIA TTAPIRA ___SP 13970 €00 o s Nl -
Rata do Documants N2 do Dosumante Espécle Dot Acpite Dala do Processamanto [Nosso nimero
25/04/22 324965801 [ DMI J N 26/04/22
Uso do Baneo }E:mtaim Espécie Iﬁuantldade lVdIDF
e RS_ |

2 Instrugdes de responsabllidade do BENEFICIARID. Qualquer divida sobre asle boleto, contale o BENEFICIARIO
‘AF'OS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE R% ... . . S..... 4,44 A0 DIA
SSUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO
ZDEVOLVER EM 09/D6/2022

z COBRANCA ESCRITURAL.

i (<} DescontofAbatlimento

(+) MoraiMuita

corresp ITAUBBA-ATE 0O VCTOD PAGUE EM LOJA CORRESPDNDENTE
Pagador - C10 DE EST E PESQ DR JUAD AMOR
R DR LUND, 41 ANDAR 3

D1513-020 LIBERDADE SAD PAULD SP
Banaticarlo Final. GRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402

Bance Itail S.A. - CN

do banco
palo banco pagador

Itag Unibanco S.A. l 34 1 '7 I

Raeceblmanto através do cheque n®
Esta gultagio so tard valldade apds pag

o do

Autenticagio macanica

Ficha de Caixa

EM QUALQUER BANCO OU CODRRESP. NAO BANCARIO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCD OU CORRESPONDENTE NAO BANCARI

Local de Pagamanto

Ve

16/08/202;

" CNRJ ApBncia/Cadigo Benaliciirio
Benefici@rio- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 44 734 .671/0001-51 2938/01273-5
Data do Documaento  |N2 do Documeanto IE:aper:ie Dac f\callﬂ Data do Progessameanto [Nosso nimere
25/04/22 324965801 DMI N 26/04/22 112/67776747-0
Uso du Bango |Carteita Especie |Quantidade Valor o
| 112 R$

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARID. Qualquer divida sobre esta bolato, contale o BENEFICIARIO
APOS 0 VENCIMENTO COUBRAR MORA DE R$ .. . ...... 4,44 a0 DIA
SUJEITO A PROTESTO SE NAD FOR PAGO NO VENCTD

g DEVOLVER EM 09/06/2022

COBRANCA ESCRITURAL.

CNPJ 60,701 19

‘corresp ITAUBBA-ATE O VCTD PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

() Desconto/Abatimeanto

( +) Mora/Multa

<" Pagador - CTO DE EST E PESQ DR JOAD AMOR CN

2 R DR LUND, 41 ANDAR 3

-301513“020 LIBERDADE SAD PAULD SP
2
& Baneflcério Final. CRISTALTA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 4473487 1000402

PJ/CPF- B6518267003875

Autenlicagdoc mecanica

EM QUALQUER BANCOD OU CDRRESP NAD BANCARID

Local de Pagamanto

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DU CDRRESPONDENTE NAD BANCARI{

0/05/2022

1

CNPJ MGnclafCéd!no Benaticidrio
Beneficiarig- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 44 .734.671/C001-51 2938/01273-5
Data do Documento N2 do Docu 1o Espécle Doc. Jﬁ\:alm Data do Processamento |Mosso nimero
25/04/22 324965801 DMI N 26/04/22 112/57_775747"0
Uso do Bancy |Carnalra Espécla |Quantidade Valor do:Pocumentn -
112 RS

lngn-ugags 55 responsabilidade do BENEFICIAFUU Cualguer duwdn subre r!sln tIUH!lD cuniam o BENEFICIARIO
APOS O VENCIMENTD COBRAR MORA DE R$ ... % . 4,44 AD DIA
SUJEITO A PROTESTD SE NAD FOR PAGOD NOD VENCTD

2 DEVOLVER EM 09/06/2022

‘”‘CUBRANCA ESCRITURAL.

(-} Dasconto/Abalimento

( +) MoraMulta

ﬁ

g Contrato de gestdo n® 01/2022

g o Hospitof e Maternidade Sotero de Souza
‘corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE L

““Pagador - C10 DE EST E PESQ DR JOAD AMOR CNPJ/CPF-

= R DR LUND, 41 ANDAR 3

201513-020 LIBERDADE SAD PAULO SP

& Bonsticirio Final_CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402  cid3digo do Baka:

Aulenlicagdo Macanlca/FICHA DE COMPENSAGAD



& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 009542 /1
la.Emissao la.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO Codigo:000547 Loja:01

Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N Bairro:FAZ EST CRISTALIA
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:ITAPIRA Estado:SP CEP:13974900 CNPJ/CPF :44.734.671/0001-51
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (19 ) 38639558 FAX: (19 ) Ins. Estad.:374007758117
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000001425 CETOPROFENO 100MG - INJETAVEL( FA 18,000000 185,000000 0,00 3.330,00 06/05/2022 380101
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 : 3.330,00
28 DDL 06/05/2022 Total com Impostos: 3.330,00
IPI : 0,00 ICMs : 599,40
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 : DANILO FELICIO SOARES

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.




09/05/2022 12:26

bionexo

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

Cotagao 215150778

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em: 09/05/2022 12:26

Total de itens: 14 | Total de fornecedores: 38

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

Cotacao criada por:

Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 12/04/2022 as 08:01:00
Data de vencimento: [12/04/2022 as 13:01:00
Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

Termos e Condicoes:

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 38 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes

Faturamento minimo desejado R$1000,00 - (Considerar prazo de
entrega em dias Uteis). - HEMOFOL 5ML - VENCIMENTO
JUNHO/2022 // PREVISAO DE FATURAMENTO (ABRIL):

BETACRIS - 11/04 // CEFAZOLINA - 10/04 // DERMACERIUM

30GR - 11/04 // DERMACERIUM 50GR - 11/04 // GCIB 1GR -

11/04 // PAMERGAN INJETAVEL - 11/04 // PTZOL - 11/04 //
SEVOCRIS 250ML - 15/04.

Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda
44.734.671/0001-51

(WS) Cristalia -
luis.lima@cristalia.com.br

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade
7 10080 - CETOPROFENO 100 MG IV (CRISTALIA) - FRASCO/AMPOLA | Frasco/Ampola | ACEITA Frasco/Ampola 900.0
ACEITA ALTERNATIVAS | Frasco/Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

08/04/2022

Fornecedor: Elfa Medicamentos Ltda - DF
Marca: PROFENID 100 MG IV ADULTO C/50 F/A
S/DIL - - SANOFI

Quantidade: 900.0

Preco Unitario: R$ 2,2222

03/03/2022

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda

Marca: UNIAO QUIMICA FARM NACIONAL
Quantidade: 200.0

Preco Unitario: R$ 3,8500

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 17/04/2022 as 3dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 1.000,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 12/04/2022 as 15:28:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
CETOPROFENO IV 100MG (GENERICO) CRISTALIA | 100 MG PO LIOF P/SOLINJCX 50 FAVD |900.0 R$ 3,7000 |R$ 3.330,0000
TRANS (50)

Justificativa: Fornecedores ndo homologados na instituicdo

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Nimero de itens CDnFrﬂtD e gEfgﬂM 0L/2022
Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda 1 R$ 3.330,0000
Total Geral 1 R$ 3.330,0000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 16.798,7768

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018937/imprimir 1/2



09/05/2022 12:26 Cotacéo 215150778

Total de itens da Cotacdo: 14 | 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/201018937/imprimir 2/2



Usuario: ALAN.VICTOR

Data Base: 06/05/2022 Data Impressao 06/05/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

N. Material Recebido em: 06/05/2022

66518267003875

Dados do Fornecedor

000547 01 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N

ITAPIRA SP CNPJ/CPF: 44.734.671/0001-51 INS. ESTAD.: 374007758117 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ------ - B

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

010 003249658 SPED NORMAL 12/04/2022 Ndo ha 0,00

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

000000000001425 FA CETOPROFENO 100MG - 18,000000 185,000000 3.330,00 0,00 18,00 1130101004 0,00

INJETAVEL (EV)

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

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

Ok  009542/0001 CETOPROFENO 100MG 18,000000 185,000000 06/05/2022 06/05/2022 380101 28 DDL

- INJETAVEL (
- - - 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: 18:26:34




12/05/2022 10:04 Banco do Brasil

12/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:04:00
191101911 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

34191126717767470293980127350009189810000333000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGADOR :

CTO DE EST E PESQ DR JOAO AMOR
CNPJ: 66.518.267/0038-75

NR. DOCUMENTO 51.046
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.330,00
VALOR COBRADO 3.330,00
NR.AUTENTICACAO 9.E9A.689.5B8.FE9.3FA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogue-5P

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 46/57
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DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR |
COMERCIO IMPORTACAQOE DA NOTA FISCAL
' EXPORTACAO LTDA ELERHAINIGA
; du . (r’ G-ENTRADA GHAVE DE ACESSD
i F ' AVENIDA PEDRO PASCOAL 008 1-SAIDA 1 3522 0304 0278 9400 0750 5500 1000 2412 0310 0005 3758
e ar cow e exe s | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MDA E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP;13178561, N2 241203 .
5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportai
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA A GPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135220416121395 30/03/2022 19:37:45
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC CHpR)
671.392.680.115 04,027 .894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE i
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF CATADAEMISIAQ
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAD AMORIM (7413) 66.518.267/0002-64 30/03/2022
ENDERECO BAIRAOMISTRAITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R DR, LUND (ANDAR 7, 8 E 8), 41 LIBERDADE 01513-020 30/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ PAULO 1134691818 3P 19:35
FATURA / DUPLICATA
001 29/0472022 1.077.67

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALGULD GO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALDR TRTALDOS FROBUTO0
1.077,67 193, 98 0,00 0,00 1.077, 67
VALOR LD FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.077,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAG SOUIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIDULO F |CNPICPF
PVN - Sao Paulo (43) D - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNICIFID UE | [RRERREO RO
RODOVIA ADAUTC CAMFO DALL'ORTO, 41 SUMARE Sp |671485080114
QUANTIDADE ESPECIE ATCA NUMERD PESC BRUTO FESO LIQUIDD
5 CALXAS 6,00 65,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copieo DESCRIGAS 0O PRODUTO/SERVIGOS NeMCH | GST | cFor |uno | cuanT VUNIT VTOTAL e 16Ms vicws | Ve ‘;MLé AL P1
37253 [LENCOL DESC.90X:2.0 C/ELAST.C/10 206
- ANADOMA (Lote: 21221, Qtde: 101,
Dt Val: 31/12/2023 ,Data Fab: 01/12/20-
21) 54071029 | goo| s102 | POT 101 10,6700 1.077.67 1.077.67 | 193.98 18,00
Tern;uo de_ Recebimento - CEJAM / Idertificador
IEC!b'I s equipamentos / materiais / servigos/constantes ha notd fiscal:
Ne: L[ 207 Data de Emissdof 20 [ /
Fornecedor: :
{ ) Pessoal & Raflexos { ) Servios dle terceiros | Manufencio
( 4§ Materiais de Consumo () Equipamento / Imobilidrid
Contrato de Gestdo / Convénio: o 5
MGO_A{J(Q.?J ) -(:' . l.)La fy\_,ﬂﬂ)
Ag;lnatuia com carimbo
DADDS ADICIONAIS
INFORMAGCES COMPLEMENTARES RESERVADQ AD FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS AFOS A ENTREGA
;g‘g;‘m 212510514 ENTREGAR RUA SANTA ISABEL, 186 CER 18130-565 SA0 EOQUE - 5P
w1\ 1 §
VALUR APROX. TRIBUTOS, R$ 275,72, Federal, RS 81,74, Bstadual, RS 193,98
Pedido: 269173
Regrasentante: REGIAD SPC - (BRUNO)
Representante: REGIAC SFC - (BRUND)
Pedida Ci 212516514
05 PRODUTGS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / ©-1 / ©-2 / €4 / C=5 / ©=3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98
~ ]
Contrato de gestdo n® 01/2022

Hospital e Mafernidode Sotera iz 3ouza

Sdo Rogque-5P




09/05/2022 11:51

bionexo

Relatério Geral da Cotacao

Cotagao 212510514

Bionexo do Brasil Ltda

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

Relatoério emitido em: 09/05/2022 11:51

Total de itens: 1 |Total de fornecedores: 12

Nome da Cotacdo: LENCOL DESCARTAVEL COM ELASTICO MACA 2,00X0,90 TNT ID: 212510514 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 28/03/2022 as 15:10:00

Data de vencimento: |[29/03/2022 as 08:00:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

Termos e Condicoes:

Fornecedores participantes desta cotacao:

1 filtrados de 12 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes

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

Webservice Dupatri Sdo Paulo
thais@dupatri.com.br

Atendente: Cristiane Ferreira de Souza

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item

1 83617 - LENCOL DESCARTAVEL COM ELASTICO MACA 2,00X0,90 TNT Unidade

Fabricante

Embalagem

Quantidade

Informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Unidade

10/0X0)

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 01/04/2022 as 2 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000

12:00:00 Frete
Resposta 29/03/2022 as 10:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ANADONA |anaDoNA  [(10) | 500.0 |R$ 10670 R$ 533,5000
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Nuamero de itens Total
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 1 R$ 1.077,6700
Total Geral 1 R$ 1.077,6700

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 1.077,6700
Total de itens da Cotacao: 1 | Total de itens Selecionados: 1

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

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200990340/imprimir

Sdo Rogque-5P

m



Usuario: DANILO

.SOARES

Data Base:

09/05/2022

Data Impressao 09/05/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

Material Recebido

66518267003875

em: 09/05/2022

Dados do Fornecedor

000658 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410
SUMAR? SP CNPJ/CPF: 04.027.894/0007-50 INS. ESTAD.: 671392680115 INS. MUNICIP: O
- - - -— -— DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000241203 SPED NORMAL 01/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000007462 UN LENCOL FOLHA TNT 101,000000 10, 670000 1.077,67 0,00 18,00 1130101005 0,00
90CM2M DESCARTAVEL
C/ELASTICO
-- -- -- -——- - DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 009668/0001 LENCOL FOLHA TNT 101,000000 10,670000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL
90CM2M DESCAR
- - - -— -— TOTAIS DA NOTA FISCAL --- - - - -
Base p/ICMS Vlr.ICMsS 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
j g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotere de Souza
-- -- ——— ——— ——— VISTOS ------ -- -- -- -- .
| | | | | Sao Roque- 5P
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 14:22:01




09/05/2022 10:53 E-mail de CEJAM - PRORROGAGAO DE PAGAMENTOS - DUPATRI CLIENTE 7413

@ CE JAM Alan Victor Araujo Silva <alan.victor@cejam.org.br>

PRORROGAGAO DE PAGAMENTOS - DUPATRI CLIENTE 7413

1 mensagem

Ana Paula Teixeira <paula.teixeira@dupatri.com.br> 9 de maio de 2022 09:56

Para: Dayse Siqueira Cavalcante <dayse.cavalcante@cejam.org.br>, Bianca Teissiere Moretti da Silva <bianca.moretti@dupatri.com.br>
Cc: Compras | SEDE CEJAM <compras@cejam.org.br>, "Wagner (Coord. de Logistica) | SEDE CEJAM" <wagner.barreto@cejam.org.br>

Bom dia

Aguardaremos os pagamentos em 13/05, segue os dados bancarios

Banco do Brasil

AG: 3359-6
C/C 2034-6

CNPJ: 04.027.894/0001-64

REGRAS PARA DEPOSITO
EM CONTA CORRENTE

O deposito devera ser feito de acordo com o CNPJ
cadastrado. NAO SERAOQ ACEITOS DEPOSITOS FEITOS EM
NOME DE PESSOA FISICA OU DE OUTRO ESTABELECIMENTO.

Em caso de cheque, a mercadoria so sera liberada
apos a compensacao.

Antes de fazer o deposito, verifique se a sua
documentacdo esta de acordo.

Contamos com sua colaboracéo!

Financeiro

ThhL AN OO S LR LD

Sdo Rogque-5P
Atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=194b2b0b36&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1732353484330899995&simpl=msg-f%3A173235...

& d(’ﬁd(ﬂ Contrato de gestio n° 01/2022

Hospital e Maternidade Sotere de Souza
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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

Municipio:SUMAR?

Razdo Social:DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO
Endereco:AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410

009668 /1

Bairro:RES.

2a.Emissao

Codigo:000658 Loja:01
REAL POQ.
Estado:SP CEP:13178561 CNPJ/CPF

SUMARE
:0

la.VIA

4.027.894/0007-50

TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (13 ) 32288700 FAX: (13 ) Ins. Estad.:671392680115
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000007462 LENCOL FOLHA TNT 90CM2M DESCAR UN 101,000000 10,670000 0,00 1.077,67 09/05/2022 380101
DESCONTOS -—> 0.00 % 0.00 % 0,00
Local de Entrega R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP 01513-020
Local de Cobranca R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP 01513-020
Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias 1.077,67
28 DDL 09/05/2022 Total com Impostos: 1.077,67
IPI 0,00 ICMs 193,098
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral 1.077,67
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES
Compradores Alternativos
j g
Contrato de gestdo n® 01/2022
ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] -

Aprovador (es)

Hospital e Maternidade Sotere de Souza

Legendas da Aprovacao BLQ:Blogqueado | Ok:Liberado |

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

\ Sto Roque-5P

NOTA:

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




17/05/2022 11:24 Banco do Brasil

13/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:02:34
191101911 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7
DATA DA TRANSFERENCIA 13/05/2022
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 1.077,67

**%*x%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR. DOCUMENTO 551.911.000.009.184
NR.AUTENTICACAO D.3E4.F37.CA6.668.2EF

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

Sdo Rogque-5P

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 16/20
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DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR |
COMERCIO IMPORTACAQOE DA NOTA FISCAL
' EXPORTACAO LTDA ELERHAINIGA
; du . (r’ G-ENTRADA GHAVE DE ACESSD
i F ' AVENIDA PEDRO PASCOAL 008 1-SAIDA 1 3522 0304 0278 9400 0750 5500 1000 2412 0310 0005 3758
e ar cow e exe s | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MDA E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP;13178561, N2 241203 .
5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportai
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA A GPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135220416121395 30/03/2022 19:37:45
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC CHpR)
671.392.680.115 04,027 .894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE i
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF CATADAEMISIAQ
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR.JOAD AMORIM (7413) 66.518.267/0002-64 30/03/2022
ENDERECO BAIRAOMISTRAITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R DR, LUND (ANDAR 7, 8 E 8), 41 LIBERDADE 01513-020 30/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ PAULO 1134691818 3P 19:35
FATURA / DUPLICATA
001 29/0472022 1.077.67

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALGULD GO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALDR TRTALDOS FROBUTO0
1.077,67 193, 98 0,00 0,00 1.077, 67
VALOR LD FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.077,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAG SOUIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIDULO F |CNPICPF
PVN - Sao Paulo (43) D - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNICIFID UE | [RRERREO RO
RODOVIA ADAUTC CAMFO DALL'ORTO, 41 SUMARE Sp |671485080114
QUANTIDADE ESPECIE ATCA NUMERD PESC BRUTO FESO LIQUIDD
5 CALXAS 6,00 65,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copieo DESCRIGAS 0O PRODUTO/SERVIGOS NeMCH | GST | cFor |uno | cuanT VUNIT VTOTAL e 16Ms vicws | Ve ‘;MLé AL P1
37253 [LENCOL DESC.90X:2.0 C/ELAST.C/10 206
- ANADOMA (Lote: 21221, Qtde: 101,
Dt Val: 31/12/2023 ,Data Fab: 01/12/20-
21) 54071029 | goo| s102 | POT 101 10,6700 1.077.67 1.077.67 | 193.98 18,00
Tern;uo de_ Recebimento - CEJAM / Idertificador
IEC!b'I s equipamentos / materiais / servigos/constantes ha notd fiscal:
Ne: L[ 207 Data de Emissdof 20 [ /
Fornecedor: :
{ ) Pessoal & Raflexos { ) Servios dle terceiros | Manufencio
( 4§ Materiais de Consumo () Equipamento / Imobilidrid
Contrato de Gestdo / Convénio: o 5
MGO_A{J(Q.?J ) -(:' . l.)La fy\_,ﬂﬂ)
Ag;lnatuia com carimbo
DADDS ADICIONAIS
INFORMAGCES COMPLEMENTARES RESERVADQ AD FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS AFOS A ENTREGA
;g‘g;‘m 212510514 ENTREGAR RUA SANTA ISABEL, 186 CER 18130-565 SA0 EOQUE - 5P
w1\ 1 §
VALUR APROX. TRIBUTOS, R$ 275,72, Federal, RS 81,74, Bstadual, RS 193,98
Pedido: 269173
Regrasentante: REGIAD SPC - (BRUNO)
Representante: REGIAC SFC - (BRUND)
Pedida Ci 212516514
05 PRODUTGS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / ©-1 / ©-2 / €4 / C=5 / ©=3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98
~ ]
Contrato de gestdo n® 01/2022

Hospital e Mafernidode Sotera iz 3ouza

Sdo Rogque-5P




09/05/2022 11:51

bionexo

Relatério Geral da Cotacao

Cotagao 212510514

Bionexo do Brasil Ltda

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

Relatoério emitido em: 09/05/2022 11:51

Total de itens: 1 |Total de fornecedores: 12

Nome da Cotacdo: LENCOL DESCARTAVEL COM ELASTICO MACA 2,00X0,90 TNT ID: 212510514 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 28/03/2022 as 15:10:00

Data de vencimento: |[29/03/2022 as 08:00:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

Termos e Condicoes:

Fornecedores participantes desta cotacao:

1 filtrados de 12 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes

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

Webservice Dupatri Sdo Paulo
thais@dupatri.com.br

Atendente: Cristiane Ferreira de Souza

Itens da cotacao e respostas

Cadigo e nome do item

1 83617 - LENCOL DESCARTAVEL COM ELASTICO MACA 2,00X0,90 TNT Unidade

Fabricante

Embalagem

Quantidade

Informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Unidade

10/0X0)

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 01/04/2022 as 2 dias 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000

12:00:00 Frete
Resposta 29/03/2022 as 10:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ANADONA |anaDoNA  [(10) | 500.0 |R$ 10670 R$ 533,5000
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Nuamero de itens Total
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 1 R$ 1.077,6700
Total Geral 1 R$ 1.077,6700

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 1.077,6700
Total de itens da Cotacao: 1 | Total de itens Selecionados: 1

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

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200990340/imprimir

Sdo Rogque-5P

m



Usuario: DANILO

.SOARES

Data Base:

09/05/2022

Data Impressao 09/05/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

Material Recebido

66518267003875

em: 09/05/2022

Dados do Fornecedor

000658 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410
SUMAR? SP CNPJ/CPF: 04.027.894/0007-50 INS. ESTAD.: 671392680115 INS. MUNICIP: O
- - - -— -— DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000241203 SPED NORMAL 01/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000007462 UN LENCOL FOLHA TNT 101,000000 10, 670000 1.077,67 0,00 18,00 1130101005 0,00
90CM2M DESCARTAVEL
C/ELASTICO
-- -- -- -——- - DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 009668/0001 LENCOL FOLHA TNT 101,000000 10,670000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL
90CM2M DESCAR
- - - -— -— TOTAIS DA NOTA FISCAL --- - - - -
Base p/ICMS Vlr.ICMsS 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
j g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotere de Souza
-- -- ——— ——— ——— VISTOS ------ -- -- -- -- .
| | | | | Sao Roque- 5P
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 14:22:01




09/05/2022 10:53 E-mail de CEJAM - PRORROGAGAO DE PAGAMENTOS - DUPATRI CLIENTE 7413

@ CE JAM Alan Victor Araujo Silva <alan.victor@cejam.org.br>

PRORROGAGAO DE PAGAMENTOS - DUPATRI CLIENTE 7413

1 mensagem

Ana Paula Teixeira <paula.teixeira@dupatri.com.br> 9 de maio de 2022 09:56

Para: Dayse Siqueira Cavalcante <dayse.cavalcante@cejam.org.br>, Bianca Teissiere Moretti da Silva <bianca.moretti@dupatri.com.br>
Cc: Compras | SEDE CEJAM <compras@cejam.org.br>, "Wagner (Coord. de Logistica) | SEDE CEJAM" <wagner.barreto@cejam.org.br>

Bom dia

Aguardaremos os pagamentos em 13/05, segue os dados bancarios

Banco do Brasil

AG: 3359-6
C/C 2034-6

CNPJ: 04.027.894/0001-64

REGRAS PARA DEPOSITO
EM CONTA CORRENTE

O deposito devera ser feito de acordo com o CNPJ
cadastrado. NAO SERAOQ ACEITOS DEPOSITOS FEITOS EM
NOME DE PESSOA FISICA OU DE OUTRO ESTABELECIMENTO.

Em caso de cheque, a mercadoria so sera liberada
apos a compensacao.

Antes de fazer o deposito, verifique se a sua
documentacdo esta de acordo.

Contamos com sua colaboracéo!

Financeiro

ThhL AN OO S LR LD

Sdo Rogque-5P
Atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=194b2b0b36&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1732353484330899995&simpl=msg-f%3A173235...

& d(’ﬁd(ﬂ Contrato de gestio n° 01/2022

Hospital e Maternidade Sotere de Souza

13



& 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

Municipio:SUMAR?

Razdo Social:DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO
Endereco:AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410

009668 /1

Bairro:RES.

2a.Emissao

Codigo:000658 Loja:01
REAL POQ.
Estado:SP CEP:13178561 CNPJ/CPF

SUMARE
:0

la.VIA

4.027.894/0007-50

TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (13 ) 32288700 FAX: (13 ) Ins. Estad.:671392680115
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000007462 LENCOL FOLHA TNT 90CM2M DESCAR UN 101,000000 10,670000 0,00 1.077,67 09/05/2022 380101
DESCONTOS -—> 0.00 % 0.00 % 0,00
Local de Entrega R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP 01513-020
Local de Cobranca R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP 01513-020
Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias 1.077,67
28 DDL 09/05/2022 Total com Impostos: 1.077,67
IPI 0,00 ICMs 193,098
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral 1.077,67
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES
Compradores Alternativos
j g
Contrato de gestdo n® 01/2022
ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] -

Aprovador (es)

Hospital e Maternidade Sotere de Souza

Legendas da Aprovacao BLQ:Blogqueado | Ok:Liberado |

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

\ Sto Roque-5P

NOTA:

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




17/05/2022 11:24 Banco do Brasil

13/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:02:34
191101911 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7
DATA DA TRANSFERENCIA 13/05/2022
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 1.077,67

**%*x%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR. DOCUMENTO 551.911.000.009.184
NR.AUTENTICACAO D.3E4.F37.CA6.668.2EF

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

Sdo Rogque-5P
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DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR |
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA F'SFN
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL D03 1-SAIDA . 3522 0304 0278 9400 0750 5500 1000 2392 1010 0017 1774
HEISPITAL AR GOM M2 FXF, LTDA SANTOS, 410- GALPAOQO2 MD 4 E 5 =
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~SUMABE, aF, GER:13170061; Ne 239210 Ct Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3226-6700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGC PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC. QDQ REC.TERCEIROS 135220355757435 17/03/2022 18:26:04
INSERIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027 .884/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAC SOCHAL CNPJCRR DATA DA EMISSAO
CTO.DE ESTUDOS E PESQ DR.JOAD AMORIM (7413) 66.518.267/0002-64 17/03/2022
ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R DR. LUND (ANDAR 7,8 E 9) 41 LIBERDADE 01513-020 17/03/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSGRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ PAULO 1134691818 SP 18:18
FATURA | DUPLICATA
001 16/04/2022 12055
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 10MS VALCF DO ICMS BASE DE GALGULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
120,55 1,70 0,00 0,00 120,55
VALOR DO FRETE VALCIA DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 120,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! IAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T sl
PVN - Sao Paulo (43) b - DO EMITENTE 12270745000400
ENDERECO B Ur | NSCRIGAD ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 CAIXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO BESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICDS NeMieH | €ST | cFOP |UND | QuANT VUNIT v TOTAL BC (CMS VICMS v IPL :cAa.i;s AL IPI
26596 |INSUNORM N 100U C/1FA X 10ML (I)
-ASPEN GEL (Lote: BF20003563, Qtde: 5,
Dt val: 30/09/2022 ,Data Fab: 01/10/20-
20} 30043100 | 300 | 5102 | AMP 8 24,1100 120,55 120,58 21,70 18,00
| T e ne Recebimento - CEJAM / |¢.'-:I! ;5:".
L ebins eq u-pan\entm | materiais / J:
b \o _ DatadeEmisspo; |\ d3.2b22
fornecedor: LAt
{ ) Pessoal e Reflexds () Servigps de terceirps / Manutencip
| i Materiais de Consumo () Equipamento / Inobiigrie
rontrato de Gestdo / Convé
RECH &) 132t
Assinatura com £arim
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTRESA
ENTREGA B RUA SANTA TSABEL N°186 CEF 18130565 VILA MARQUES SAD ROQUE SP ID
ITEM 1 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART,2 DA LET 10,147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 21,70, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 21,70
Pedido: 166975
Hepresentantes: REGIAD S5PC (BRUND)
Representante: REGIAD SPFC - (BRUNO)
0% PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 , B-2 / C-1 v ©£-2 / C-4 / C-5 / ©-3
ENJUADRAM-SE NA PORT. 344/9K
&g
Contrato de gestdo n° 01/2022

Hospital e Maternidade Sotere de Souza

Sdo Rogque-5P




09/05/2022 10:53 E-mail de CEJAM - PRORROGAGAO DE PAGAMENTOS - DUPATRI CLIENTE 7413

@ CE JAM Alan Victor Araujo Silva <alan.victor@cejam.org.br>

PRORROGAGAO DE PAGAMENTOS - DUPATRI CLIENTE 7413

1 mensagem

Ana Paula Teixeira <paula.teixeira@dupatri.com.br> 9 de maio de 2022 09:56

Para: Dayse Siqueira Cavalcante <dayse.cavalcante@cejam.org.br>, Bianca Teissiere Moretti da Silva <bianca.moretti@dupatri.com.br>
Cc: Compras | SEDE CEJAM <compras@cejam.org.br>, "Wagner (Coord. de Logistica) | SEDE CEJAM" <wagner.barreto@cejam.org.br>

Bom dia

Aguardaremos os pagamentos em 13/05, segue os dados bancarios

Banco do Brasil

AG: 3359-6
C/C 2034-6

CNPJ: 04.027.894/0001-64

REGRAS PARA DEPOSITO
EM CONTA CORRENTE

O deposito devera ser feito de acordo com o CNPJ
cadastrado. NAO SERAOQ ACEITOS DEPOSITOS FEITOS EM
NOME DE PESSOA FISICA OU DE OUTRO ESTABELECIMENTO.

Em caso de cheque, a mercadoria so sera liberada
apos a compensacao.

Antes de fazer o deposito, verifique se a sua
documentacdo esta de acordo.

Contamos com sua colaboracéo!

Financeiro

ThhL AN OO S LR LD

Sdo Rogque-5P
Atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=194b2b0b36&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1732353484330899995&simpl=msg-f%3A173235...

& d(’ﬁd(ﬂ Contrato de gestio n° 01/2022

Hospital e Maternidade Sotere de Souza

13



@CEMM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 009699 /1
la.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 IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000003117 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ FA 5,000000 24,110000 0,00 120,55 09/05/2022 380101
DESCONTOS -—> 0.00 % 0.00 % 0,00
Local de Entrega R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP 01513-020
Local de Cobranca R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP 01513-020
Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias 120,55
28 DDL 09/05/2022 Total com Impostos: 120,55
IPI 0,00 ICMs 21,70
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral 120,55
PEDIDDO LIBERADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES
Compradores Alternativos
Contrato de gestdo n® 01/2022
Aprovador (es) ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [Ok] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [##] -
Hospital e Maternidade Sotere de Souza
Legendas da Aprovacao BLQ:Blogqueado | Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib | ##:Nivel Lib ‘ s&oﬂoque.sp
NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.




Usuario: DANILO.SOARES Data Base: 09/05/2022 Data Impressao 09/05/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 09/05/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000658 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410
SUMAR? SP CNPJ/CPF: 04.027.894/0007-50 INS. ESTAD.: 671392680115 INS. MUNICIP: O
- - - -— -— DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000239210 SPED NORMAL 01/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003117 FA INSULINA HUMANA 5,000000 24,110000 120,55 0,00 18,00 1130101004 0,00
REGULAR 100UI/ML -
10ML 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
Ok 009699/0001 INSULINA HUMANA 5,000000 24,110000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL
REGULAR 100UI/
- - - -— -— TOTAIS DA NOTA FISCAL --- - - - -
Base p/ICMS Vlr.ICMsS 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
j g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotere de Souza
-- -- -- ——— ——— ——— VISTOS ------ -- - -- -- .
| | | | | Sao Roque- 5P
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 16:51:22




09/05/2022 12:10 Cotacéo 210684163

Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 09/05/2022 12:10

Total de itens: 35 | Total de fornecedores: 75

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 17 03 ID: 210684163 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 17/03/2022 as 09:29:00
Data de vencimento: |[17/03/2022 as 11:35:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes: o hospital santa casa de Sdo Roque estd 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 66.518.267/0002-64
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 Condigées: | You must agree with the hospital policies.

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 75 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacées de contato Observacoes

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

Webservice Dupatri Sdo Paulo

thais@dupatri.com.br Atendente: Cristiane Ferreira de Souza

Itens da cotacao e respostas

Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

7 10193 - INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML FR-AMP - FRASCO | Frasco | ACEITA ACEITA

ALTERNATIVAS | Frasco | ACEITA ALTERNATIVAS Frasco ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

19/01/2022 18/01/2022 02/12/2021

Fornecedor: Supermed Comércio e Importacao de Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares | Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG Ltda Marca: NOVONORDISK

Marca: BIOMM Marca: ASPEN PHARMA Quantidade: 10.0

Quantidade: 20.0 Quantidade: 5.0 Preco Unitario: R$ 20,4200

Preco Unitario: R$ 18,6636 Preco Unitario: R$ 19,2500

Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 as 1dia 28ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000

12:00:00 Frete
Valor
Resposta 17/03/2022 as 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
INSUNORM N 100Ul C/1FA X 10ML (1) -ASPEN GEL ASPEN 100 UI/MLSUSINJCTFAVDINCX 10 (5.0 R$ 24,1100 |R$ 120,5500
PHARMA ML (1)
Justificativa: Prazo de Entrega ndo atende a necessidade
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
16 20025 - ALGODAO ORTOPEDICO 20CM (NEVE) - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA
ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
A g
Informagdes de compras anteriores Contrato de gestdo n® 01/2022
03/03/2022 31/01/2022 19/01/2022
Sdo Rogque-5P
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Cotacado 210684163

03/03/2022

31/01/2022

19/01/2022

Fornecedor: M.N.P. Custddio Comércio de Produtos
Hospitalares - Me

Marca: ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO
ORTOBOM, ORTOBOM

Quantidade: 180.0

Preco Unitario: R$ 0,6200

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

Marca: ORTOFEN

Quantidade: 300.0

Preco Unitario: R$ 0,7883

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

Marca: POLARFIX

Quantidade: 192.0

Preco Unitario: R$ 0,9342

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 as 1dia 28ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
12:00:00 Frete
Resposta 17/03/2022 as 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ORTOBOM | ORTOBOM | (12) 400.0 R$0,5875 R$ 235,0000
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

17 20032 - ATADURA DE CREPE 06CM 13 FIOS 1.80 M (NEVE) - ROLO | ACEITA

ALTERNATIVAS

ACEITA
ALTERNATIVAS

Rolo

Informacdes de compras anteriores

31/01/2022

19/01/2022

21/06/2021

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

Marca: ORTOFEN

Quantidade: 96.0

Preco Unitario: R$ 0,2025

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda

Marca: POLAR FIXIND E COM PROD HOSP
Quantidade: 192.0

Preco Unitario: R$ 0,2950

Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
E Exportacao Ltda.

Marca: POLARFIX

Quantidade: 108.0

Preco Unitario: R$0,2917

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 as 1dia 28ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
12:00:00 Frete
Resposta 17/03/2022 as 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
POLARFIX lpoLarrix  [12) | 1000 R$0,2825 R$ 28,2500
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

20 20037 - ATADURA DE CREPE 20 CM 1.80 M 13 FIOS - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS |

ACEITA ALTERNATIVAS

ACEITA Rolo

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

03/03/2022

31/01/2022

04/01/2022

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Ltda

Marca: AMERICAN MEDICAL
Quantidade: 132.0
Preco Unitario: R$ 0,5600

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

Marca: ORTOBOM

Quantidade: 96.0

Preco Unitario: R$ 0,8442

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: POLAR FIXE HOSP

Quantidade: 200.0

Preco Unitario: R$ 0,9250

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 300,0000

12:00:00 Frete
Resposta 17/03/2022 as 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
POLARFIX | POLARFIX (12) 300.0 R$ 1,0067 R$ 302,0100
Justificativa: Prazo de Entrega ndo atende a necessidade
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

21 20042 - ATADURA GESSADA 15CM (NEVE) - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

ACEITA ALTERNATIVAS

Rolo

03/03/2022

31/01/2022

04/01/2022

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

Marca: POLARFIX

Quantidade: 120.0

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda

Marca: ATADURA GESSADA N/EST 13F. 15CM X 3M
C/20, POLAR FIXE HOSP

Quantidade: 100.0

Fornecedor: Medicam

Marca: POLAR FIXE g&fﬁﬂ?@‘ﬁé&'ﬁé r ﬁf/zm

Quantidade: 200.0  Hospital & Maternidade Sotero de Souzm
Preco Unitario: R$ 2,2200

Preco Unitario: R$ 2,6515 Preco Unitario: R$ 2,2200 Sao Roque-5P
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200970627/imprimir
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Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 as 1dia 28 ddI CIF - Preco Inclui R$ 300,0000

12:00:00 Frete
Resposta 17/03/2022 as 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
POLARFIX | POLARFIX | (20) 150.0 R$ 2,2300 R$ 334,5000
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

22 20107 - COLAR CERVICAL ESPUMA TAM- M - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITAALTERNATIVAS Unidade 5.0

Informacdes de compras anteriores

04/06/2021 04/05/2021
Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao | Fornecedor: M.N.P. Custédio Comércio de Produtos
E Exportacao Ltda. Hospitalares - Me
Marca: MSO Marca: MSO
Quantidade: 1.0 Quantidade: 1.0
Preco Unitario: R$ 6,8397 Preco Unitario: R$ 7,7800
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 as 1dia 28 ddI CIF - Preco Inclui R$ 300,0000
12:00:00 Frete
Resposta 17/03/2022 as 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
MSO |mMso [ 50 R$ 6,3100 R$ 31,5500
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

31 20608 - GAZE HIDROFILA ESTERIL PCT C/10 13 FIOS (NEVE) - PACOTE | ACEITA ACEITA Pacote 3200.0

ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

03/03/2022 19/01/2022 28/12/2021

Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e |Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares |Fornecedor: ALFALAGOS LTDA.
Hospitalares Ltda Ltda Marca: COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13 FIOS ESTERIL

Marca: fortclean Marca: AMERICAN MEDICAL C/10 KIT\50 CXM C/840 - HERIKA - AMERICA
Quantidade: 650.0 Quantidade: 1000.0 MEDICAL LTDA
Preco Unitario: R$ 0,0893 Preco Unitario: R$ 0,5000 Quantidade: 1680.0
Preco Unitario: R$ 0,4502
Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. 20/03/2022 as 1dia 28 ddI CIF - Preco Inclui R$ 300,0000

12:00:00 Frete
Resposta 17/03/2022 as 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
NEVE |NEVE |(220) | 3200.0 [R$ 0,7161 R$2.291,5200

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. 7 R$ 3.231,6680
Total Geral 7 R$ 3.231,6680

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 21.927,9299
Total de itens da Cotacdo: 35 | Total de itens Selecionados: 7

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

Sdo Rogque-5P
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13/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:02:34
191101911 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7
DATA DA TRANSFERENCIA 13/05/2022
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 120,55

**%*x%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR. DOCUMENTO 551.911.000.009.184
NR.AUTENTICACAO D.99E.182.C0OD.1E3.1AB

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

Sdo Rogque-5P
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Froduies Hospilalares

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA[, |

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOQES LTDA 1 -SAIDA lll

CIAVE BB acisst 3122 0421 6B13 2500 0157 5500 1000 1853 3810 8323 9337 |

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N° 185338 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.BR/PORTAL
stk 44 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
|

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT DE AUTORIZACAD 131224670669960 12/04/2022 17:07:19

CRT (Catigo de Regms INSCRICAD ESTADUAL INBC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA l ENPJICPF
13 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NUME | RAZAD SOCIAL CHPJCPF DATA DF EMISSAT
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAO AMORIM ]66.51 8.267/0002-64 12/04/2022
[ENFEREGE BAIRRO EP DATA DE ENTRADASAIDA
| RUA DR LUND, 41, ANDAR 7,86 E 9 LIBERDADE ‘cm 513-020 | 12/04/2022
MUNICIFIQ UF PAIS FONEFAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDS
Sao Paulo SP |Brasil 3469-1818 | 17:07:09
FATURA
[ NUMERD FATURA | VALOR ORIGINAL [ DESCONTO T vASR Loung |
185338 | 1.974,21 | 0,00 | 1.974,21 |
DUPLICATA _
[ NUMERQ [ VENCIMENTD | VALOR | NUMERG [ VENGIMENTO. | VALOR | NUMERD | VENCIMENTO |  VALOR |
| 001 |12/05/2022] 197421 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA FAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO R MR e TR T
Boleto Bancario | 1.974.21 |
i VALOR TROCO i R R T

CALCULD IMPOSTO

[BASE DE GALGULD DO [GMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO D0 ICWS OE SUBSTITUIGAG | VALOR DO 1IGM5 DE SUBSTITUIGAG _ [VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
00| 0,00 . 0,00 1.974,21
WALOR DO FRETE VYALOR DO SEGURD FQ—ESCONTO OUTRAS DESPESAS NOESEORAS |VALOR TRTAL BO 1P VLR APROX DOS TRIBUTGE VALOR TOTAL DA KOTA
: 0,00 0,00| 0,00 0,00 : 1.974,21
VALDR TOTAL IMPOETD DE IMPORTAGAC VALOR TOTAL PIS VALOR TOTAL COFINS 1
0,00 0,00/ 0,00
_TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 1
RAZAD SOCIAL FRAETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF J
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 071112 Campinas SP 795549474111
QUANTIDADRE ESPECE MARCH NUMER'\C.-’\D PESO BRUTD PESO LIOUIDOD
11 caixas | 0 50,290 50,290
DADGS BO PRODUTOSERVICOS _ . n— P—— S
CODIGU | DESCRICAG DO PRODUTO NewsH oRIGAST [cror fuNi | QipE | vikuwr | pESC | virToTAL | ViR feCicws [ViRios | viwm pLCES
203x001 LUVA PROCEDIMENTO P NAO ESTERIL COM | 40151900 0/40 | 6108 | CX | #5,0000 16,5850 | 409,73 0,00 0.1
PO CX C/100 UND .
Lt: PROOTK | Qnt: 85.0 | Fab: 01/04/2020 | Val: i
0/04/2023 | VPMC: null
2018052 MASCARA CIRURGICA TRIPLA COM 63079010 2/40 [al08 | CX | 700000 | B0640 564,48 0,00 0.00
ELASTICO DESCAR CX C/50 UND &
L1: SMEFAA0165 | Qnt: 70.0 | Fub: 01/11/2021 | Val: |
0/11/2026 | VEMC: null | |
Termo ue Recebimento - CEJAM / Identificador
Recehi os equipamegtos / “nateriais / servigos constantes na nota fiscal:
v SREF3Y e deemisi: 1D IHIIODN
Fornecedor: Dari—
[ ) Pessoal e Reflexos { ) Servicos de terceiros / Manutengao
(il Mareriais de Consumo | ) Equipamento / ImobHiario
Contrato de Gestdo / Convénio: EQ-Q
ol D O ko2 9
—Assinatura com carimbo ¢

DADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 215150676

Endaraco de Entrega:

Rua Santa Isabal, 186 -CEP: 18130-565 - SAD ROQUE - Sao Paulo - SPNao Incidencia de ICMS conf. Confaz Convenio 63/20 / Art. 5°do Decralo N°
48250/2021 de 06/08/2021, Parta 29 do ilem 226 do Anexo |

RICMS/MG. Opsracao sem incid r.la ICMS, Vr. ana ofICMS RS 2189,97 - vr. Dasonerado de ICMS RS 1974,21 - yr. Do ICMS R$ 215,76, Conforme =
Op cor na modall nag p

RESERVACD AQ FISCO

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

Sdo Rogue-5P
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& Santander

0337 |

Recibo do pagador

Lecal de F'aga'l;iantn Vencimento

Pagavél em qualguer agéncia até o vencimento 12/05/2022
Beneficiarmo Agéncia / Codigo Beneficidrio

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0824608
TRES,283-PARQUE NORTE-VESPASIANO/MG-CEP:33203- 144 o e 3040461-4
Data do Documento NGmero do documanto Espécie Dot Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento

12/04/2022 185338/1 DM N 12/04/2022 1.874 21
Carteira Espécie Quantidads ‘alor (C] Desconto

101 - - REAL

Instrucdo (Todas as informagdes deste bloguelo sdo de exclusiva responsabilidade do Baneficiana)

Apods vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apos vencimento cobrar Multa de 6%

(-} Abatimento

(+) Mora

(*)  Quiros Acréscimos

(=)  Valor cobrado

Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAD AMORIM

RUA DR LUND, 41
01.513-020 SADPAULO - B8P
Sacador / Avalista

CPFICNPJ: 66.518.287/0002-84

033-7

& Santander

Autenticagio Mecinica

03399.06240 60800.000303 40461.401016 1 89830000197421

Local de Pagamento Vencimanto
Pagavel em gualquer agéncia até o vencimento 12/05/2022
Beneficidrio Agéncia/ Cédigo Beneficianc
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
Data do Decumente | Numera do documento Espacie Doc Acalte Data do Processamento Neosso Numero

12/04/2022 185338/1 oM N 12/04/2022 3040461-4
Carteira Especie Quantdade Valor (=] \Valor do documento
101 - - REAL 1.874,21

Instruz8o (Todas 25 informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiano)

Apods vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apobs vencimento cobrar Multa de 6%

(8] Desconto

{=) Abstimento

(+)  Multa

(+)  Mera

{=)  Valor cobrado

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

01.513-020 SAOPAULD - SP
Sacador | Avalista

CPFICNPJ; 66.518.267/0002-64

Autenticagio Mecanica

LR TR

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

Razdo Social :MULTIFARMA COMERCIAL
Endereco:R 03 283
Municipio:VESPASIANO

COMPRAS - REAL

009633 /1
la.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 IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000003566 LUVA PROCED. LATEX NAO ESTERIL CX 85,000000 16,585000 0,00 1.409,73 09/05/2022 380101
0002 000000000003688 MASCARA CIRURGICA DESC TRIPLA UN 70,000000 8,064000 0,00 564,48 09/05/2022 380101
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 1.974,21
28 DDL 09/05/2022 Total com Impostos: 1.974,21
IPI 0,00 ICMs 236,91
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00

Total Geral

PEDIDO BLOQUEA ADDO

PEDID

o} BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES
Compradores Alternativos

Aprovador (es) ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ]

- EMERSON NOGUEIRA DIAS

[BLO] -

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.
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bionexo

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

Cotacao 215150676

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em: 06/05/2022 13:41

Total de itens: 93 | Total de fornecedores: 81

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

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 12/04/2022 as 08:00:00
Data de vencimento: |12/04/2022 as 13:00:00
Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao:

1 filtrados de 81 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato

Observacoes

Multifarma Comercial Ltda -
Me
21.681.325/0001-57

Usudrio Ws Multifarma
comercial@multifarma.com.br

*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
PAGAMENTO MEDIANTE ANALISE DE CREDITO DE ACORDO
COM O VALOR DO PEDIDO.ATENTAR 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
23 20223 - LUVAS PROCEDIMENTO P (COM PO) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA Unidade 8500.0
ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Informacdes de compras anteriores
01/04/2022 24/03/2022
Fornecedor: Edus Distribuidora De Medicamentos E | Fornecedor: BS MEDICAL DISTRIBUIDORA MEDICO
Materiais Cirurgicos HOSPITALAR LTDA
Marca: UNIGLOVES Marca: Latex c po Mblife, Medix
Quantidade: 33100.0 Quantidade: 9000.0
Preco Unitario: R$ 0,1750 Preco Unitario: R$ 0,1700
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Multifarma Comercial Ltda - Me 16/04/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
LUVA PROCEDIMENTO P NAO ESTERIL CX C/100 UND LEMGRUBER | caixa (100) | 8500.0 R$0,1659 | R$ 1.410,1500
Justificativa: Fornecedores ndo homologados na instituicao Contrato de _ﬂfifﬁﬂ n 01/2022

Cadigo e nome do item

32 20249 - MASCARA DESCARTTRIPLA C/ ELASTICO - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS |

ACEITA ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

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

Fabricante

ACEITA
ALTERNATIVAS

Hospital ¢ Motbmlbiadeinter@ls dnkidade
Unidade , 3500.0
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Cotacao 215150676

01/04/2022

24/03/2022

Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda

Marca: Alldesc

Quantidade: 2800.0

Preco Unitario: R$ 0,0667

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares

Ltda

Marca: DESCARBOX DIST HOSPITALAR

Quantidade: 1000.0
Preco Unitario: R$ 0,2130

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Multifarma Comercial Ltda - Me 16/04/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
DESCARPACK |DEscarpack  [(50) | 3500.0 [R$ 01613 R$ 564,5500
Justificativa: Fornecedores ndo homologados na instituicdo
Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Nuamero de itens Total
Multifarma Comercial Ltda - Me 2 R$ 1.974,7000

Total Geral 2 R$ 1.974,7000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 32.507,3314
Total de itens da Cotacdo: 93 | Total de itens Selecionados: 2

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

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

DANILO.SOARES

Data Base:

10/05/2022

Data Impressao 10/05/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

N. Material Recebido em:

66518267003875

10/05/2022

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 000185338 SPED NORMAL 01/05/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003566 CX LUVA PROCED. LATEX 85,000000 16,585000 1.409,73 0,00 12,00 1130101005 0,00
NAO ESTERIL C/PO
C/PUNHO P CX 100
000000000003688 UN MASCARA CIRURGICA 70,000000 8,064000 564,48 0,00 12,00 1130101005 0,00
DESC TRIPLA CAMADA
C/ ELASTICO
-= -= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -=
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 009633/0001 LUVA PROCED. 85,000000 16,585000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL
LATEX NAO ESTERIL
E 009633/0002 MASCARA CIRURGICA 70,000000 8,064000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL
DESC TRIPLA
- - - 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: 11:11:17




13/05/2022 17:27 Banco do Brasil

P G3361317134800881
% Consultas - Emissido de comprovantes 13/05/2022 17:25:59
CORPORATE
13/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:25:59
191101911 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

03399062406080000030340461401016189830000197421
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CNPJ: 21.681.325/0001-57

PAGADOR :

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOA
CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 51.201
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.974,21
VALOR COBRADO 1.974,21

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA[, |

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOQES LTDA 1 -SAIDA lll

CIAVE BB acisst 3122 0421 6B13 2500 0157 5500 1000 1853 3810 8323 9337 |

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N° 185338 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.BR/PORTAL
stk 44 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
|

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT DE AUTORIZACAD 131224670669960 12/04/2022 17:07:19

CRT (Catigo de Regms INSCRICAD ESTADUAL INBC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA l ENPJICPF
13 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NUME | RAZAD SOCIAL CHPJCPF DATA DF EMISSAT
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAO AMORIM ]66.51 8.267/0002-64 12/04/2022
[ENFEREGE BAIRRO EP DATA DE ENTRADASAIDA
| RUA DR LUND, 41, ANDAR 7,86 E 9 LIBERDADE ‘cm 513-020 | 12/04/2022
MUNICIFIQ UF PAIS FONEFAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDS
Sao Paulo SP |Brasil 3469-1818 | 17:07:09
FATURA
[ NUMERD FATURA | VALOR ORIGINAL [ DESCONTO T vASR Loung |
185338 | 1.974,21 | 0,00 | 1.974,21 |
DUPLICATA _
[ NUMERQ [ VENCIMENTD | VALOR | NUMERG [ VENGIMENTO. | VALOR | NUMERD | VENCIMENTO |  VALOR |
| 001 |12/05/2022] 197421 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA FAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO R MR e TR T
Boleto Bancario | 1.974.21 |
i VALOR TROCO i R R T

CALCULD IMPOSTO

[BASE DE GALGULD DO [GMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO D0 ICWS OE SUBSTITUIGAG | VALOR DO 1IGM5 DE SUBSTITUIGAG _ [VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
00| 0,00 . 0,00 1.974,21
WALOR DO FRETE VYALOR DO SEGURD FQ—ESCONTO OUTRAS DESPESAS NOESEORAS |VALOR TRTAL BO 1P VLR APROX DOS TRIBUTGE VALOR TOTAL DA KOTA
: 0,00 0,00| 0,00 0,00 : 1.974,21
VALDR TOTAL IMPOETD DE IMPORTAGAC VALOR TOTAL PIS VALOR TOTAL COFINS 1
0,00 0,00/ 0,00
_TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 1
RAZAD SOCIAL FRAETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF J
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 071112 Campinas SP 795549474111
QUANTIDADRE ESPECE MARCH NUMER'\C.-’\D PESO BRUTD PESO LIOUIDOD
11 caixas | 0 50,290 50,290
DADGS BO PRODUTOSERVICOS _ . n— P—— S
CODIGU | DESCRICAG DO PRODUTO NewsH oRIGAST [cror fuNi | QipE | vikuwr | pESC | virToTAL | ViR feCicws [ViRios | viwm pLCES
203x001 LUVA PROCEDIMENTO P NAO ESTERIL COM | 40151900 0/40 | 6108 | CX | #5,0000 16,5850 | 409,73 0,00 0.1
PO CX C/100 UND .
Lt: PROOTK | Qnt: 85.0 | Fab: 01/04/2020 | Val: i
0/04/2023 | VPMC: null
2018052 MASCARA CIRURGICA TRIPLA COM 63079010 2/40 [al08 | CX | 700000 | B0640 564,48 0,00 0.00
ELASTICO DESCAR CX C/50 UND &
L1: SMEFAA0165 | Qnt: 70.0 | Fub: 01/11/2021 | Val: |
0/11/2026 | VEMC: null | |
Termo ue Recebimento - CEJAM / Identificador
Recehi os equipamegtos / “nateriais / servigos constantes na nota fiscal:
v SREF3Y e deemisi: 1D IHIIODN
Fornecedor: Dari—
[ ) Pessoal e Reflexos { ) Servicos de terceiros / Manutengao
(il Mareriais de Consumo | ) Equipamento / ImobHiario
Contrato de Gestdo / Convénio: EQ-Q
ol D O ko2 9
—Assinatura com carimbo ¢

DADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 215150676

Endaraco de Entrega:

Rua Santa Isabal, 186 -CEP: 18130-565 - SAD ROQUE - Sao Paulo - SPNao Incidencia de ICMS conf. Confaz Convenio 63/20 / Art. 5°do Decralo N°
48250/2021 de 06/08/2021, Parta 29 do ilem 226 do Anexo |

RICMS/MG. Opsracao sem incid r.la ICMS, Vr. ana ofICMS RS 2189,97 - vr. Dasonerado de ICMS RS 1974,21 - yr. Do ICMS R$ 215,76, Conforme =
Op cor na modall nag p

RESERVACD AQ FISCO

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

Sdo Rogue-5P

NF-2 emilia palo Dob-NFE - ilp:fwww.oo0] com bt



& Santander

0337 |

Recibo do pagador

Lecal de F'aga'l;iantn Vencimento

Pagavél em qualguer agéncia até o vencimento 12/05/2022
Beneficiarmo Agéncia / Codigo Beneficidrio

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0824608
TRES,283-PARQUE NORTE-VESPASIANO/MG-CEP:33203- 144 o e 3040461-4
Data do Documento NGmero do documanto Espécie Dot Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento

12/04/2022 185338/1 DM N 12/04/2022 1.874 21
Carteira Espécie Quantidads ‘alor (C] Desconto

101 - - REAL

Instrucdo (Todas as informagdes deste bloguelo sdo de exclusiva responsabilidade do Baneficiana)

Apods vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apos vencimento cobrar Multa de 6%

(-} Abatimento

(+) Mora

(*)  Quiros Acréscimos

(=)  Valor cobrado

Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAD AMORIM

RUA DR LUND, 41
01.513-020 SADPAULO - B8P
Sacador / Avalista

CPFICNPJ: 66.518.287/0002-84

033-7

& Santander

Autenticagio Mecinica

03399.06240 60800.000303 40461.401016 1 89830000197421

Local de Pagamento Vencimanto
Pagavel em gualquer agéncia até o vencimento 12/05/2022
Beneficidrio Agéncia/ Cédigo Beneficianc
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
Data do Decumente | Numera do documento Espacie Doc Acalte Data do Processamento Neosso Numero

12/04/2022 185338/1 oM N 12/04/2022 3040461-4
Carteira Especie Quantdade Valor (=] \Valor do documento
101 - - REAL 1.874,21

Instruz8o (Todas 25 informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiano)

Apods vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apobs vencimento cobrar Multa de 6%

(8] Desconto

{=) Abstimento

(+)  Multa

(+)  Mera

{=)  Valor cobrado

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

01.513-020 SAOPAULD - SP
Sacador | Avalista

CPFICNPJ; 66.518.267/0002-64

Autenticagio Mecanica

LR TR

Contrato de gestdo n® 01/2022
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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

Razdo Social :MULTIFARMA COMERCIAL
Endereco:R 03 283
Municipio:VESPASIANO

COMPRAS - REAL

009633 /1
la.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 IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000003566 LUVA PROCED. LATEX NAO ESTERIL CX 85,000000 16,585000 0,00 1.409,73 09/05/2022 380101
0002 000000000003688 MASCARA CIRURGICA DESC TRIPLA UN 70,000000 8,064000 0,00 564,48 09/05/2022 380101
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 1.974,21
28 DDL 09/05/2022 Total com Impostos: 1.974,21
IPI 0,00 ICMs 236,91
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00

Total Geral

PEDIDO BLOQUEA ADDO

PEDID

o} BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES
Compradores Alternativos

Aprovador (es) ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ]

- EMERSON NOGUEIRA DIAS

[BLO] -

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.
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bionexo

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

Cotacao 215150676

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em: 06/05/2022 13:41

Total de itens: 93 | Total de fornecedores: 81

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

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 12/04/2022 as 08:00:00
Data de vencimento: |12/04/2022 as 13:00:00
Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao:

1 filtrados de 81 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato

Observacoes

Multifarma Comercial Ltda -
Me
21.681.325/0001-57

Usudrio Ws Multifarma
comercial@multifarma.com.br

*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
PAGAMENTO MEDIANTE ANALISE DE CREDITO DE ACORDO
COM O VALOR DO PEDIDO.ATENTAR 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
23 20223 - LUVAS PROCEDIMENTO P (COM PO) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA Unidade 8500.0
ALTERNATIVAS | ACEITA ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
Informacdes de compras anteriores
01/04/2022 24/03/2022
Fornecedor: Edus Distribuidora De Medicamentos E | Fornecedor: BS MEDICAL DISTRIBUIDORA MEDICO
Materiais Cirurgicos HOSPITALAR LTDA
Marca: UNIGLOVES Marca: Latex c po Mblife, Medix
Quantidade: 33100.0 Quantidade: 9000.0
Preco Unitario: R$ 0,1750 Preco Unitario: R$ 0,1700
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Multifarma Comercial Ltda - Me 16/04/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
LUVA PROCEDIMENTO P NAO ESTERIL CX C/100 UND LEMGRUBER | caixa (100) | 8500.0 R$0,1659 | R$ 1.410,1500
Justificativa: Fornecedores ndo homologados na instituicao Contrato de _ﬂfifﬁﬂ n 01/2022

Cadigo e nome do item

32 20249 - MASCARA DESCARTTRIPLA C/ ELASTICO - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS |

ACEITA ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

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

Fabricante

ACEITA
ALTERNATIVAS

Hospital ¢ Motbmlbiadeinter@ls dnkidade
Unidade , 3500.0
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Cotacao 215150676

01/04/2022

24/03/2022

Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda

Marca: Alldesc

Quantidade: 2800.0

Preco Unitario: R$ 0,0667

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares

Ltda

Marca: DESCARBOX DIST HOSPITALAR

Quantidade: 1000.0
Preco Unitario: R$ 0,2130

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Multifarma Comercial Ltda - Me 16/04/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
DESCARPACK |DEscarpack  [(50) | 3500.0 [R$ 01613 R$ 564,5500
Justificativa: Fornecedores ndo homologados na instituicdo
Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Nuamero de itens Total
Multifarma Comercial Ltda - Me 2 R$ 1.974,7000

Total Geral 2 R$ 1.974,7000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 32.507,3314
Total de itens da Cotacdo: 93 | Total de itens Selecionados: 2

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

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

DANILO.SOARES

Data Base:

10/05/2022

Data Impressao 10/05/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

N. Material Recebido em:

66518267003875

10/05/2022

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 000185338 SPED NORMAL 01/05/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003566 CX LUVA PROCED. LATEX 85,000000 16,585000 1.409,73 0,00 12,00 1130101005 0,00
NAO ESTERIL C/PO
C/PUNHO P CX 100
000000000003688 UN MASCARA CIRURGICA 70,000000 8,064000 564,48 0,00 12,00 1130101005 0,00
DESC TRIPLA CAMADA
C/ ELASTICO
-= -= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -=
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 009633/0001 LUVA PROCED. 85,000000 16,585000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL
LATEX NAO ESTERIL
E 009633/0002 MASCARA CIRURGICA 70,000000 8,064000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL
DESC TRIPLA
- - - 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: 11:11:17




13/05/2022 17:27 Banco do Brasil

P G3361317134800881
% Consultas - Emissido de comprovantes 13/05/2022 17:25:59
CORPORATE
13/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:25:59
191101911 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

03399062406080000030340461401016189830000197421
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CNPJ: 21.681.325/0001-57

PAGADOR :

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOA
CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 51.201
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.974,21
VALOR COBRADO 1.974,21

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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DANFE |
CHL Produtes para Docwninio Auiitiar {
s -ME da Nota Fiscal {}
u: ﬁ'tul-::.d; 1, Centro, Sosuisb - SP Eltrloics
. 2 0-Entrada
- 15035150
Foae {15) 303 1-0508 1-Saida
; i 3&21'618 9018 7700 0119 S500 1800 0051 H61% 6550 8750
elibsaudefn gl com N® 005.106 p iy & NE
r g 5 s sulenticudade no portal mecional da NF <
PRODLTOS PARA SAUDE PERIBL ] gwnlo.fuzcnda.govibc/portal ou e sike da Scfoz aorizadors
I NATURFLA DA DPRRACAL ) FROTOLULG 1IE AUTORTZAL AL PE 50
Venda de Mere. Nito Contnb 135220487440779 - 14/04/2022 12:51:37
TNSCRIC LD ESTADUAL TNSCR ESTADUAL DO SUBSTTRIE. TR
66978712011% ! , 18,901 877000119
M.ST‘INAT.&I‘.ID! REMETENTE
NOME | RAZAT SOCIAL ramap— DATA EMISEAD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 14/04/2022
ENDEREC BAIHO TEP TRATA SAIDA
Rua Doutor Lund, 041 - ANDAR 3 Liberdade 01.513-020 14/04/2022
ErEEE FONEFAR F TRSOCAD ESTADUAL HORA SAIDA
Sdo Paulo (11) 3469-1818 SP 12:51
FATURA ! DUPLICATA
[Fimino [vincranio 1 VALOWINUMBRO JVENCIMENTO | VALORING MERCY [VinCIMENTO | vALOR]
1005106/1 1127052022 | 2.204,50} { I { i | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DU CALGULE 00 KV VALOR 10 10 TASE DE € ALLULO DO ICWR BT VALOR DO ICMS 8T VALDR TEITAL DS PROTTO%
0,00 ‘____l 0.00 2.204,60
TesconTo GUTEAS DESPEBAS ACESSURIAS TALOR DO TP VALDR TOTAL DR ROTA
J 0,00 0,00 0.00 2.204,60
FAETE POR CONTA " TS
RAZAC SOUIAL 0- Contratagio do Frete por CODIGO ANTT FLACA DO VERCIRO ur foNenceE
Remetente (CIF
ENDERELO TF | INSCRICAD ESTADUAL
(UANTIDADE TORLEE MARCA TUMERD TESOBALTD FESOLIGUED
S ] nr— _] =i J . ]lZé_Z_ﬁ__ 0000
DADUS DO PRODUTOSERVICO
CODIGO  IPESCRICAD DOY PRODUTOS / SERVICOS NewsH | O3 ] Crow Fumb. ANTIVLR UNIERvER mm_r_ut SCHS] VLR TCMS] VLR, 191 hn'w_s._!_-ug_
CFOP3I02|CATETER UMBILICAL 35FR P POLYMED 0183929161021 5.102) PC 2 18, 3380 0,00 0,00} 6000 000) 0,00
iotes: 93 196P01 (T00/I026) = !
CFOPS102|CLAMP GRAMPO ummuc,u!-'ovom:u o0180098 | 1102]5.002] €x | s.00]35.0000] 175,00] o0 ouo| 0.00] 0,00]000
iletes: FY2Y0S035 () 206/2026) = :
CROPS102 {PLATA TERRA AD REM SKINTACT RS25 S01R%095 1 116215.102) BC | S0.00) ROOGEH 44500y 000 000f 0001 0.001 000
s 2LNFIIORET (ILOWAR2SY .
CFOP5102 | SERINGA DESCINSULINA ML S/AG. LS SR golR3ttt {2025 102) PC {800.066) 02400 152001 000 050f 0,008 0,008 0,00
plotes: L1038 (RN ODG2R) = 1

-
g

87156 CURATIVO TRANSPE. 7X6 PROTECFH.@PHAAMAH.AST 3051020 1102]5.102) € 00| 99,0000 9S00] 000 0,00] 000f 0.00]0,00
diotes: | TE2] (28104/2026) -

CROPS 02 LESP. PRF. DS 716 01 £ 1880 MM X 500 MM X 40 MM soanssoioozisioz) pe | 1s00)3s0000] S70001 ool 000) 000} 0.00} 0,00

CFOPS102 [PULSEIRA ADULTO BRAN: S WILTEX 39269090] 1102]5.102{ CX | z00{480000] 9600] 080 000] 0001 0.00]000
iiotes: 20211028 (11/12/2050) _~ -

87483  |FIXADOR BE TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO FRADEL 901839201 010215.102) PC } 2200} 79000 173.30) 900 000] 0D BLO} 000
PPlotes: 21 1ZA0TTSI (31/1272050) - 1

47246 |CATETER IV PERIF SEG.C/AG24GX 19MM PUR C/ FILTRO POLYMED |90183029{1102{5.102 PC {20000 2,1000] 42000} 0.00] 000} D00 0.00§0.00
Sdotca: BEOTEAYS (2804/2005) g i

BABOY ADICIONAIS

INFURMACORS UMM IMENTARYS BEASRVADD AU HEDD

‘Fribmaters apromimacos; R 482,10 (Fedenl) ¢ RS 329,19 (Extadual). Fome: IBFT 2C46F3

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

Ref. a NF n® 005108, CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
Linha digitavet: 00190000090324835200100005375175889830000220460
IMPORTANTE: Certifique-se que a linha digitéve! acima esleja igual a do recibo do pagador.

PRODUTOS PARA SAUDE
Corle na linha pontilhada

1 |001-9 I 00190.00009 03248.352001 00005.375175 8 89830000220460

Beneficiario " | Agéndia / Codigo do Beneficiano \Espécie | Quantidade | Nosso namero
CHL Produtos para Sadde Lida - ME - 18.801.877/0001-19 8982-0 / 00046747-2 R$ 32483520000005375
Endereqo Beneficiario / Sacador Avalista
Rua 13 de Maio,, N° 21 - Sorocaba - SP, CEP: 18.035-150
Eﬂamem do documento Conlrato CPF/CEICNPJ Vencimento Valor documento
L 1005106/01 20029776 18.901.877/0001-18 12/05/2022 2204,60
!{-}mtw (-) Outras dedugbes m(ﬂmmm Z(*j&mmrﬁsdmm Ei=}\fa{ormlradu

Pagador
HCENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMCRIM - CNPJ: 66 518.267/0038-75

Autenticagfio mecinica

Local de pagamento Vancimenlo
EPAGAVEL EM QUALQUER BANCO 12/05/2022
Beneficidrio Agéncia/Codigo beneficiario
| CHL Produlos para Satide Ltda - ME - 18.901 877/0001-19 6962-0 / 00046747-2
Data do documento MNo. documento Espécie doc. Acsite Data process. Nosso nimero
14/04/2022 | 1005106/01 : oM N | 140472022 . 32483520000005375
Uso do banco Cartgira Espécia Quantidada X Valor ﬂ{:} Valor documento
i 17/189 ] RS 2204 60
Instnugles (Texto de responsabilidade do beneficiario) E(-J Desconto [ Abatimento
(+) Outras dedugbes
mm Mora | Multa
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado

' Rua Doutor Lund, 41, ANDAR 3, Liberdade

Pagador
ﬁCENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ: 66.518 267/0038-75
Sao Paulo - SP - CEP 01 513020

Bsawmwa
fcod. baixa
. IIII" l"]IlllIIIII'I'III B o
Contrato de gestdo n® 01/2022
o D Hospitole Maternidact Sotete.de Souza. -

Sdo Rogue-5P
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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

Razdo Social:CHL PRODUTOS
Endereco:R TREZE DE MAIO
Municipio:SOROCABA

COMPRAS - REAL

PARA SAUDE LTDA

009673 /1
2a.Emissao

Codigo:901877 Loja:0119
Bairro:
Estado:SP CEP:18035150 CNPJ/CPF

la.VIA

:18.901.877/0001-19

TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: ( ) FAX: ( ) Ins. Estad.:669.787.120.119
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000006304 CATETER UMBILICAL 3,5 F UN 2,000000 16,900000 0,00 33,80 09/05/2022
0002 000000000001511 CLAMP P/CORDAO UMBILICAL UN 5,000000 35,000000 0,00 175,00 09/05/2022
0003 000000000006945 PLACA TERRA ADESIVA P/ BISTURI UN 50,000000 8,900000 8,00 445,00 09/05/2022
0004 000000000005216 SERINGA 1ML DESCART INSULINA S UN 800,000000 0,240000 0,00 192,00 09/05/2022
0005 000000000013282 CURATIVO TRANSP P/FIXACAO CATE UN 1,000000 99,000000 0,00 99,00 09/05/2022
0006 000000000004764 PULSEIRA DE IDENTIF. C/ LOGO A UN 2,000000 48,000000 15,00 96,00 09/05/2022
0007 000000000014837 FIXADOR TUBO ENDOTRAQUEAL ADUL UN 22,000000 7,900000 0,00 173,80 09/05/2022
0008 000000000001354 CATETER INTRAV TIPO JELCO 24G UN 200,000000 2,100000 0,00 420,00 09/05/2022
0009 000000000001975 CURATIVO (TEGADERM) TRANSP MEM UN 15,000000 38,000000 0,00 570,00 10/05/2022
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 2.204,60
28 DDL 09/05/2022 Total com Impostos: 2.254,60
IPI 50,00 ICMs 396,83
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral PEDIDO BLOQUEA ADDO
PEDIDDO BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES
Compradores Alternativos
- N g
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: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.




Usuario:

DANILO.SOARES

Data Base:

10/05/2022

Data Impressao 10/05/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 10/05/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
901877 0119 CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA R TREZE DE MAIO
SOROCABA SP CNPJ/CPF: 18.901.877/0001-19 INS. ESTAD.: 669.787.120.119 INS. MUNICIP:
- - - e DADOS DA NOTA FISCAL ---- - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000005106 SPED NORMAL 01/05/2022 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 200,000000 2,100000 420,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
JELCO 24G C/ DISP
SEG
000000000001511 UN CLAMP P/CORDAO 5,000000 35,000000 175,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
UMBILICAL
000000000001975 UN CURATIVO (TEGADERM) 15,000000 38,000000 570,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
TRANSP MEMBR SEMI
PERMEAVEL 4X4CM
000000000004764 UN PULSEIRA DE IDENTIF. 2,000000 48,000000 96,00 15,00 18,00 1130101005 0,00
C/ LOGO ADULTO EM
TYVEK BRANCA
000000000005216 UN SERINGA 1ML DESCART 800,000000 0,240000 192,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
INSULINA SLIP
S/AGULHA
000000000006304 UN CATETER UMBILICAL 2,000000 16,900000 33,80 0,00 18,00 1130101005 0,00
3,5 F
000000000006945 UN PLACA TERRA ADESIVA 50,000000 8,900000 445,00 8,00 18,00 1130101011 0,00
P/ BISTURI
000000000013282 UN CURATIVO TRANSP 1,000000 99,000000 99,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
P/FIXACAO CATETER
PERIFE IV 7 X 7CM
000000000014837 UN FIXADOR TUBO 22,000000 7,900000 173,80 0,00 18,00 1130101005 0,00
ENDOTRAQUEAL ADULTO
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 009673/0008 CATETER INTRAV 200,000000 2,100000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL
TIPO JELCO 24G
E 009673/0002 CLAMP P/CORDAO 5,000000 35,000000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL
UMBILICAL
Ok 009673/0009 CURATIVO 15,000000 38,000000 09/05/2022 10/05/2022 / 28 DDL
(TEGADERM) TRANSP
MEM
E 009673/0006 PULSEIRA DE 2,000000 48,000000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL
IDENTIF. C/ LOGO
A
E 009673/0004 SERINGA 1ML 800,000000 0,240000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL
DESCART INSULINA
S
E 009673/0001 CATETER UMBILICAL 2,000000 16,900000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL
3,5 F
E 009673/0003 PLACA TERRA 50,000000 8,900000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL
ADESIVA P/
BISTURI
E 009673/0005 CURATIVO TRANSP 1,000000 99,000000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL
P/FIXACAO CATE
E 009673/0007 FIXADOR TUBO 22,000000 7,900000 09/05/2022 09/05/2022 / 28 DDL

ENDOTRAQUEAL ADUL

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
- s 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: 11:36:23




13/05/2022 17:28 Banco do Brasil

P G3361317134800881
% Consultas - Emissido de comprovantes 13/05/2022 17:26:49
CORPORATE
13/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:26:49
191101911 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

00190000090324835200100005375175889830000220460
BENEFICIARIO:

CHL P PARA SAUDE LTDA - ME

NOME FANTASIA:

CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME

CNPJ: 18.901.877/0001-19

PAGADOR :

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JO

CNPJ: 66.518.267/0038-75

NR. DOCUMENTO 51.202
NOSSO NUMERO 32483520000005375
CONVENIO 03248352
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 2.204,60
VALOR COBRADO 2.204,60
NR.AUTENTICACAO F.587.E83.024.A35.F75

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

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

Sdo Rogue-5P

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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IDENTIFICACAD DO EMITENTE

Farmater Madicamentos Ltda

Rua Domingos Vieira, 591 - Santa
Efigenia - CEP:30150-242 - Belo
Horizonte MG

TEL: (31)3224-2465

WATUREZA [E OPERACAC

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAC CONTRIBUINTE
INSCRITAD ESTABDUAL

189

062122080

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD 50CTAL

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O

CTHRVE DE ACESED

' = E RADA
0 -'ET‘I“D"* 1 3122 0404 3425 9500 0203 5500 1000 0308 7510 D068 HO8Z
1 - SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

we coooa0srs 1, 1 /1
SERIE 001

www . nTe, fazends, gov.br/poctal

Gl no alte da Sefsz Autorlzadors

PROTOCOLG DE AUTORIZAGAD DE USC
131224672963971 13/04/2022

THPY [ CBE

18:38:38

THACRICAD ESTADUAL DD SUBST, THIE,

04.342.595/0002-03
CNPI / CRE DATA [ EMISEAD

66,.518.267/0002-64 1370472022

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM-ADM 02170-7 |
ENTIRREGO BATRED [ DISTRITD | exp | nATA EAIDA [/ ENTRADA
RUA DR. LUND, 41 LIBERTADE 01513
MONICIEIO - - o uE INGCAIGAG ESTADUAL HORA DA SATDA
SRO FAULO b .
FATURA
ey e e = : P = e e e VALGR LIouInG
DADOS BA FATURA 40875 181,320 0,00 81,20
DUPLICATAS
WY DUPLTCATA  vEMC. | vAtoR | n* DuPKICATA vEne, VALGR | Wt curLlcaTA v, VALOR WA DUBLICATA vene, VALOR
onl 13/05/2022 781,20
CALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULD DO = - = VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOE PRODUTOS
o,c0 0,00 0,00 0,00 781,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SESURG DESCONTE | “OUTRAS DESP, ACESS, VALDR DO IF1 VALOT TOTAL DA HOTA
a,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 781,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
walhG SOCIAL e FRETE POR CONTA COLIGE ANTT PLACA OC VEIGULG | UF | CHEX J GFF z
MOVVI LOGISTICA LTEA ¢ = BEMETENTE 23.864.836/0001-29
ENPERECD MINICIFTD LT THICRICAD FSTADUAL
RUA DOIS, 230 CONTAGEM MG THER0HTIED1HE
QUANTIDALE ERPECLE MAHCA NUMERRZRD = BESO BRUTO ESO LIQUIDO =]
1 1 4,500
DADOS DO PRODUTO / SERVIQOS
choos ™0 P il |7 wmen. | vazor | | emmc. (%) | . EASE | | VALOR ALigueTA
Ghos, /| | IMGMURS 5o g0 / $ER1G0 o g o con oror o, | o, | oB5GR, | W[ SR | cnlhee | 00 ST
45344 ANLODIPING Smg 30cpr *GENERICO" - LOTE: 30048088 000 /108 CX 6,00 # 10,20 61,20 0,00 0,00| 0,00 0,00 000 0.00
BKPOB92Z - QTD: 6.0C - FAB: D1/DB/2021 - VAL: | | | ‘
30107/2023 - | | _
125085  QUETIAPINA £0mg 30cp *EUROFARMA 30049079 00O 6108 CX 600 < 120,00 720,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000
GENERICO*(C1) - LOTE: 763589 - QTD: 6.00 - | |
FAB: 01/11/2021 - VAL! 30/11/2023 -

DADDS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENTREGAR NO SETOR DE RECEBIMENTO DRE MEDICAMENTOS//HBco BRASIL: Ag 1228-7 T/C &35

c/c
PARTE

£7=5/ SANTANDER Agl47é6
SUBST.THB,CONF.ART.12/14/15

Da

(codigo sanitario) Artige 570 Paragrafo unico
133 ID 215150778-LOCAL DE ENTREGA RUA

Erotocelo ¢

CEF

Fadido 68808
186 WVILA MARQUES
R8 250,30

[eodige sanitario) Artigo 570 Paragrafo

130072368 A1 *MERC.C/IMPOSTO
2 ANEXQ XV DO ICMS, Decreto 12342/1974

18130665 SA0 ROQUE Tributos

RESERVADS AQ FI300

RET

2 «( { -eﬁ.if,ﬁm gestion” 01/2022

Hospital e Maternidade Sotere de Souza

ISABEL N
(32,04%)

SANTA
aproximades desta NF-=

Sdo Rogque-5P

unico




Cobranca Expressa - Emissio de Boleto

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
13/05/2022

Beneficiario

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 04.342.595/0002-03

Agéncia/Codigo Beneficiario
1403/50053-9

Enderego Beneficidrio / Beneficidrio Final

RUA DOMINGOS VIEIRA 591 LOJA 03 E 04 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 3P 150-242
Dala do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
14/04/2022 40875 DM N 14/04/2022 167/00057075-8
Usco do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
157 RS 781,20

lﬂ?—"’b@% %%?WN*&G&WEﬁ ﬂ%ﬁé Bléalquer dhvfa scﬁargzﬂﬂfbhﬁf o contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abati mento

Beneficiario Final:

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 15,82
SUJEITO A PROTESTO APGS 7 DIAS DE ATRASO
(+) Mara/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: CENTRO EST E PESQ JOAO AMORIM CNPJ/ICPF  86518267000264
Endereca: RUA DOUTOR LUND, 41 01513-020 LIBERDADE SAO PAULO SP

Autenticagdo mecénica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 05707.581400 35005.390006 1 89840000078120

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
13/05/2022

Cedenle

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 04

.342.595/0002-03

Agéncia/Codige Cedente
1403/50053-9

SUJEITO A PROTESTO APGS 7 DIAS DE ATRASO

Data do documento  |No, Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
14/04/2022 40875 DM N 14/04/2022 157/00057075-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 781,20
Instrugéo (Todas informagoes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente). (-} Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.........R$ 0,52 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE....... .. R$ 1562

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: CENTRO EST E PESQ JOAO AMORIM
Enderego: RUA DOUTOR LUND, 41
Beneficiario Final:

01513-020 LIBERDADE

CNPJICPF  66518267000264
SAO PAULO

S
Contrato de gestdo n® 01/2022

AT A

Filohis s Qidabipsrisagho

Autenticagao Mecénica
Soo Rogue - 5P




@CEMM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 009800 /1
la.Emissao la.VIA

Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social:FARMATER MEDICAMENTOSEPP Codigo:000785 Loja:01

Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:R DOMINGOS VIEIRA 481 Bairro:SANTA EFIGENIA

CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:BELO HORIZONTE Estado:MG CEP:30150240 CNPJ/CPF :04.342.595/0001-14
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (31 ) 974006264 FAX: (31 ) Ins. Estad.:621220800006

CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA

[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000000613 ANLODIPINA 5MG - VIA ORAL Cp 6,000000 10,200000 0,00 61,20 10/05/2022 380101

0002 000000000014341 QUETIAPINA 50MG Cp 6,000000 120,000000 0,00 720,00 10/05/2022 380101

DESCONTOS -—> 0.00 % 0.00 % 0,00
Local de Entrega : R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP : 01513-020
Local de Cobranca : R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP : 01513-020
Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias : 781,20
28 DDL 10/05/2022 Total com Impostos: 781,20
IPI : 0,00 ICMs : 93,74
Frete H 0,00 Despesas : 0,00
Observacoes SEGURO H 0,00
Total Geral : PEDIDO BLOQUEADDO
PEDIDDO BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel : DANILO FELICIO SOARES
Compradores Alternativos
[
Contrato de gestdo n® 01/2022
Aprovador (es) : ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] -
Hospital e Maternidade Sotere de Souza
Legendas da Aprovacao : BLQ:Blogueado | Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib | ##:Nivel Lib ‘ s&oﬂoque.sp

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




Usuario: INGRID.SILVA Data Base: 10/05/2022 Data Impressao 10/05/2022
Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 10/05/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000785 01 FARMATER MEDICAMENTOSEPP R DOMINGOS VIEIRA 481
BELO HORIZONTE MG CNPJ/CPF: 04.342.595/0001-14 INS. ESTAD.: 621220800006 INS. MUNICIP:
- - -— -— -— DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000040875 SPED NORMAL 13/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000613 CP ANLODIPINA 5MG - VIA 6,000000 10,200000 61,20 0,00 12,00 1130101004 0,00
ORAL
000000000014341 CP QUETIAPINA 50MG 6,000000 120,000000 720,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
- - === ———= - DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= - - -
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok  009800/0001 ANLODIPINA 5MG - 6,000000 10,200000 10/05/2022 10/05/2022 / 380101 28 DDL
VIA ORAL
Ok  009800/0002 QUETIAPINA 50MG 6,000000 120,000000 10/05/2022 10/05/2022 / 380101 28 DDL
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.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
[
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotere de Souza

-- -- ——— ——— ——— ——— - VISTOS ------ -- -- -- -- .

| | Sao Roque- 5P

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

Hora: 14:41:24




17/05/2022 11:24 Banco do Brasil

17/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:23:23
191101911 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

34191570070570758140035005390006189840000078120
BENEFICIARIO:

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
NOME FANTASIA:

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.342.595/0002-03
BENEFICIARIO FINAL:

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.342.595/0002-03
PAGADOR :

CENTRO EST E PESQ JOAO AMORIM
CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 51.302
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 781,20
VALOR COBRADO 781,20
NR.AUTENTICACAO E.428.74F.1E7.79C.C21

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogque-5P
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http://www.tcpdf.org

|

[RECEBEMOS DE MEDIC
ABAIXNO. EMISSAD: 1304
DOUTOR LUND NO, 041 1

LBERDADE SAO PAULO-SP

\MENTAL HOSPITALAR LTDA D5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
/2022 VALOR TOTAL: RS 1.322.40 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM - RUA

NFe N°. 000.137.152

DATA D RECTRIMENTO

IDENTIFICACAD T: ASSINATURA DO RECEBIDOR

} Série 001

i

edicame

NTAL HOSPITALAR TA

ENTIFICACAC D0 EMITENTE

o~

DANFE

Fiscal Eletrfnica

(- ENTRADA @

MEDICAME] e
VIA ANTIANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.137.152 3522 0431 3782 8800 0166 5500 1000 1371 5211 3489 4570
CANDJDO PORTINARI - 14083-500 . . L sntici i
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal naciocal da NF-¢
wiwvw.medicamental.com.br L Folha 171 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Documento Auxiliar da Nota

CITAVE DE ACESSO

NATUREZ A DA UPERACAU

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORTZACAO DE USO

135220483401325 - 13/04/2022 17:20:20

B
)

[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF
| 797409146110 | 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAU SOCTAL CNPI/ CPE DATA DA EMISSAQ ]
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 13/04/2022
ENDERECD RAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDATNTRADA
RUA DOUTOR LUND NO. 041 LIBERDADE 01513-020 13/04/2022 J
[m NICIPIO UF FONE / FAX lmscmwm ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 1
SAO PAULO SP 1134691818379 18:20:00
FATURA / DUPLICATA
Num (1111}
vene 1305/2022
8 e RS 1.322,40
CALCULO DO IMPOSTO
[u AST CALCICMS “\' ALOR DO ICMS VALUR DO ICMS-FCP Imsa CALCICMS 8T, P‘Au MICMS ST, TVALOR ICMS & T-FCP TOTAL PRODUTOS J
1.322.40 238.03 0.00 0.00 0.00 0,00 1.322.40
VALOR DO R VALOR DO SHEGURD MMSCONTO OUTRAS THISPESAS VALOR TOTAL [P VALDR IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA ]
| 0.0 )[ 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.322.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SNOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LIF CNPJ/ CPF }
NURKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSFORTE - EIREL 9-Sem Transporte 15.066.184/0001-60
ENDERECD MUNICTRIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
OUANTIDADI ESPEGIE MARCA NUMERACAD PESO HRUTO PESO LIQUIDO ]
4 L Volumes 7.296 7.296
_u._!j)()ﬂ DOS PRODUTAS / SERVICOS .
P T DEJCRICAO DU PRODUTE / SERVICU woash | ost | croe | un | ouant | VALOR | VALOR lgasEicus VAR | VARP® | Sfvece | icws [AuQiel |
0% |LQUIPO MULTIVIAS LQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS 90183999 [ 000 | 3102 | UN 912| " 1.4500] 132240 132240 238,03 18,00
[NEO ¢/ CORTA FLUXO ISCM/MEDSO
Lote: 65238 OF: 912 Val: 21/03126 ) . 0 I ) AN ISR A -
Tarmo de Recebimento - CEJAM / Identificadpr
Retebi s equipamentos / materiais / servigos cpnstantes 0 nota Hsrzl:.
NS 00 131 15 @) Data de Emissdo: 1] o4 204
Fonecedor: < 4y OU Cproe I 0 -
{ |) Pessoal e Reflexas () Servicos dejterceiros / ianutergao
(f Materiais de Consumo | }Equipamento / Imobfiario
P ™
chram de Gestdo / Convé O lJ ROK :L
o0 (I 1A a0l 7t
Assinatura com carimbo
i
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

[lxl-nlnl,\n'n-:ﬁ COMPLE
|k, Conribumte: 10 215

HUSTITAL E
(he 134871492
ATENIDIMENTO 1o 35
AFE: AUTORZMS: |1
AR ALTORIZMS, |14
AFE L IES07-0- AE 1,1
Ind, fisco: Valor Aprox 1
MERUCADOGRIA ENTRE
CONTRIBUINTE DE LM
Regime Especial = 03573
ROTA: CDSAD PALLS

CRNIDAD
™

MENTARES

SRGTH

104/22 - QUINTA FEIRA

P SOUTERG DE SOUZA

| vols, 2/2 3 vols

B30TA
5083

B/2018 - Portaria CAT no 116/2017
D - R 140 - CAPITAL

54900 R: 1605 hespialar@medicamental com br

508-3 Emuil do Destinutirio: xml@ponuideentiega.com.be

Hbutos Federal: RS 199,02 Estadual; RS 175,88 Municipal: R$
GUE CONFORME ARTIGO 125, 0 To DO RICMS-5P/2000 -
LPOSTO A OUTRA PESSOA NAQ CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.

0,00 Fonte: IBPT
ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO

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

Sdo Rogque-5P

fapparwsens e | SOLE20EZ s

g 7:50 Ll

ww, gewh.com, |



& EIAM PEDIDO DE COMPRAS - REAL 009804 /1
la.Emissao la.VIA
Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Razdo Social :MEDICAMENTAL HOSPITALAR Codigo:001330 Loja:01
Endereco:R DR. LUND, 41 Endereco:V ANHANGUERA S/N Bairro:PQ RES CND PORTINARI
CEP:01513-020 Cidade: SAO PAULO UF:SP Municipio:RIBEIRAO PRETO Estado:SP CEP:14093500 CNPJ/CPF :31.378.288/0001-66
TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (16 ) 35054900 FAX: (16 ) Ins. Estad.:797.409.146.110
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000007926 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS NEO UN 912,000000 1,450000 0,00 1.322,40 10/05/2022 380101
DESCONTOS -—> 0.00 % 0.00 % 0,00
Local de Entrega R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP 01513-020
Local de Cobranca R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP 01513-020
Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias 1.322,40
28 DDL 10/05/2022 Total com Impostos: 1.322,40
IPI 0,00 ICMs 238,03
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00
Total Geral PEDIDO BLOQUEADDO
PEDIDDO BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:
Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES
Compradores Alternativos
Contrato de gestdo n® 01/2022
Aprovador (es) ALAN VICTOR ARAUJO SILVA [BLQ] - EMERSON NOGUEIRA DIAS [BLQ] -
Hospital e Maternidade Sotere de Souza
Legendas da Aprovacao BLQ:Blogqueado | Ok:Liberado | REJ:Rejeitado| ??:Aguar.Lib | ##:Nivel Lib ‘ s&oﬂoque.sp
NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.




10/05/2022 13:13 Cotacao 215150676
Bionexo do Brasil Ltda

[ )
b I o n exo Relatério emitido em: 10/05/2022 13:13

Total de itens: 93 | Total de fornecedores: 81

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: MATERIAL EXT HMSS CEJAM ID: 215150676 Tipo: Normal

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos
Data de criagao: 12/04/2022 as 08:00:00
Data de vencimento: |12/04/2022 as 13:00:00

Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

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

Fornecedores participantes desta cotacao: 1 filtrados de 81 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
20 20169 - ESPARADRAPO 10 CM X 4.5M (CREMER) - ROLO | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA Rolo

ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 24/03/2022
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Cirtrgica Fernandes - Comércio de
Marca: MISSNER Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda
Quantidade: 65.0 Marca: PROCITEX
Preco Unitario: R$ 9,0200 Quantidade: 72.0
Preco Unitario: R$ 9,3120

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X 4,5M | MISSNER UN (1) 60.0 R$ 9,0200 R$ 541,2000
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

27 20228 -LUVASESTERILN. 7.0 (MUCAMBO) - PARES | ACEITA ALTERNATIVAS ACEITA ALTERNATIVAS  Pares

Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 24/03/2022
Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares
Marca: LEMGRUBER Ltda
Quantidade: 200.0 Marca: LEMGRUBER - TARGA S/A
Preco Unitario: R$ 1,1550 Quantidade: 200.0
Preco Unitario: R$ 1,1500 Contrato de gestdo n° 01/2022 |
Prazo de Hospital e Materfigtte Sa@p tRum
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui o %'65,0000
00:00:00 Frete
Valor
Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018933/imprimir 1/4



10/05/2022 13:13 Cotacéo 215150676

Valor
Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
LUVA CIRURGICA LIFE PLUS 7,0 LATEX C/PO PARES C/200, LUVA CIRURGICA LIFE PLUS 7,0 LATEX (200) 200.0 R$ 1,2200 [ R$ 244,0000
TARGA HOSP C/PO PARES C/200, TARGA HOSP
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento minimo
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

40 20294 - SONDA ASP. TRAQ. C/VALV N.06 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA

ACEITA Unidade 20.0

ALTERNATIVAS

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

03/11/2021

01/09/2021

Fornecedor: Cirargica Fernandes - Comércio de
Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda

Marca: CIRURGICA FERNANDES

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 0,7395

Fornecedor: CBS Medico Cientifica S/A

Quantidade: 30.0
Preco Unitario: R$ 0,6670

Marca: MARK MED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 6 C/VALVULA | MEDSONDA I UN(1) 20.0 R$0,7500 R$ 15,0000
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento minimo
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

41 20295 -SONDA ASP. TRAQ. C/VALV N.08 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA

ACEITA

Unidade

20.0

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

03/03/2022

08/02/2022

Fornecedor: Cirurgica Fernandes - Comércio de
Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda

Marca: CIRURGICA FERNANDES

Quantidade: 200.0

Preco Unitéario: R$ 0,7395

Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda
Marca: CREMER S.A.

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 1,2000

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 8 C/VALVULA | MEDSONDA | UN(1) 20.0 R$0,7700 R$ 15,4000
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

42 20296 - SONDA ASP. TRAQ. C/VALV N.12 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA

ALTERNATIVAS

ACEITA

Unidade

50.0

Informacdes de compras anteriores

ALTERNATIVAS

11/03/2022

02/12/2021

Fornecedor: Cirtirgica Fernandes - Comércio de
Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda

Marca: CIRURGICA FERNANDES

Quantidade: 100.0

Preco Unitario: R$ 0,8189

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: MEDSONDA

Quantidade: 150.0

Preco Unitario: R$ 0,7962

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddI CIF - Pre(;oL nclur A
00:00:00 Frete  Hospitale Matemidade Sotero de Souz
Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério  gip papMaler Total
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL EM PVC N.12 48CM MEDSONDA UN(1) 50.0 R$0,8000 R$ 40,0000
C/VALVULA

Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018933/imprimir
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10/05/2022 13:13 Cotacéo 215150676

Cédligo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

ACEITA ALTERNATIVAS Unidade  10.0

45 20369 - SONDA NASOGASTRICA LONGA N.18 - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

30/09/2021

04/06/2021

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: MEDSONDA

Quantidade: 10.0
Preco Unitario: R$ 0,8500

Fornecedor: Supermed Comércio e Importacdo de
Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG
Marca: MARK MED

Quantidade: 10.0

Preco Unitario: R$ 1,2302

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
| SONDA NASOGASTRICA LONGA 18 | MEDSONDA [uN (1) |100 [R$ 09600 [R$9.6000 |
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
46 20385 -SONDA URETRAL N.04 (MARKMED) - UNIDADE ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 5.0
Informacdes de compras anteriores
19/01/2022 03/12/2019
Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Marca: MEDSONDA Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Quantidade: 10.0 Marca: MEDSONDA
Preco Unitario: R$ 0,4300 Quantidade: 20.0
Preco Unitario: R$ 0,3853
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SONDA URETRAL 4 | MEDSONDA UN(1) 5.0 R$ 0,4300 R$ 2,1500
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

47 20388 - SONDA URETRAL N.10 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS

ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 30.0
Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 19/01/2022

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: MEDSONDA

Quantidade: 30.0

Preco Unitario: R$ 0,4800

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda
Marca: MEDSONDA

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 0,4650

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SONDA URETRAL 10 I MEDSONDA UN(1) | 30.0 R$ 0,4800 R$ 14,4000
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
48 20389 - SONDA URETRAL N.12 (MARKMED) - UNIDADE | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA ACEITA Unidade 10.0
ALTERNATIVAS

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

01/04/2022 11/03/2022

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares Contrato dE _ﬂfifﬁﬂ ﬂn 01}2022
Marca: MEDSONDA Ltda

Quantidade: 10.0

Hospital e Maternidade Sotere de Souza
Marca: MARK MED IND. E COM. LTDA
Preco Unitario: R$ 0,4900

Quantidade: 40.0

Sdo Rogque-5P
Preco Unitario: R$ 0,6210
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018933/imprimir 3/4
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Prazode

Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000

00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
MEDSONDA MEDSONDA | (1) 10.0 R$0,4900 R$ 4,9000
Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

49 20396 - STOPPER BLOOD LABOR IMPORT AID COR PELE - UNIDADE | ACEITA ACEITA Unidade  6000.0

ALTERNATIVAS

ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

17/03/2022 03/03/2022

Fornecedor: Medicamental Hospitalar Ltda Fornecedor: CBS Medico Cientifica S/A

Marca: AMP HOSP Marca: AMP PRODUTOS TERAPEUTICOS LTDA

Quantidade: 6000.0 Quantidade: 2000.0

Preco Unitario: R$ 0,0240 Preco Unitario: R$ 0,0252

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Valor

Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
CURATIVO ANTISEPTICO BEGE BLOOD STOP C/500, AMP CURATIVO ANTISEPTICO BEGE BLOOD (500) 6000.0 R$ 0,0240 [ R$ 144,0000
HOSP STOP C/500, AMP HOSP

Cddigo e nome do item

Fabricante Embalagem Quantidade

87 42778-EQUIPO CONEXAO NEONATO 2 VIAS CORTA FLUXO ACEITA ALTERNATIVAS Unidade 1000.0
Informacdes de compras anteriores

10/12/2021 02/12/2021

Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares

Produtos Medicos E Hospitalares Ltda Ltda

Marca: INJEX Marca: DESCARPACK DESCART DO BRASIL

Quantidade: 200.0 Quantidade: 80.0

Preco Unitario: R$ 0,7613 Preco Unitario: R$ 0,9320

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Medicamental Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 1dia 28 ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
00:00:00 Frete
Resposta 12/04/2022 as 23:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
EQUIPO CONEXAO NEONATO 2 VIAS CORTA FLUXO | MEDSONDA | UN (1) | 1000.0 | R$ 1,4500 R$ 1.450,0000
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Ndmero de itens Total
Medicamental Hospitalar Ltda 11 R$ 2.480,6500
Total Geral 11 R$ 2.480,6500

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 32.507,3314
Total de itens da Cotacao: 93 | Total de itens Selecionados: 11

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

Sdo Rogque-5P
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Usuario:

INGRID.SILVA

Data Base: 10/05/2022

Data Impressao 10/05/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 10/05/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001330 01 MEDICAMENTAL HOSPITALAR V ANHANGUERA S/N
RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 INS. ESTAD.: 797.409.146.110 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - -— -— DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000137152 NORMAL 13/04/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000007926 UN EQUIPO MULTIVIAS 2 912,000000 1,450000 1.322,40 0,00 18,00 1130101005 0,00
VIAS NEO

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 009804/0001 EQUIPO MULTIVIAS 912,000000 1,450000 10/05/2022 10/05/2022 / 380101 28 DDL

2 VIAS NEO
- - - -— -— 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 V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
j g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotere de Souza

-- -- -- ——— ——— ——— VISTOS ------ -- -- -- -- .

| | | | | Sao Roque- 5P

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

Hora: 14:44:06




MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA SN, KM 307 950M GP2
Cep:14083-500 - RIBEIRAGQ PRETO - SP
Fone:(16)3505-49%00

# BancoDoBRSHL RECIBO DO PAGADOR
Benelicidrio:
MEMCAMENTAL HOSPITALAR LTDA A iy o s \
; 1 it g Agéncin/Cod. Beneficiario Data do Documento Vencimento
VIA ANHA SUERA S/N, 3P2-
KANHANGIUERA YN, S M T SOV GF2» T 3370-7/0006158-1 13/04/2022 13/05/2022

S500-

BEIRAO PRETO-SP
31.378.288/0001-66

CENTRO DE ES!

RUA DOUTO
01513

Pagador:

[1JDOS E PESQUISAS DR. JIOAO
AMORIM (2256T)

R LUND NO,041 - LIBERDADE
-020 - SAO PAULO-5P

Numero Documento:

137152-01

Nosso Nimero:

31367730000152951

Valor do Documento:

1.322,40

T T TP T T

001-0

T T T e e e e e PR DAL T L] T L L L T E T PP T P

Autenticagie Mecéinica

T PRrEERTERRRETEINEY

# BancoooBRAS|L 00190.00009 03136.773003 00152.951174 9 89840000132240
Local de Pagamentg: Vencimenio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 13/05/2022
Beneficnino Agénciw’Cﬁd‘H eneficidrio
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66 3370-7/0006158-1

Frderego Benefician

1

POTO/ATRASO ¢
EM CASG DE DU

NAO LIQUIDA A
EM CASO DE C

OBRAR MORA DE RS 6,61 AD DIA
VIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHECA O NCOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAO: DEPDSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZA

PARCELA

MPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DA
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS,

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.
Atencio Parcela: 01 de 01

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBETRAO PRETO-SP
Data do documente No. do documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Nimera
13/04/2022 137152-01 DM N 13/04/2022 31367730000152951-5
LUso do Banco Caneira Espéeic Moeda | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS ! 1.322,40
Instrucies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

TA CORRETA, ENSEIARA O

CAO E SEM IDENTIFICACAO

{-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos.

(=) Valor Cobrado

CENTRO DE ESTUDQS F PESQUISAS DR.JOAQ AMORIM (22567)
RUA DOUTOR LUND NO,041 - LIBERDADE

01513-020 - SAOP

ALILO-SP

fh.S18.2670002-04

Ficha de Compensagio

Ml

[ WA

Autenticagio Mecfinica

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

Sdo Rogque-5P



17/05/2022 11:24 Banco do Brasil

17/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:23:23
191101911 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

00190000090313677300300152951174989840000132240
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. J

CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 51.303
NOSSO NUMERO 31367730000152951
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.322,40
VALOR COBRADO 1.322,40
NR.AUTENTICACAO E.B12.9F5.3AB.CC2.58E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogque-5P
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EMISSAO 13/04/2022

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR.JOAO AMORI

D000 A0 A

Rua Sao Paulo, 13
Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santos - SP

CRISMED |

Fone: (13)3228-2305

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR NF-e
Total NF. 3800,16 R e
...................................... P()I .H.‘: l‘rl
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN . -
CRISMED COMERCIAL no(‘v\ml:'r%
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA “” ||| l "”“ I“

FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

1]

CHAVE DE ACESS0

3522.0404.1928,7600.0138,5500.1000,2657.9410,0732.5854

N°® 265.794
SERIE: 1

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

633.566.329.115

FOLHA: 11 AU{OTi?ﬂdOFB
DADOS DA NF-¢
135220480919879 - 13/04/2022 11:09:33
NATUREZA DA DPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE [

NOME ! RAZAO SOCTAL ¥ NPl DATA EMISSAO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR.JOAO AMORIM" 66.518.267/0002-64 13/04/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA DR. LUND, 41 LIBERDADE 01513-020 13/04/2022
MUNICTPIO FONE / FAX UE INSCRICAO ESTADUAL ADAS A
|Sao Paulo (011)3469-1818 " sp HORADASAIDA 11:09:27
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME | RAZAD SOCTAL CPFICNP) TNSCRICAQ ESTADUAL
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR.JOAO AMORIM" 66.518.267/0002-64

ENDERECO v BAIRROVDISTRITO TEP

Rua Santa Isabel, 186 SANTA CASA SAO ROQUE CENTRO 18130-565

MUNICIPIO UF FONE | FAX

Sao Roaue SP

FATURA/DUPLICATAS
265794/1 - 13/05/22 - 3800,16

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
800,16 505,42 g 0,00 3.800.16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 Y ] 0,00 0,00 3.800.16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ETEFOR CONTA @ TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [ UF | CNPYCPE
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA T s 35.231.583/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP |633.887.570.111
LUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. o™ 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. TR i ] VALO! VALOR | BASECALC.| vALOR | VALOR | arig. | aLiQ
l‘h??nggm C‘”"“".‘“"”“"?f“"-""f“’ : : &'“Jp ; EhE U;‘Lf:m mcu':w_l. TOTAL mm ] wems wi | oems | Ll
21315 {+) CLORETO DE $0D10 @ G/l. SOL INJ IV CX PLAS SIST FECH X 000 (80,4 12,0000/ s 316,6800 0,0000 3800, 16 380016 S05,42 .00 13,30] 000
30049099 100 ML 5102
Marca CRISTALIA
Principio Ativo. CLORETO DE SODIO
Modelo: CX C/80 BOLSAS /
Lote 22020696 - 28/02/2024 rde: 12.00
JCEST; 13.004.00 Tal I - .
arme @& Recebimento - CEJAM /Identificador
Recebi os sauisamentos / materials / servigos constantes na nota fiscal:
o ol YAM_ Dot deEmissio: | DI0A /2025
Farnecesor: (S A tOA - _
{ ) Pessoal e Reflexos () Servicos de terceiros / Manutengio A B3 1y rJ O K :‘ { i l F NS
(VA Materiais de Consumo | } Equipamento / Imobilidrio b s A L TV A B b AT RSN el N Y e
. =y i T EN P /
Contratg de Gestao / Convénio: 2003 |\~l-(.‘ A] O '-‘:‘,\‘ EN ]W)I_:(T'A -
¥ N J LA N N o
oais Y 0 /2022 Omenods
Assinatura com carimbo

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

456,02 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 144270/ / Local Entrega: Rua Santa Isabel N 186 - SANTA CASA SAO
ROOUE - CENTRO - SAQ ROQUE - SP/ Obs: bionexo 215150778 Hospital e
maternidade Sotero de Souza enviar nota para compras hmss(@cejam.org br / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 511,12 Federal R$:

RESERVADO AO FISCO

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

Sdo Rogque-5P
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bionexo

Relatério Geral da Cotacao

Cotagao 215150778

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
Relatoério emitido em: 10/05/2022 13:22

Total de itens: 14 | Total de fornecedores: 38

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

Cotacao criada por: | Washington Aparecido de Mattos

Data de criagao: 12/04/2022 as 08:01:00
Data de vencimento: |12/04/2022 as 13:01:00
Forma de Pagamento: | 28 ddI

Observacoes:

Termos e Condicoes:

Fornecedores participantes desta cotacao:

1 filtrados de 38 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor Informacoes de contato Observacoes
Crismed Comercial Hospitalar Webservice Crismed
Ltda . . -
rute.comercial@crismed.com.br
04.192.876/0001-38
Itens da cotacao e respostas
Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

8 10320 -SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML BOLSA (EQUIPLEX) - BOLSA | Bolsa | ACEITA

ALTERNATIVAS | Bolsa | ACEITA ALTERNATIVAS Bolsa

ACEITA
ALTERNATIVAS

Bolsa 1000.0

Informacdes de compras anteriores

08/04/2022 24/03/2022

Fornecedor: Alfalagos Ltda

Marca: SOL FIS CLOR SODIO 0,9% 100ML SIST FEC
C/70 FRASCO - - EQUIPLEX

Quantidade: 1000.0

Preco Unitario: R$ 3,6235

Fornecedor: Sao Roque Distribuidora de
Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda - Epp
Marca: J.P.

Quantidade: 750.0

Preco Unitario: R$ 3,8360

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Crismed Comercial Hospitalar Ltda 15/04/2022 as 2 dias 30ddl CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 12/04/2022 as 15:28:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
CLORETO DE SODIO 9 G/L SOL INJ IV CX PLAS SIST FECH X CLORETO DESODIO 9 G/LSOLINJIVCX ((80) 1000.0 R$ 3,9585 [R$ 3.958,5000
100 ML - CX C/80 BOLSAS - CRISTALIA PLAS SIST FECH X 100 ML - CX C/80
BOLSAS - CRISTALIA
Justificativa: Documentacao pendente
Resumo dos valores confirmados por fornecedor
Fornecedor Numero de itens Total
Crismed Comercial Hospitalar Ltda 1 R$ 3.800,1600
Total Geral 1 Controto de gestiR$° 81819071600

H

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 16.798,7768

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

Sdo Rogque-5P

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201018937/imprimir
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Usuario: INGRID.SILVA Data Base: 10/05/2022

Data Impressao 10/05/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 10/05/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000545 01 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR R SAO PAULO 13
SANTOS SP CNPJ/CPF: 04.192.876/0001-38 INS. ESTAD.: 633566329115 INS. MUNICIP:

- - - -— -— DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto

001 000265794 NORMAL 13/04/2022 Ndo ha 0,00

Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001540 UN CLORETO DE SODIO 12,000000 316,680000 3.800,16 0,00 18,00 1130101004 0,00

0,9% 100ML 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
Ok 009805/0001 CLORETO DE SODIO 12,000000 316,680000 10/05/2022 10/05/2022 / 380101 28 DDL

0,9% 100ML IN
- - - -— -— 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 V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
j g
Contrato de gestdo n® 01/2022
Hospital e Maternidade Sotere de Souza

-- -- -- ——— ——— ——— VISTOS ------ -- -- -- -- .

| | | | | Sao Roque- 5P

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |
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# BancopoBnas 0019

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARua Sio Paulo-] \SANTOS-SP\04. 192 876/0001-

38

Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR JOAO AMORIM®

Vencimento N. do Documento

Espécie
13052022 265794/INFE RS
Recebi(emos) o blegquete  Data Assinatura

de caracteristicas acima

& BANCODOBRASH 001-0

Local de Pagamenta

Pagdvel em qualquer banco até o vencimento, Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARua Sio Paulo-13\SANTOS-5P\04.192.876/0001 -38

Data do Documento No. do Documento Espégie Doc.

13/04/2022 | 265794/ INFE RS
Uso do Banco Carteira Espécie
17 RS

Instrugtes

SUJEITO A PROTESTO
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 3.80

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR.JOAO AMORIM"
RUA DR, LUND, 41
01513020 - Sao Paulo - SP

Pagador/ Avalista

& BancopoBrasiL  001-9

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize 0 boleto no site bb.co

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua So Pa_ulu-13‘\SANTQS—SP\O4.192.876!000]—38

Data do Documento No. do Documenta Espécie Doc.
13/04/2022 263794/ INFE | RS
Uso do Banco Carteira Espécie

17 RS
Instrugdes

SUJEITO A PROTESTO
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 3.80

Nome do Pagador/CPF/ICNPJ/Endereco

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DRJOAO AMORIM"

RUA DR. LUND, 41
01513020 - Sao Paulo - SP
Pagador [ Avalista:

(T A

Comprovante de Entrega
Ag./Cod. Beneficiario

Motivos de nao entr a
3350-6/25002-3 trega (para uso da empresa entregadora)

Nosso Numero { ) Mudou-se () Ausente () N&o existe n®
281563400000s7134 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
— ( ) Desconhecido () End. Insuf. ( ) Outros
Valor do Documento
3.800,16
Data Entregador

00190.00009 02815.634007 00057.134173 9 89840000380016

Vencimento
13/05/2022
Agéncia / Cadigo Bensficiaria
3359-6/25002-3

T |Aceité Data do Processamento Nosso Nimero
|N | 13/04/2022 | 2815634000057 134
Quantidade  Valor Valor do Documento

X 3.800,16

' ( - ) Descaonto / Abatimento
(-) Outras |5edu:;bea (Abatimento)
(+) Mora [ Multa

(+) Outros Acrés_c.imos

(=) Valor Cobrado

Cod. Interno; 00007414
CNPJ: 66.518.267/0002-64

Recibo do Pagador

00190.00009 02815.634007 00057.134173 9 89840000380016

Venclmentb

m.br 13/05/2022
N [ Agéncia / Codigo Beneficiario

3359-6/25002-3

Aceile Data do Processamento Nosso Numero
N 13/04/2022 I8156340000057134
Quantidade  Valor Valor do Documento

*x 3.800,16

( - ) Desconto / Abatimento
( -) Outras Deducoes (Abatimenta)
(+) Mora / Multa

( +) Outros Acrescimos

(= ]_Valor Cobrado

COD. INTERNC: 00007414
CNPJ: 66.518.267/0002-64

Cédigo de Balga v g
onirato
Autenticagao l‘.ﬂ\?.‘::anicaldl g ngfqgr{Ia '?:Ijej %pgr% pensagao

Hospital e Maternidade Sotere de Souza

Sdo Rogque-5P



PEDIDO DE COMPRAS - REAL

€ cEInm
Empresa:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
Endereco:R DR. LUND, 41
CEP:01513-020 Cidade:

Razdo Social:CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR
Endereco:R SAO PAULO 13

Municipio:SANTOS Es

SAO PAULO UF:SP

009805 /1
la.Emissao
Codigo:000545 Loja:01
Bairro:VILA BELMIRO
tado:SP CEP:11075330 CNPJ/CPF

la.VIA

:04.192.876/0001-38

TEL:113469-1818 FAX:113469-1818 FONE: (13 ) 32282305 FAX: (13 ) Ins. Estad.:633566329115
CNPJ/CPF 66.518.267/0038-75 IE:ISENTA
[Ttem IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000001540 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML IN UN 12,000000 316,680000 0,00 3.800,16 10/05/2022 380101
DESCONTOS -—> 0.00 % 0.00 % 0,00
Local de Entrega R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP 01513-020
Local de Cobranca R DR. LUND, 41 SAO PAULO - SP - CEP 01513-020
Condicao de Pagto 008 Data de Emissao Total das Mercadorias 3.800,16
28 DDL 10/05/2022 Total com Impostos: 3.800,16
IPI 0,00 ICMs 684,03
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00

Total Geral

PEDIDO BLOQUEADDO

PEDIDDO B L

OQUEADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES

Compradores Alternativos

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

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

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

\ Sto Roque-5P

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




17/05/2022 11:24 Banco do Brasil

17/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:23:23
191101911 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

00190000090281563400700057134173989840000380016
BENEFICIARIO:

CRISMED C HOSPITALAR LTDA.

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR.J

CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 51.304
NOSSO NUMERO 28156340000057134
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.800,16
VALOR COBRADO 3.800,16
NR.AUTENTICACAO 5.D7D.6E5.991.E06.C3D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Sdo Rogque-5P
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AM01/2034 | VPMC: 118.84

Documento Auxiliar da
Produlos Hospitalares Nota Fiscal Eletrénica
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | 2 E":E‘“DA
CHAVE BEACiss 3122 0421 6813 2500 0157 5500 1000 1853 5512 4240 0367
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 185355 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 ER/PORTAL
EOLHA OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
11
NATUREZA DA DPERAGAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT DE AUTORIZAGAD 131224670704818 12/04/2022 17:23:09
AT (G diga de Regime INSCRICAD ESTADUAL [ SC.ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 Reglme Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
| KOME { RAZAD SCCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSAD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAO AMORIM 66.518.267/0002-64 12/04/2022
ENDERECD RRO CEP [DATA DE ENTRADASA DA
RUA DR LUND, 41, ANDAR 7,8 E § IBERDADE 01.513-020 | 12/04/2022
MUNICIFIE UF PAIS FONER AX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIIA
Sao Paulo SP | Brasil 3469-1818 | 17:23:.01
FATURA
I NUMERD FATURA [ VALOR DRIGINAL I DESCONTO | o NALORUC |
[ 185355 | 3.785,60 | 0,00 [ 3.785,60
DUPLICATA e
NUMERD | vENCIMENTO | VALOR [ NUMERD | VENCIMENTD | VALOR | VENCH T
| 001 [12/05/2022] 378560 | | |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO
Boleto Bancario [ 3.785,60
; VALOR TROGO
CALEULD IMPOSTO B
BASE DE CALGULO DG ICM3 VALOR DO ICME EASE DE CALGULD DO ILMS DE SUBSTITUILAG VALDOR DO IGMS BE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
3.785,60 | 454,27 . . 3.785,60
| vALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS |VALCR TOTAL DG P VLR APROX DOS TRIBUTDS VALOR TOTAL DA NOTA
. 6,00 0,00 0.0 00| ; 3.785,60
AL DR TOTAL MPOSTG UE (MPORTAGAD VALGR 10 I —_— g VALOR TOTAL COFING =
TOTAL IMF G UL IMPOR1 0’00 ALGR TOTAL FIS 0,00| L 0.00
_TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADODS
RAZAD SOCIAL FRETE PO CONTA CODGO ANTT PLACA DO VEICLLD UF Pd
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE ‘ 06.321.409/0007-81
ENGER MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 071112 Campinas SP 795549474111
.l TANT IDADE ESPECIE MARCA, NIJHEHJ\C.I'\G PESD BRUTD PESD LIQGUIDO
L 2 caixas 0 9,870 9,970
DABOS DO PROBUTOSERVICOS — - I
COBIGO ’nkucmﬂu DO PROGDUTO NCM/SH  (ORIGICST [CFOP [ UNID | QIDE VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | ¥ d " R UL
1029021 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GEN | 30039099 | 0/00 | 6105 | CX | 280000 T 1352000 378560 | 454,27 | 378560 | 45427 0,00
20MG/ML INJ CX C/100 AMP 1ML,
Lt: H-002/22M¥Qnt: 28.0 | Fab: 01/02/2022 | Val:

Termo de Rece

Recebi os equipamentos / mat

bimento - CEJAM / Identificador
eriais / servigos constantes na nota fiscal:

NE; Datg de Emiss3o:

Fornecador:

[ ) Pessoal e Reflexos () Servigos de terceitos / Manutencio
(v Materiais de Consumao | ) Equipamento / Imobilidrio
Comra‘to de Gestdo / Convénio:

Assinatura com carimbo
s AU e

JADOS ADICIONAIS

[HFORMAL FE COMPLEMENTARES
|

FPEDIDO: 215212806
Enderaco de Entrega:

Rua Santa Isabel, 186 -CEP: 18130-565 - 5A0 ROQUE - Sac Paulo -

190 de 04/01/2022 Operacan contratada na modalldade nag
presencial.

HESERVADD AQ FISCO

SPNao incidericia de DIFAL conforme afeitos determinados pelo ART, 3 da LC

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

Sdo Rogue-5P
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& Santander| kRN Recibo do pagador
Local ae Pagamento Vancimento
Pagavel em qualquer agéncia até o vencimento 12/05/2022
Beneficiaric . Agéncia/ Cédigo Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
TRES 283-PARQUE NORTE-VESPASIANO/MG-CEP:33203-144 et 3040480-0
Data do Documante Mumero do documento Especie Doc. Aceite Data do Proc to (=)  Valer do documanto

12/04/2022 185355/1 DM N 12/04/2022 3.785,60
Carteira Espécie Quantidade \alor (-} Desconto
101-- REAL

Instrugao (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Bensficiaria),

Apos vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apos vencimento cobrar Multa de 6%

(-} Abatimanto

(+) Mora

{#)  Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAO AMORIM

RUA DR LUND, 41

01.513-020 SAOPAULD - 8P
Sacador / Avalista

CPF/ICNPJ: 56.518.267/0002-64

& Santander

033-7 |

Autenticagdo Mecanica

03399.06240 60800.000303 40480.001011 1 89830000378560

Local de Pagamenta

\encimento

Pagavél em qualquer agéncia até o vencimento 12/05/2022
Beneficiano \g { Codigo Beneficia
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJICPF:21.681.325/0001-57 3523/06824B08
Data do Documente | Namero do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nesso Numerg

12/04/2022 185355/1 DM N 12/04/2022 3040480-0
Cartaira Especie Quantidada Wator (=)  WValor do documento

101 -- REAL 3.785,60

Instruzao (Tedas as Informagdes deste blogueto sfo de exclusiva responzabilidade do Baneficiano)

Apods vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apos vencimento cobrar Muita de 8%

(=) Desconto

(=) Abatimento
(+] Muita

{+] Mora

(=}  Valor cobrade

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

01.513-020 SAOPAULO - SP
Sacador [ Avalisia

CPF/CNPJ: 66,518.267/0002-64

Autenticacio Mecdnica

LR R T

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

Razdo Social :MULTIFARMA COMERCIAL
Endereco:R 03 283
Municipio:VESPASIANO

009638 /1
la.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 IProduto IDescricao |UM | Quantidade |Valor Unitario | % IPI Valor Total Dt. Entrega cC Nro.SC
0001 000000000014275 BUTILESCOPOLAMINA 10MG + DIPIR CP 28,000000 135,200000 0,00 3.785,60 09/05/2022 380101
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 3.785,60
28 DDL 09/05/2022 Total com Impostos: 3.785,60
IPI 0,00 ICMs 454,27
Frete 0,00 Despesas 0,00
Observacoes SEGURO 0,00

Total Geral

PEDIDO BLOQUEA ADDO

PEDIDDO

BLOQUEA ADDO Obs. do Frete:

Comprador Responsavel DANILO FELICIO SOARES

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.




06/05/2022 13:46

bionexo

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

Cotagao 215212806

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em: 06/05/2022 13:46

Total de itens: 1 |Total de fornecedores: 3

Nome da Cotacdo: Medicamento ID: 215212806 Tipo: Normal

Cotacao criadapor: | Washington

Data de criagao: 12/04/2022 as 13:30:00
Data de vencimento: |12/04/2022 as 15:00:00
Forma de Pagamento: | 30 ddI

Observacoes:

Termos e Condicoes:

Fornecedores participantes desta cotacao:

1 filtrados de 3 participantes

Nome e CNPJ do Fornecedor

Informacoes de contato

Observacoes

Me

Multifarma Comercial Ltda -

21.681.325/0001-57

Usudrio Ws Multifarma
comercial@multifarma.com.br

*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
PAGAMENTO MEDIANTE ANALISE DE CREDITO DE ACORDO
COM O VALOR DO PEDIDO.ATENTAR 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
1 10057 - BUTILESCOPOLAMINA 20MG/1ML AMP - AMPOLA | Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS | ACEITA Ampola 2800.0
Ampola | ACEITA ALTERNATIVAS Ampola ALTERNATIVAS

Informacdes de compras anteriores

08/04/2022 01/04/2022

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares | Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares

Ltda Ltda

Marca: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA Marca: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Quantidade: 3000.0 Quantidade: 100.0

Preco Unitario: R$ 1,1400 Preco Unitario: R$ 1,1200

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Multifarma Comercial Ltda - Me 16/04/2022 as 1dia avista CIF - Preco Inclui R$ 500,0000
12:00:00 Frete
Valor
Resposta 12/04/2022 as 15:25:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA HIPOLABOR | 20MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB | 2800.0 Contr Eﬁﬂg’ﬁ% Rtgmy,éooo
X 1ML (100) " - .
Resumo dos valores confirmados por fornecedor Sdo Rogue 5P

Fornecedor Ndmero de itens Total
Multifarma Comercial Ltda - Me 1 R$ 3.785,6000

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201020517/imprimir

12



06/05/2022 13:46

Cotagao 215212806

Fornecedor

Numero de itens

Total

Total Geral

1

R$ 3.785,6000

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 3.785,6000
Total de itens da Cotacdo: 1 | Total de itens Selecionados: 1

https://platform.bio/comprador/cotacoes/201020517/imprimir

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

Sdo Rogue-5P
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Usuario:

DANILO.SOARES

Data Base: 10/05/2022 Data Impressao 10/05/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 10/05/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001397 01 MULTIFARMA COMERCIAL R 03 283

VESPASIANO MG CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57 INS. ESTAD.: 624859180029 INS. MUNICIP:

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

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

001 000185355 SPED NORMAL 01/05/2022 Ndo ha 0,00

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

000000000014275 CP BUTILESCOPOLAMINA 28,000000 135,200000 3.785,60 0,00 12,00 1130101004 0,00

10MG + DIPIRONA
250MG
- -— - -— 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 009638/0001 BUTILESCOPOLAMINA 28,000000 135,200000 09/05/2022 09/05/2022 / 380101 28 DDL
10MG + DIPIR
- -— - 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: 11:05:32




13/05/2022 17:28 Banco do Brasil

P G3361317134800881
% Consultas - Emissido de comprovantes 13/05/2022 17:27:22
CORPORATE
13/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:27:24
191101911 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 9.184-7

03399062406080000030340480001011189830000378560
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CNPJ: 21.681.325/0001-57

PAGADOR :

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOA
CNPJ: 66.518.267/0002-64

NR. DOCUMENTO 51.203
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.785,60
VALOR COBRADO 3.785,60

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

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

Sdo Rogue-5P
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