
Prestação de
contas

apresentada pela
Associação

Hospitalar Bom
Jesus até a

presente data em .
relação do

Convênio 07/2021

..'



( ,

HOSPITAL

BOM JESUS
OFICIO AHBJ N2 135/2021

Congonhas (MG), 30 de junho de 2021.
Rosângela Ferreira da Costa Braga
Diretoria de Convênios
Prefeitura Municipal de Congonhas
Congonhas/MG.

Assunto: Encaminha prestação de contas referente ao Convênio n2 07/2021.

Prezada Rosângela,

Em cumprimento a cláusula décima segunda do Convênio N2 07/2021, que tem
por objeto o repasse de recursos financeiros para a Associação Hospitalar Bom Jesus,
visando o custeio de atividades de média e alta complexidade no âmbito do SUS com
vista a manutenção e continuidade dos serviços prestados pela AHBJ, anexamos a 1~
(primeira) prestação de contas parcial no valor líquido de R$ 518.958,36 (quinhentos e
dezoito mil, novecentos e cinquenta e oito reais e trinta e seis centavos).

A prestação de contas compreende o período de execução do período de
09/04/2021 a 31/05/2021 e compõe de documentos hábeis, tais como notas fiscais,
comprovantes de transferência, extratos bancários de conta corrente e de aplicação,
bem como a Certidão Conjunta de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida
Ativa da União; Certificado de Regularidade do FGTSe a Certidão Municipal. Foram
também anexados os formulários denominados Relatório de Execução Físico-
Financeira Anexos E; Execução da Receita e da Despesa - Anexo F; Relação de
Pagamentos -Anexo G; Relação de Bens - Anexo H; Conciliação Bancária - Anexo I e
Relatório de Cumprimento do Objeto - Anexo J, preenchidos e assinados.

Atenciosamente,

Keil~riAfbuquerque
Diretora Administrativa

Associação Hospitalar Bom Jesus

billl eJ~(,rJo J<t C\!~~~(;Ít1l~
Israe\ Eduardo da Cunha Vargas O
Coordenador Administrativo

Responsável pelo Preenchimento

ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR
BOM JESUS
CNPJ: 19,692.755/0001-22

Av. Padre Leonardo. 147
Centro. Congonhas • MG
Brasil. CEP 36.415-000

31 3732-3200
www.ahbj.com.br

http://www.ahbj.com.br


BOM JESUS

HOSPITAL

ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII,

DO ART. 7Q. DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL

A Associação Hospitalar Bom Jesus, CNPJ nQ• 19.692.755/0001-22, declara, sob as
penas da lei, que na mesma não há realização de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre por menores de 18 anos ou a realização de qualquer trabalho por menores
de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, na forma da lei.

Congonhas (MG), 30 de junho de 2021.

Departamento de Recursos Humanos - AHBJ
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Direção Administrativa - AHBJ
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ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR
BOM JESUS
CNPJ: 19.692.755/0001-22

Av. Padre Leonardo, 147
Centro' Congonhas • MG
Brasil' CEP 36.415-000

31 3732-3200
www.ahbj.com.br

http://www.ahbj.com.br


MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DivIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CNPJ: 19.692.755/0001-22

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nO5.172, de 25 de outubro de 1966 _
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se á situação do
sujeito passivo no ãmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nO8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nO1.751, de 2/10/2014.
Emitida ás 14:50:13 do dia 17/06/2021 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 14/12/2021.
CÓdigo de controle da certidão: 3B9E.7EEF.4927.CADB
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



11/06/2021 S/ARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDÃO EMITIDA EM:
CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 11/06/2021

Negativa
CERTIDÃO VALIDA ATÉ:

09/09/2021

NDME: ASSDClACAO HDSPITALAR BDM JESUS

CNPJ/CPF: 19.692.755/0001-22

LOGRADOURO: AVENIDA PADRE JOAO LEONARDD NUMERO: 147

COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO CEPo 36410070

DISTRITO/POVOADO: MUNICÍPIO: CONGDNHAS UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. Não constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pública Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilização para lavratura de escritura pública ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicação expedida em autos de inventário ou de arrolamento, de sentença em ação
de separaçao judicial, dIvórcio, ou de partilha de bens na união estável e de escritura pública de
doaçao de bens imóveisL esta certidão somente terá validade se acompanhada da Certidão de
Pagamento / Desoneraçao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidão válida para todos os estabelecimentos da empresa, alcançando débitos tributários do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Dívida Ativa.

IDENTIFICAÇÃO NUMERO DO PTA DESCRiÇÃO

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada através de aplicativo disponibilizado peJa
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br

=> Empresas => Certificação da Autenticidade de Documentos.

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO:2021000471311811

httPs:lJv.iv.lw2.fazenda.mg.gov.brlsol/ctrf/SOUCDT/OETALHE_7 46 ?descServico= Solicilar+Certid % E30+de+ 0% E9bilos +Tribut% E1rios&numProto. .. 1/1

http://www.fazenda.mg.gov.br


11/06/2021
Consulta Regularidade do Empregador

Voliar

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

IlllfJrimll

( )

Inscrição: 19.692.755/0001-22
Razão Social:ASsOCIACAO HOSPITALARBOM JESUS
Endereço: AV PADRELEONARDO 147/ CENTRO/ CONGONHAS/ MG /36415-000

A Caixa EconômicaFederal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundode Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:19/04/2021 a 16/08/2021

Certificação Número: 2021041901033033713158

Informação obtida em 11/06/2021 17:18:36

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/lconsulta-Crf,caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuttaEmpregador.jsf
1/1

http://www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 19.692.755/0001-22
Certidão nO: 18557456/2021
Expedição: 11/06/2021, às 17:24:34
Validade: 07/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.692.755/0001-22, NÃO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos jUdiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de conciliação Prévia.

http://www.tst.jus.br
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Minas Gerais
. PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Data: 11/0612021 17h23min

r Número --r:: Validade ~
_ 1799 111/07/202~J

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome I Razão Social ~

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS CNPJ: 19692755000122

Aviso ~

Sem débitos pendentes até a presente data.

A Fazenda Pública Municipal CERTIFICA que, até a presente data, não constam débitos
tributários em nome do contribuinte acima identificado, ressalvando-se entretanto, no direito de
cobrar e inscrever quaisquer dividas que porventura vierem a ser apuradas posteriormente á
emissão da presente certidão.

[ Comprovação Junto à 1__- F_in_a_lid_a_d_e ~]

_ Mensagem ~

I )

G Código de Controle

CWGE4UP3RTRMUD52 ]



G3350311129632801
03/05/2021 11:56:46

Cliente - Conta atual

---------------------- -------- -------- -------------A9ência 1793-0
Conta corrente 3526-2 ASSOCIACAO H BOM JESUS
Perlodo do extrato 04/2021

Lançamentos

Saldo
0.00 C

0.00 C

o 00 C

OOOC

0.00 C

o OOC

o 00 C

0,00 C

60.00 D 955060.73 C

Valor RS

847.00 D

7.318.26 C
5587.86 D

6823.86 C
3024.55 D

960.84 D

3.871,55 C
7.372.73 D

502,00 D

4875.00 D

1.140.41 D

1.443,76 D

1.05525 C
3386.88 D

4347.72 C
6264.00 D

1.100
42001

42.203

42.204

42205

1.100 23151.07 C
42.301 1055.25 D

1100
42.601

Documento

0000
0000
1793

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
1793

Dl. movimento An. origem lote HIstórico
0000 00000000 Saldo Anlerior
0000 14175976 TED-Crédlto em Conta 128039617327.596.73 C

104104416752446000102 MUNICIPIO DE C
0000 14175976 TED-Crédlto em Conta 128039.618 127.524.00 C

104 104416752446000102 MUNICIPIO DE C
0000 14175976 TED-Crédilo em Conta 128039.619500000.00 C 955 120 73 C

104 1044 16752446000102MUNICIPIO DE C
0000 13113435 Tarifa Pacole de Serviços 831.021200.089663

Cobrança referente 12/0412021
1793 99015470 Transferênciaenviada 551793000003517300.000.00 D

14/0417933517-3 ASSOCIACAO HOS
13049345 BB RF Simples 1201.100 955.060.73 D
00000848 BB RF Simples 1.100 300 000.00 C
99015470 Transferência enviada 550.024,000.077.804 7318,26 O

15/04 0024 77804-4ATIVA MED CIRU
00000848 BB RF Simples 1.100
13105109 Pa9amentode Balela 41.901

MULTIFARMACOMERCIO E REPRESENTACOESL
0000 13105109 Pagamenlo de Balela 41902 1.236.00 D

ONE7 FUNDO DE INVESTIMENTO
00000848 BB RF Simples
13105109 Pagamento de Boleto

REALPHARMADIST MED LTOA
0000 13105109 Pa9amenlo de Boleto 42.002

MULT1FARMACOMERCIO E REPRESENTACOESL
00000848 BB RF Simples 1.100
13105109 Pagamento de 80leto 42.201

MULTIFARMACOMERCIO E REPRESENTACOESL
0000 13105109 Pagamenlo de Boleto 42202 8.319.17 D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
0000 13105109 Pagamento de Balela

BELlVE MEDICAL P H LTOA
0000 13105109 Pagamento de Boleto

BANCO SOFISA S/A
0000 13105109 Pagamento de Balela

BANCO SOFISA S/A
00000848 BB RF Simples
13105109 Pagamento de BOle!o

REALPHARMADIST MED LTOA
00000848 BB RF Simples
13105 109 Pagamento de Balela

BELIVE MEDICAL P H LTOA
0000 13105109 Pagamento de Boleto 42602

DISTRILAF DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTO
00000848 BB RF Simples 1100
99015470 Transferência envrada 553.392000006.463

27/04 3392 BIOHOSP P 00019692755000122
0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.701

FRANGOGEL
0000 13105109 Pagamentode Bolelo 42702

DCB DISTRIBUIDORACIRURGICA BRASILEIRA

Dl balancete
25/03/2021
09/0412021

09/04/2021

09/0412021

12/04/2021

14/04/2021

14/0412021

14/04/2021
15/0412021

15/0412021
19/04/2021

19/0412021

19/04/2021
20104/2021

20104/2021

20/0412021
22/04/2021

22/0412021

)
2210412021

22104/2021

22/04/2021

22/0412021
23/0412021

2310412021
26104/2021

26/04/2021

26/04/2021
27/0412021

27/04/2021

27/04/2021



27/0412021 0000 00000848 BB RF Simples 1.100 8.396.00 C 0.00 C28/0412021 0000 13105109 Pagamento de Balela 42801 2.747.20 D
FRIGORIFICO CALAFATE LTOA

28/0412021 0000 131051q9 Pagamento de. Boleto 42.802 1.101.00 D
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO

2810412021 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100 3848.20 C OOOC30/04/2021 0000 00000999 S A L D O
0.00 C

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:------------------------------------------------

Transaçao efetuada com sucesso por: JE958479 CLAUDIA GONCALVES P.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 7290088



11f11$
[MPRfSA Extrato investimentos financeiros - mensal

G3350311129632801
03/05/2021 11:55:35

I-C-I-ie-n-te-=--~--_-_-_-_-~-_-=-~-__..---"-----_"-_-_-- __-. ---------~~-~~--_-_-_" _.__.=~=__-_--
A9ência 1793-0

Conta 3526-2 ASSOCIACAO H BOM JESUS
Mês/ano referência ABRfU2021

437.181.221410

Valor cota Saldo cotas

'---- --'

1,363856750 700284.694221
1.363856750 480.300.244142

1,363912292 474.934,400574

1.384040228 469 931. 139043

1.364123122 467.092.553627

1.364197797 450 118.739382

1.364254598 449.345.071475

1,364292282 446.157.580013

1.364377307 440.002,317860

1,364451754 437.181.221410

----_._-

700.264.694221
219964,450079
219.964,450079

0.28 5365.843568

0.28 5.365.843568
0.76 5003.261531
0.76 5.003.261531
0,60 2.838.585416
0.60 2.838.585416
4.22 16.973,814245
4,22 16.973.814245
0.21 773,667907
0.21 773.667907
0.83 3.187,491462
0,83 3187,491462

1.79 6.155.262153
1.79 6.155,262153

0.88 2.821.098450
0.88 2821,098450

437.181.221410

Valor IOF Quantidade cotas

0.00
955.060,73
358.811,91
330,84
1,03
9,57
320,24
596.569,06

Valor Valor IR Prej. COIOp.
0.00

955060.73
300.000.00
300.000.00
7.318.26
7.318.26

6.823.86 0,03
6823.86 003
3.871,55 0,03
3.871,55 0.03
23.151.07 0.35
23.151.07 0.35
1.055,25 0.02
1.055,25 0,02
4.347.72 0.12
4.347,72 0.12

8.396,00 0.31
8.396.00 0.31
3848.20 0,17
3.848.20 0.17

596.569.06

----_ .. --.,-- --- --,---------"-------- -------------------- .__,

Data Histórico
31/03/2021 SALDO ANTERIOR
14/04/2021 APLICAÇÃO
14/04/2021 RESGATE

Aplicação 14/04/2021
15/04/2021 RESGATE

Aplicação 14/0412021
19/04/2021 RESGATE

Aplicação 1410412021
20/04/2021 RESGATE

Aplicação 14/04/2021
22/04/2021 RESGATE

Aplicaçao 14/04/2021
23/0412021 RESGATE

Aplicaçao 14/0412021
26/04/2021 RESGATE

Aplicação 14104/2021
27/0412021 RESGATE

Apllcaçao 14/04/2021
28/04/2021 RESGATE

Aplicação 14/04/2021
3010412021 SALDO ATUAL

[B- ---Resumo do mês
SALDO ANTERIOR
APLlCAÇCES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (_)
IOF (-)
RENDIMENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL =

() ---------" -- ------._---_._---- --_. __ .~ ---- ----
LValor da Cota _

31/03/2021 1,363270186
30/04/2021 1,364580705

.- --I------_ ..._--_. ------"-_._-
----_.- -------,-fRenta~.i_lid_a_d_e_- --":_-_-_- __-_~_~~~- -_" __

No mês 0.0961
No ano 0,2718
Últimos 12 meses 0.7575

Transação efetuada com sucesso por: JE956479 CLAUDIA GONCALVES P,

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3360210396742471
0210612021 10:57:16

----------

Consultas - Extrato de conta corrente

1793-0

3526-2ASSOCIACAO H BOM JESUS
OS/2021

Cliente - Conta atual

-----------------------------Agência
COnla corrente
Perfodo do extrato

Lançamentos

u

(

Dl. balancete
Dl. movimento Ag. origem Lote Histórico

Documento Valor RS Saldo

28/04/2021
0000

00000000 Saldo Anlerior

O,OOC

03/0512021
1793

99015870 Transferência recebida
551,793000.003517

324920 C 3249,20 C03/05 17933517_3 ASSOCIACAO HOS
07/05/2021

1793
99015470 TranSferência enviada

551,793 000 003 517
40000,00 O '07/051793 3517-3 ASSOCIACAO HOS

07/05/2021
0000

00000 848 BB RF SImples

1.100 36,750,80 C
0,00 C

10/05/2021
1793

99015470 TranSferência enviada
551,793000.003,517500.000,00 O10/0517933517_3 ASSOCIACAO HOS

10/05/2021
0000

13113435 Tanfa Pacote de Serviços
84 1.301200.453.406

60,00 OCobrança referente 10/051202110/05/2021
0000

00000848 BB RF Simples

1,100500.060,00 C
0,00 C

1210512021
1793

99015470 Transferência enviada
550643 000264045

670,60 O121050843284045-7 OIFARMIG LTOA
12105/2021

1793
99015 470 TranSferência enviada

550643000.284045
1,050,00 O12/050843264045_7 OIFARMIG LTOA

12/05/2021
1793

99015470 Transferência enviada
553392000 006 463

3200,00 O12/053392 BIOHOSP P 00019692755000122
12105/2021

0000
13105109 Pagamento de Boleto

51.201 2,527,92 OTIOIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS H
12105/2021

0000
13105109 Pagamento de Boleto

51202 2000,00 OCLAVEMATEC - MANUTENCAO E COMERCIO DE
12/05/2021

0000
13105363 Pagto Conta telefone

51.203 2289,58 DCLARO BA / SE / MG12/0512021
0000

13105109 Pa9amento de Boleto
51.204 3315,49 DDCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA

12/05/2021
0000

13105109 Pagamento de Boleto
51205 13.339,63 DBElIVE MEOICAL P H LTOA12105/2021

0000
13105109 Pagamento de Boleto

51.206 1.272.86 DDISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
12/05/2021

0000
13105109 Pagamento de Balela

51207 2665,51 DDISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
12105/2021

0000
13105109 Pagamento de Boleto

51,208 1053,35 OREALPHARMA OIST MED LTOA
12/0512021

0000
13105 109 Pagamento de Boleto

51.209 1849,06 DCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
12/0512021

0000
13105109 Pagamento de Boleto

51.210 8.513,25 DCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
12105/2021

0000
13105 109 Pagamento de BOleto

51.211 1.195,15DBANCO SOFISA S/A12105/2021
0000

13105109 Pagamento de Balela
51212 514,12 DREALPHARMA DIST MED LTDA

12/0512021
0000

13105109 Pagamento de Boleto
51213 2238,00 DCLAVEMATEC - MANUTENCAO E COMERCIO DE

12/0512021
0000

00000 848 BB RF Simples
1 100 47694,52 C 000 C

14/05/2021
0000

13105109 Pagamento de Bo/elo
51.401 3633,62 DREALPHARMA DIST MED LTOA14/0512021

0000
00000848 8B RF Simples

1.100 3633,62 C O,OOC

17/05/2021
1793

99015 870 Transferência recebida
551.793000043.678 300000,00 C17105 1793 43678_X ASSOCIACAO H 8

17/05/2021
1793

99015470 Transferência enViada
553495.000006 760 300.00000 D

171053495 VITAE TEC 00019692755000122

\" ?<'-



17/05/2021
0000 13105109 Pagamento de Boleto

51.701 222,50 DMUNDIAL EPI17/0512021
0000 00000 848 BB RF Simples

1.100 222.50 C O.OOC
20/0512021

1793 99015870 Transferência recebida 551.793.000.003.517 28.200.00 C
20/0517933517_3 ASSOCIACAO HOS20/0512021 1793 99015470 Transferência enviada

553041000106867 13.200,00 D
20/053041106867_9 COM MAT HOSP M20/05/2021 1793 99015470 Transferência enviada 553131.000.119.978 15.000.00 D 0.00 C20/053131 119978-1 NIHON KOHDEN B21/05/2021 1793 99015 870 Transferéncia recebida 551.793000003517 13000.00 C
21/0517933517_3 ASSOCIACAO HOS21/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Bolelo

52.101 788,90 D
PAGAR.ME PAGAMENTOS SA21/0512021 0000 13105109 Pagamento de Boleto

52.102 12.214.50 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS21/05/2021 0000 00000 848 BB RF Simples

1.100 3.40 C 000 C
2510512021 1793 99015870 Transferência recebida 551.793000003517 2.00000 C

2510517933517_3 ASSOCIACAO HOS25/05/2021 1793 99015470 Transferência enviada 550.368.000.043247 9.853,50 D
25/05036843247_4 VALE COMERCIAL25/05/2021 0000 00000 848 BB RF Simples

1.100 7.853,50 C 0.00 C
26/05/2021 1793 99015870 Transferência recebida 551.793000.003.517 50.000,00 C

26/0517933517_3 ASSOCIACAO HOS26105/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto
52.601 9.173,05 D

DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA26/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto
52602 1813,90 D 39013,05 C

DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA27/05/2021 1793 99015470 Transferência enviada 552.372000021.385 5.474,70 D
27/052372 21385-3 SALDANHA SERVI27/0512021 0000 13105393 TED Transf.EJelr.Disponiv

52.701 3527,64 D
7563116041608484000133 CLlNICA RSM M27/0512021 0000 13105393 TED TransfElelr.Disponiv

52.702 8329.40 D
341 0944 006769773000113 F. L. INSTRUM27/0512021 0000 ]1105_ 393 TÉD_~ransf.Eletr.oj~ponjv 52.703 5.760,00 D
3410944006769773000113 F. L.INSTRUM27/05/2021 0000 13105393 TED TransfElelr.Disponiv

52704 67,50 D
0333824026351703000158 DISTRIBUIDORA27/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto

52.705 433,15 D
REALPHARMA DIST MED LTOA27/05/2021 0000 13113310 Tar DOCfTED ElelrOnico 801.471.100173905 10.45 D 15.410,21 CCobrança referente 27/051202128105/2021 1793 99015470 Transferência enviada 553.392000.006.463 1.742,80 D
28/053392 BIOHOSP P 00019692755000122( ) 28/0512021 1793 99015470 Transferência enviada 553.392.000 006463 1.103.54 D
28/053392 BIOHOSP P 0001969275500012228/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Bolelo

52801 2200.00 D
DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA2810512021 0000 13105109 Pagamento de Bolelo

52.802 5979.02 D
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L28105/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto

52803 4.707,30 D
MUL TIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L28/05/2021 0000 00000848 BB RF Simples

1.100 322.45 C 0.00 C31/0512021 1793 99015870 Transferência recebida 551.793000003517 760000 C
31/0517933517_3 ASSOCIACAO HOS31/0512021 1793 99015470 Transferência enviada 550.643000.264 045 670,60 D
31/050643264045_7 DIFARMIG LTOA31105/2021 1793 99015470 Transferência enviada 553.392000.006.463 4.621,81 D
311053392 BIOHOSP P 0001969275500012231105/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto

53101 1934,50 D
MULTlFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L31/05/2021 0000 00000999 S A L D O

373,09 C

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:



)

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

Transaçao efetuada com sucesso por: JE956479 CLAUDIA GONCALVES P.
Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722



, .

G3350311129632801
03/0512021 11:56:46

Cliente. Conta atual

Agência
Conta COrrente
Período do extrato

1793.0

3526.2 ASSOCIACAO H 80M JESUS
0412021

------. _._-------._---

Lançamentos

Saldo
0.00 C

0.00 C

0.00 C

OOOC

O,ODe

0.00 C

0.00 C

O.OOC

Valor RS

60.00 O 955.060,73 C/

847.00 O"

7.318.26 C

5.587.86 D/

6.823.86 C
3.024.55 O,

3.871,55 C
7.372.73 O/'

4.875.00 O "

1.140.410"

960,84 O /

1.443.76 D/

502.00 D /

1.055.25 C
3.386.88 O ,

4.347.72 C
6.264.00 O /

1.100
42.001

Documento

42.203

42.204

42.205

1.100 23.151.07C
42.301 1.055.25 O ,

1.100
42.601

0000
0000
1793

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
1793

Dl. movimento Ag. origem Lote Histórico
0000 00000 000 Saldo Anterior

0000 14175976 TEO-Crédlto em Conta 128.039.617327.596.73 C
104 1044 16752446000102 MUNICIPIO DE C

0000 14175976 TEO-CrédJlo em Conta 128.039.618127.524.00 C
104 1044 16752446000102 MUNICIPIO DE C

0000 14175976 TED-Créd,to em Conta 128.039.619500.000.00 C 955.120.73 C/
104 1044 16752446000102 MUNICIPIO DE C

0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 831.021.200.089.663
Cobrança referente 12/04/2021

1793 99015470 Transferência enviada 551.793.000.003.517300.000.00 D/
14/04 17933517.3 ASSOCIACAO HOS

1304934588 RF Simples 1.201.100955.060.73 O
00000848 88 RF S,mples 1.100 300.000.00 C
99015470 Transferência enviada 550,024.000.077.804 7.318,26 O';

15/04 0024 77804-4 ATIVA MEO CIRU
00000848 88 RF S,mples 1.100

13105109 ~agamento de 801elo 41.901

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L
0000 13105109 Pagamento de 80leto 41.902 1.236.00 DI

ONE7 FUNDO DE INVESTIMENTO
0000084888 RF Simples

13105 109 Pagamento de Boleto

REALPHARMA OIST MEO LTOA
0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.002

MUL TlFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L
00000 848 88 RF Simples 1.100

13105109 Pagamento de Boleto 42.201

MUL TlFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L
0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.202 8.319.17 O"'"

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
0000 13105 _10~Pagamento de ~olelo

8ELlVE MEOICAL P H LTOA
0000 13105109 Pagamento de 80leto

8ANCO SOFISA S/A
0000 13105109 Pagamento de 80leto

8ANCO SOFISA S/A
00000 848 88 RF Simples

13105109 Pagamento de Boleto

REALPHARMA OIST MEO LTOA
00000 848 88 RF Simples

13105109 P~gamento de Boleto
8ELlVE MEOICAL P H LTOA

0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.602

OISTRILAF OlSTRI8UIOORA DE MEOtCAMENTO
0000084888 RF Simples 1.100

99015470 Transferência enviada 553.392.000.006.463
27/04 3392 810HOSP P 00019692755000122

0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.701
FRANGOGEL

0000 13105109 Pagamento de 80lelo 42.702 1.630.00 D/
DC8 OlSTRI8UIOORA CIRURGICA 8RASILElRA

2210412021

20/0412021
2210412021

Df. balancete
25/0312021
09/0412021

19/0412021
20104/2021

19/0412021

20104/2021

2210412021

09/0412021

15/04/2021
19/04/2021

12104/2021

09/0412021

14/0412021

14/0412021
15104/2021

14104/2021

2210412021

22104/2021

2210412021
23/04/2021

23/0412021
2610412021

26/0412021

26/0412021
27/0412021

27/0412021

27/0412021



- -.-0 ~_
1.100 8.396,00 C

42.801 2.747,20 D ,/

0000
0000

27/04/2021
28/04/2021

28/04/2021

28/0412021
30/04/2021

.._. - - --- _ ..._- .. -- -
0000 00000 B48BB RFSimples
0000 13105109 Pagamentode Balela

FRIGORIFICOCALAFATE LTOA
0000 ..!~_1Q5.!09P!!9~menlo de Boleto__ _ 42.802

DISTRILAFDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
00000 B48BB RF Simples 1.100
00000999 S A L D O

-- - -- -

1.1~1,00 D /

3.848,20 C

0,00 C

0,00 C
0,00 C

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:------------------------------------------------

Transação efeluada com sucesso por; JE956479 CLAUDIA GONCALVES P.

(

ü

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extrato investimentos financeiros - mensal
G3350311129632801
03/05/2021 11:55:35

I
-----------.~- - J--~- --~._-~-----------_._--1793-0

3626-2 ASSOCIACAO H BOM JESUS
ABRIU2021

LC:liente
Agência
Conla
Mês/ano referência

Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

700.264,694221 1,363856750 700.264,694221
219.964,450079 1,363856750 480.300,244142
219.964,450079

0,28 5.365,843568 1,363912292 474.934,400574
0,28 5.365,843568
0,76 5.003,261531 1,364040228 469.931,139043
0,76 5.003,261531
0,60 2.838,585416 1,364123122 467.092,553627
0,60 2.838,585416
4,22 16.973,814245 1,364197797 450.118,739382
4,22 16.973,814245
0,21 773,667907 1,364254598 449.345,071475
0,21 773,667907
0,83 3.187,491462 1,364292282 446.157,580013
0,83 3.187,491462
1,79 6.155,262153 1,364377307 440.002,317860
1,79 6.155,262153
0,88 2.821,096450 1,364451754 437.181,221410
0,88 2.821.096450

437.181,221410 437.181,221410

.----------~-.----------'--l
I0,00

955.060,73
358.811,91
330,84
1,03
9,57
320,24
596.569,06

Valor Valor IR Prej. Campo
0,00

955.060,73
300.000,00

300.000,00
7.318,26
7.318,26

6.823,86 0,03
6.823,86 0,03
3.871,55 0,03
3.871,55 0,03
23.151,07 0,35
23,151,07 0,35
1.055,25 0,02
1.055,25 0,02
4,347,72 0,12
4.347,72 0,12

8.396,00 0,31
8.396,00 0,31

3.848,20 0,17
3.848,20 0,17

596.569,06

Data Histórico
31/03/2021 SALDO ANTERIOR
14/04/2021 APLICAÇÃO
14/0412021 RESGATE

AplIcação 14/0412021
15/04/2021 RESGATE

Aplicação 14/04/2021
19/04/2021 RESGATE

Aplica00 14/04/2021
20/04/2021 RESGATE

Aplica00 14/04/2021
22104/2021 RESGATE

Aplica00 14/04/2021
23104/2021 RESGATE

Aplicação 14/04/2021
26/04/2021 RESGATE

Aplicação 14/04/2021
27/04/2021 RESGATE

Aplicação 14/0412021
28/04/2021 RESGATE

Aplica0014/0412021
30/04/2021 SALDO ATUAL

rRe~odomês
SALDO ANTERIOR
APLlCAÇOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (_)
IOFH
RENDIMENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL;

l ) [~i~~c;;-t;_.---------------~==_. .__...._=-~_==_~-=~_=~~_=_~==-;
31/03/2021 1,363270186
30/04/2021 1,364580705

rRentabilidade
No mês
No ano
Últimos 12 meses

0,0961
0,2718
0,7575

---~----~._-~-_.!
.-- ..------ ..--.-.------.------.---.-.-- .._---.....1

Transação efetuada com sucesso por: JE956479 CLAUDIA GONCALVES P.

Serviço de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722
Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissão de comprovantes - 30 nível

97/95/2921 - BANCO 00 BRASIL - 15:11:37
179391793 SEGUNOA VIA 9991

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

G33B10073803931B1
10/05/202107:51:31

CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.526-2

97/95/2921
551.793.0ee.993.517

40.900,99

================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.517-3
NR. DOCUMENTO SSl.793.eee.993.S26
================================================
NR.AUTENTICACAO D.496.FFA.A6E.932.79B

( )

Transação efetuada com sucesso por: JE956479 CLAUDIA GONCALVES P.



Emissão de comprovantes. 30 nível

18/85/2821 • BANCO 00 BRASIL • 15:22:3B
179381793 5EGUNOA VIA 8889

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

G3351107010129421
11/05/2021 07:23:20

CLIENTE: A55OCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-8 CONTA: 3.526-2

18/85/2821
551.793.099.993.517

see.9ge~ee

================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR
AGENCIA: 1793-8 CONTA: 3.517-3
NR. OOCUMENTO 551.793.888.883.526
================================================
NR.AUTENTICACAO 5.B21.E3B.15B.B93.F4B

( )

Transação efetuada com sucesso por; JE956479 CLAUDIA GONCALVES P.



93/95/2921 - BANCO 00 BRASIL - 16:14:34
179391793 SEGUNDA VIA eees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.517-3

93/95/2921
551.793.999.993.526

3.249,29

================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.526-2
NR. OOCUMENTO 551.793.999.993.517
================================================
NR.AUTENTICACAO D.732.99D.399.A6B.C93

\ )

Transação efetuada com sucesso por; JE956479 CLAUDIA GONCAlVES P,



.!../ Emissão de comprovantes - 30 nível G3322217D978162D1
22106/2021 17:15:16

17/95/2921 - BANCO 00 BRASIL - 16:95:21
179391793 SEGUNDA VIA 0905

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AS5OCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-0 CONTA: 43.678-X

17/05/2921
551.793.009.093.526

3ge.eOO,9B

================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESU5
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.526-2
NR. DOCUMENTO 551.793.090.943.678
================================================
NR.AUTENTICACAO B.B35.BC3.E3F.41A.8D3

(

()

Transação efetuada com sucesso por: JE956479 CLAUDIA GONCALVES P.



28/85/2821 - BANCO DO BRASIL - 15:56:2B
179381793 SEGUNDA VIA Bee3

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

3.517-3
28/85/2821

551.793.Bee.Be3.526
28.299J98

2.38C.A30.BI5.47B.4CE

CLIENTE: 455OCIACAO HOSPITALAR
AGENCIA: 1793-8 CONTA:
DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCIJMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: 455OCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-8 CONTA: 3.526-2
NR. DOClJIIENTO 551.793.Bee.Be3.517
NR.AUTENTICACAO

()

I



21/9S/2921 - BANCO 00 BRASIL '- 17:27:17
179381793 SEGUNOA VIA eee1

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

21/9S/2921
SSI.793.eee.OO3.526

13.900,00

3.517-3
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR
AGENCIA: 1793-9 CONTA:
DATA OA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H BOH JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.S26-2
NR. DOCUMENTO SSI.793.9OO.OO3.517

E.69F.B53.C99.59A.380
================================================NR.AUTENTICACAO

Transaçao efetuada com sucesso por: JE956479 CLAUDIA GONCALVES P,

)



25/85/2821 - BANCO 00 BRASIL _ 16:17:4B
179381793 5EGUNOA VIA 8882

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA
OE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

25/85/2B21
551.793.888.983.526

2.099199

3.517-3
CLIENTE: A55OCIACAO HOSPITALAR
AGENCIA: 1793-B CONTA:

OATA OA TRAN5FERENCIA
NR. OOClJMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A55OCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-8 CONTA: 3.526-2
NR. OOCUMENTO 551.793.B98.983.517

E.C6F.4BC.326.751.57A
================================================NR.AUTENTICACAO

Transaçao efetuada com sucesso por: JE956479 CLAUDIA GONCAlVES P.

)



26/95/2921 • BANCO 00 BRASIL • 16:53:17
179391793 5EGUNOA VIA ee92

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AS5OCIACAO HOSPITALAR
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.517-3

26/95/2921
551.793.eee.ge3.526

so.eeeJee

c======.=:================:=_:==========:======:
OATA OA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.526-2
NR. DOCUMENTO 551.793.ee9.ge3.517
================================================

/-

()

NR.AUTENTICACAO C.EE8.BDF.6B3.4CA.A49

\



31/85/2821 - BANCO 00 BRASIL - 15:59:23
179381793 5EGUNOA VIA 8892

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

3.517-3
31/95/2921

551.793.9BB.883.526
7.600,,99

6.28E.BCA.6D5.FF5.DA9

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR
AGENCIA: 1793.8 CONTA:
==z====================~=========== ••===========DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-8 CONTA: 3.526-2
NR. DOCUMENTO 551.793.eee.883.517
c========:====:=::==============================NR.AUTENTICACAO

,
\

• ---.--~ ••._.. '-0. _. ."_ •



FÍSICO - PORCENTAGEMDOS GASTOS

• MUNICÍPIO DE CONGONHAS

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIRETORIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONVÊNOS • DACO

ANEXO E
iRefatório áe -O P£sico-PinanceiraExecutor

/NO, TermoAssociação Hospitalar Bom Jesus

Convênio nO 07/2021Mês/Ano

Abril a Maio/2021

Prestação de Contas

Parcial I Única Etapa 1.1 e 3.1 e la pare. etapa 2.1 a 2.11 I Final ou ÚnicaPeríodo I 09/04/2021 a 31/05/2021 I Pododo I
-Meta Etapa Descrição Unidade Realizado no Período Realizado até o PeríodoFase

Pro':;-;:-amado Executado Pronramado ExecutadoCusteio 1.1 Custeio 10 Leitos UTl COVID 19 mês 100,00% 0,37% 100,00% 0,37%
'-

2.1 Material Médico Hospitalar mês 100,00% 45,36% 100,00% 45,36%2.2 Medicamentos mês 100,00% 66,42% 100,00% 66,42%2.3 Gases Medicinais mês 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%2A Serviço Manutenção mês 100,00% 35,32% 100,00% 35,32%2.5 Material de Expediente mês 100,00% 1,69% 100,00% 1,69°/0Custeio 2.6 Serviços de Agua, luz e Telefone mês 100,00% 9,54% 100,00% 9,54%2.7 Serviços de lavanderia mês 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%2.8 Exames laboratório mês 100,00% 13,69% 100,00% 13,69%2.9 SND Servo Nutrição e Dieta mês 100,00% 22,95% 100,00% 22,95%2.10 Hon. Médicos leitos Sup. VentiJatório mês 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%
I

2.11 Folha de Pagto EQ.Sup. Ventilatório mês 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%Investimento 3.1 EQulp, Mob, EQuip.TI Leitos S. Vent. mês 100,00% 52,43% 100,00% 52,43%
FINANCEIRO = DEVEMSER lANr.ll.DOS VALORESEMREAISMeta Etapa Descrição Unidade Realizado no Período Realizado até o PeríodoFase

Total item PT Valor nasto PC Total item PT TOTALCusteio 1.1 Custeio 1° leitos UTI COVIO 19 mês R$ 960.000,00 R$ 3,52764 R$ 960.000,00 R$ 3.527642.1 Material Médico Hospitalar mês R$ 140.000,00 R$ 63.50398 R$ 140.000,00 Rs 63.503982.2 Medicamentos mês R$ 160.000,00 R$ 106.277 66 R$ 160.000,00 RS 106.277 66
I

/ 2.3 Gases Medicinais mês R$ 20.000,00 R$ 20.000,00 R<R$ -2A Serviço Manutenção mês R$ 12.000,00 R$ 4.23800 R$ 12.000,00 RS 4.238002.5 Material de Expediente mês R$ 4.000,00 R$ 6750 RS 4.000,00 R$ 6750Custeio 2.6 Serviços de Agua, luz e Telefone mês R$ 24.000,00 R< 2.289 58 R$ 24.000,00 RS 2.289582.7 Serviços de lavanderia mês R$ 24.000,00 R< - RS 24.000,00 RS2.8 Exames Laboratório mês R$ 40.000,00 R$ 5.474 70 RS 40.000,00 R$ 5.474 702.9 SND Servo Nutrição e Dieta mês R$ 20.000,00 RS 4.59040 R$ 20.000,00 RS 4.590402.10 Hon. Médicos Leitos Sup. Ventilatório mês R$ 578.386,92 R$ R$ 578.386,92 RS -2.11 Folha de Pagto EQ.Sup. Ventilatório mês R$ 288.000,00 RS - R$ 288.000,00 RS -Investimento 3.1 EQuip, Mob, EQuip.TI leitos S. Vento mês R$ 627.524,00 R$ 328.98890 R$ 627.524,00 R$ 328.98890
TOTALGERAL R$ 2.897.910,92 R$ 518.958,36 R$ 2.897.910,92 R$ 518.958,36

~~S'=='=
Executor

Congonhas, 30 de junho de 2021
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Associação Hospitalar Bom Jesus

MUNICÍPIO DE CDNGONHAS
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIRETORIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONVÊNOS _ DACO
ANEXO F

'E:{f!euçãoáa ~ceita eáa (j)espesa
NO. Termo

Convênio na 07/2021

Prestação de Contas

Mês/Ano I
Abr a Maio/2021 I

Parcial

Período

Única Etapa 1.1 e 3.1 e la pare. etapa 2.1 a 2.11

09/04/2021 a 31/05/2021 Período

Final ou Única

RECEITA I DESPESAValores Recebidos Inclusive os Rendimentos
Desoesas Realizadas Conforme Relacão de Paqamentos

DISCRIMINAÇÃO VALOR CREDOR VALOR
PMC 1.915.120,73 Ativa Medico Cirurgica E/reli

6.792,00Rendimento líquido
361,55 Ativa Medico Cirurgica Eireli

526,26
(bruto - IR - IOF)

,~ Multífarma Comercio e Representações Ltda
5.587,86

Farmaconn ltda
1.236,00

Realpharma Distribuidora de Medicamentos
3.024,55

Multifarma Comercio e Representações ltda
847,00

Multifarma Comercio e Representações Ltda
7.372,73

Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
8.319,17

Bellve Medicai Produtos Hospitalares ltda
4.875,00

Global Hospitalar Importação e Comercio
1.140,41

Global Hospitalar Importação e Comercio
1.443,76

Realpharma Distribuidora de Medicamentos
1.055,25

Belive Medicai Produtos Hospitalares Ltda
3.3B6,88

Distrilaf Distribuidora de Medicamentos Ltda
960,84

Frangogel Distribuidora de Alimentos Ltda
502,00

Dca Distribuidora Cirurgica Brasileira ltda
1.630,00

Biohosp Produtos Hospitalares Ltda
6.264,00

Frigorífico Calafate ltda
2.747,20

Distrilaf Distribuidora de Medicamentos Ltda
1.101,00

Tidimar Comercio de Produtos Médicos Hospitalares
2.527,92

Clavematec - Manut. E Comercio de Peças e Equip. Hospitalares 2.000,00
TOTAL GERAL 1.915.482,28

63.339,83

Congonhas, 30 de junho de 2021
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Associação Hospitalar Bom Jesus

MUNICÍPIO OE CONGONHAS

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIRETORIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONVÊNOS - DACa

ANEXO F

l£x!cução áa ~ceita eáa (J)espesa
NO.Termo

Convênio nO07/2021

Prestação de Contas

Mês/Ano

Abr a Maio/2021

Parcial

Período

Única Etapa 1.1 e 3.1 e la pare. etapa 2.1 a 2.11

09/04/2021 a 31/05/2021 Período

Final ou Única

RECEITA I DESPESA
Valores Recebidos Inclusive os Rendimentos Desoesas Realizadas Conforme Refarão de Paaamentos

DISCRIMINAÇÃO VALOR CREDOR VALOR
PMC 1.915.120,73 Transporte folha anterior 63.339,83

Rendimento liquido
361,55 DCB Distribuidora Cirurgica Brasileira ltda 3.315,49- (bruto - IR - IOF'

,~ Belive MedicaI Produtos Hospitalares ltda 13.339,63

Distrilaf Distribuidora de Medicamentos ltda 1.272,86

Distrilaf Distribuidora de Medicamentos ltda 2.665,51

Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda 8.513,25

Realpharma Distribuidora de Medicamentos 1.053,35

Comercial Cirurgica Rioclarense ltda 1.849,06
Claro S/A 2.289,58

Global Hospitalar Importação e Comercio 1.195,15

Realpharma Distribuidora de Medicamentos ltda 514,12

Difarmig Ltda 1.050,00
111

Difarmig Ltda 670,60..,
Biohosp Produtos Hospitalares 3.200,00

Clavematec - Manutenção e Comercio de Peças e Equip. Hopitalares 2.238,00

Realpharma Distribuidora de Medicamentos ltda 3.633,62

AGSI Com. De EPI e Consultoria em Sego do Trabalho Ltda ME 222,50

VITAE Tecnologia em Medicina ltda 300.000,00

Com. Mat. Médico Hospitalar Macrosul ltda 13.200,00

Nihon Kohden Brasil Importação e Exportação 15.000,00

Karisson Willian Ferreira 788,90
TOTALGERAL 1.915.482,28

439.351,45

~~
Executor

Congonhas, 30 de junho de 2021
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Executor

Associação Hospitalar Bom Jesus

MUNICÍPIO DE CDNGONHAS
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIRETORIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONVÊNOS - DACO
ANEXO F

~CUfão áa~ceita eáa (j)espesa
NO, Termo

Convênio nO 07/2021

Prestação de Contas

Mês/Ano

Abr a Maio/2021

Parcial

Período

Única Etapa 1.1 e 3.1 e la parco etapa 2.1 a 2.11

09/04/2021 a 31/05/2021 Período

Final ou Única

RECEITA I DESPESAValores Recebidos Inclusive os Rendimentos
Desoesas Realizadas Conforme Relacão de Paaamentos

DISCRIMINAÇÃO VALDR CREDOR VALOR
PMC 1.915.120,73 Transporte folha anterior

439.351,45Rendimento líquido
361,55 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda

12.214,50(bruto - IR - IOF)

.~ Vale Comercial Eireli
9.853,50

DCa Distribuidora Cirurgica Brasileira ltda
9.173,05

DCa Distribuidora Cirurgica Brasileira Uda
1.813,90

Clinica RSM Medicina e Segurança do Trabalho
1.175,88

Ciinica RSM Medicina e Segurança do Trabaiho
2.351,76

Saldanha Serviços Médicos & Diagnósticos SS
5.474,70

F.L Instrumentos e Equipamentos Cirurgicos Ltda 8.329,40
F.L. Instrumentos e Equipamentos Cirurgicos Ltda

5.760,00

Distribuidora de Embalagens F.F.S. ltda
67,50

Realpharma Distribuidora de Medicamentos
433,15

Biohosp Produtos Hospitalares
892,80

Biohosp Produtos Hospitalares
850,00

DCa Distribuidora Cirurgrca Brasileira Ltda
2.200,00

Biohosp Produtos Hospitalares
1.103,54

Multifarma Comercio e Representações ltda
5.979,02

Multifarma Comercio e Representações Ltda
4.707,30

Difarmig ltda
670,60

Biohosp Produtos Hospitalares
745,74

Biohosp Produtos Hospitalares
3.876,07

TOTAL GERAL 1.915.482,28
517.023,86

Congonhas, 30 de junho de 2021
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Associação Hospitalar Bom Jesus

MUNICÍPIO DE CONGONHAS
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIRETORIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONVÊNOS _ DACO

ANEXO F

~CUfão áa~ceita eáa (})espesa
NO. Termo

Convênio nO 07/2021

Prestação de Contas

Mês/Ano

Abr a Maio/2021

Parcial

Período

Única Etapa 1.1 e 3.1 e la pare. etapa 2.1 a 2.11

09/04/2021 a 31/05/2021 Período

Final ou Única

RECEITA I DESPESAValores Recebidos Inclusive os Rendimentos
Desoesas Realizadas Conforme Relacão de PaaamentosDISCRIMINAÇÃO VALOR

CREDOR
VALOR

PMC 1.915.120,73 Transporte folha anterior
517.023,86Rendimento líquido

361,55 Multifarma Comercio e Representações Ltda
1.934,50I; (bruto - IR - IOFl

I
I~-

:--

TOTAL GERAL 1.915.482,28
518.958,36

-~
Executor

Congonhas, 30 de junho de 2021
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-. MUNICÍPIO DE CONGONHAS-
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIk"TORIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONVÊNOS _ DACu
ANEXO G

~láçtÜJde (JJaoamentosExecutor

NO. Termo
Mês/Ano

Associação Hospitalar Bom Jesus

Convênio nO 07/2021
Abril a Maio/2021

Prestação de ContasParcial
Única Etapa 1.1 e 3.1 e 1a parcela etapa 2.1 a 2.11

Final ou ÚnicaPeríodo
09/04/2021 a 31/05/2021

Período JItem
Credor

CNPJ/CPF NO. 08 Data OB Valor NO. Nota fiscal Data Nota
Valorfiscal

2.2 Ativa Medico Cirurgica Eirelí
09.182.725/0001-12 550.024.000.0

15/04/2021 6.792,00 155008 15/04/2021 6.792,00
77. 80'!.(Q)2.2 Ativa Medico Cirurgica Eirefi

09.182.725/0001-12 550.024.000.0
15/04/2021 526,26 155009 15/04/2021 526,26

77.80~(D)2.2 Multifarma Comercio e Representações Ltda
21.681.325/0001-57 41901 19/04/2021 5.587,86 152585(p) 19/03/2021 5.587,86

2.1 farmaconn Ltda
04.159.816/0001-13 41902 19/04/2021 1.236,00 305922 19/03/2021 1.236,00

2.1 Realpharma Distribuidora de Medicamentos
05.561.973/0001-13 42001 20/04/2021 3.024,55 044175 30/03/2021 3.024,55

2.2 MuJtifarma Comercio e Representações Ltda
21.681.325/0001_57 42002 20/04/2021 847,00 152738 22/03/2021 847,00

2.2 Multifarma Comercio e Representações Ltda
21.681.325/0001-57 42201 22/04/2021 7.372,73 151609(p) 08/03/2021 7.372,73

2.2 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
67.729.178/0004-91 42202 22/04/2021 8.319,17 1413573 23/03/2021 8.319,17

2.2 8elive MedicaI Produtos Hospitalares Ltda
32.757.824/0001-05 42203 22/04/2021 4.875,00 8296(p) 23/03/2021 4.875,00

2.1 Global Hospitalar Importação e Comercio
12.047.164/0001-53 42204 22/04/2021 1.140,41 98071(p) 22/03/2021 1.140,41

2.2 Global Hospitalar Importação e Comercio
12.047.164/0001-53 42205 22/04/2021 1.443,76 98075 22/03/2021 1.443,76

2.1 Realpharma Distribuidora de Medicamentos
05.561. 973/0001-13 42301 23/04/2021 1.055,25 044126(p) 26/03/2021 1.055,25

2.2 Belive Medicai Produtos Hospitalares Ltda
32.757.824/0001-05 42601 26/04/2021 3.386,88 8430 26/03/2021 3.386,88TOTAL

45.606,87
45.606,87

~-'J-C\UÁAevu
Executor kJ CJ1AJO J" CU~l'{lIu f)

Res onsável elo reenchimento
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MUNICíPIO DE CONGONHAS-

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIRETORIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONVÊNOS _ DACO

ANEXO G

~façãoáe <PaeamentosExecutor

NO. Termo
Mês/Ano

Associação Hospitalar Bom Jesus

Convênio nO 07/2021
Abril a Maro/2021

Prestação de ContasParcial
Única Etapa 1.1 e 3.1 e ta parcela etapa 2.1 a 2.1I

Final ou Única
Período

09/04/2021 a 31/05/2021
Período 1Item

Credor
CNPJ/CPF NO. 06 Data OB Valor NO. Nota Fiscal Data Nota

ValorFiscal
Transporte folha anterior

45.606,87
45.606,87

2.2 Distrilaf Distribuidora de Medicamentos ltda
04.889.013/0001-14 42602 26/04/2021 960,84 103661 26/03/2021 960,84

2.9 Frangogel Distribuidora de Alimentos ltda
64.275.993/0001-97 42701 27/04/2021 502,00 607.115 06/04/2021 502,00

2.1 DCB Distribuidora Cirurgica Brasileira ltda
20.235.404/0001_71 42702 29/03/2021 1.630,00 65671 29/03/2021 1.630,00

2.2 Biohosp Produtos Hospitalares ltda
18.269.125/0001_87 553.392.000.0

27/04/2021 6.264,00 340917(p) 24/02/2021 6.264,00
06.4632.9 Frigorífico Calafate ltda

41.902.610/0003-20 42801 28/04/2021 2.747,20 088522 07/04/2021 2.747,20
2.1 Distrilaf Distribuidora de Medicamentos ltda

04.889.013/0001_14 42802 28/04/2021 1.101,00 103725 29/03/2021 1.101,00
2.1

Tidimar Comercio de Produtos Médicos Hospitalares
25.296.849/0001-85 51201 12/05/2021 2.527,92 32791 01/04/2021 2.400,00

2.4
Clavematec - Manut. E Comercio de Peças e Equip. Hospitalares

06.127.222/0001-56 51202 12/05/2021 2.000,00 2021/84 04/05/2021 2.000,00
2.1 DCB Distribuidora Cirurgica Brasileira ltda

20.235.404/0001_71 51204 12/05/2021 3.315,49 65919 12/04/2021 3.240,00
2,2 Belive MedicaI Produtos Hospitalares ltda

32.757.824/0001_05 51205 12/05/2021 13.339,63 8739 05/04/2021 13.035,48
2.1 Distrilaf Distribuidora de Medicamentos ltda

04.889.013/0001_14 51206 12/05/2021 1.272,86 103137(p) 11/03/2021 1.267,96
2.1 Distrilaf Distribuidora de Medicamentos ltda

04.889.013/0001_14 51207 12/05/2021 2.665,51 103990(p) 07/04/2021 2.640,00TOTAL

83.933,32
83.395,35

Res onsável elo reenchi menta
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MUNIcíPIO DE CONGONHAS-

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIR.TORlA DE ACOMPANHAMENTO OE CONVÊNOS _ DACO

ANEXO G

~façãoáe (PagamentosExecutor

NO. Termo
Mês/Ano

Associação Hospitalar Bom Jesus

Convênio nO 07/2021
Abril a Maio/2021

Prestação de ContasParcial
Única Etapa 1.1 e 3.1 e 1a parcela etapa 2.1 a 2.11

Final ou Única
Período

09/04/2021 a 31/05/2021
Período JItem

Credor
CNPJ!CPF NO.OB Data OB Valor NO. Nota fiscal Data Nota

Valorfiscal
Transporte folha anterior

83.933,32
83.395,35

2.2 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
67.729.178/0004-91 51210 12/05/2021 8.513,25 1413573 23/03/2021 8.319,17

2.1 Realpharma Distribuidora de Medicamentos
05.561. 973/0001-13 51208 12/05/2021 1.053,35 044126 26/03/2021 1.039,50

2.1 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
67.729.178/0002-20 51209 12/05/2021 1.849,06 055235 07/04/2021 1.806,92

2.6 Claro S/A

40.432.544/0001-47 051203 12/05/2021 2.289,58 fatura 19/04/2021 2.289,58
2.1 Global Hospitalar Importação e Comercio

12.047.164/0003-15 51211 12/05/2021 1.195,15 98071(p) 22/03/2021 1.140,41
2.2 Realpharma Distribuidora de Medicamentos ltda

05.561. 973/0001-13 51212 12/05/2021 514,12 044350(p) 08/04/2021 506,02
2.1 Difarmig Ltda

19.961.036/0001-60 550.643.000.2
12/05/2021 1.050,00 190337 09/04/2021 1.050,00

64.0452.9 Difarmig Ltda

19.961.036/0001-60 550.643.000.2
12/05/2021 670,60 190057 06/04/2021 670,60

64.0452.1 Biohosp Produtos Hospitalares
18.269.125/0001_87 553.392.000.0

12/05/2021 3.200,00 358745 12/04/2021 3.200,00
06.4632.4

Clavematec - Manutenção e Comercio de Peças e Equip. Hopitalares
06.127.222/0001-56 51213 12/05/2021 2.238,00 2021/64 06/04/2021 2.000,00

2.1 Realpharma Distribuidora de Medicamentos ltda
05.561.973/0001_13 51401 14/05/2021 3.633,62 044011 19/03/2021 3.236,44

2.1
AGSI Com. De EPI e Consultoria em Sego do Trabalho ltda ME

26.434.748/0001-22 51701 17/05/2021 222,50 000962 16/04/2021 222,50TOTAL

110.362,55
108.876,49

Executor
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MUNICÍPIO DE CONGONHAS-

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIRHORIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONVÊNOS _ DACO

ANEXOG

~façãoáe (J'agamentosExecutor

N°. Termo
Mês/Ano

Associação Hospitalar Bom Jesus

Convênio nO 07/2021
Abril a Maio/2021

Prestação de Contas
Parcial

Única Etapa 1.1 e 3.1 e la parcela etapa 2.1 a 2.11
Final ou ÚnicaPeríodo

09/04/2021 a 31/05/2021
Período I

Item
Credor

CNPJ/CPF NO. 06 Data 08 Valor NO. Nota Fiscal Data Nota
ValorFiscal

Transporte folha anterior

110.362,55
108.876,49

3.1 VITAE Tecnologia em Medicina Ltda
02.873.047/0001-95 553.495.000.0

17/05/2021 300.000,00 24356 10/05/2021 300.000,00
06.7603.1 Com. Mat. Médico Hospitalar MacrosuJ Ltda

96.433.397/0001-11 553.041.000.1
20/05/2021 13.200,00 119842 16/04/2021 13.200,00

06.8673.1 Nihon Kohden Brasil Importação e Exportação
14.365.637/0001-06 553.131.000.1

20/05/2021 15.000,00 165581 22/04/2021 15.000,00
19.9783.1 Karisson Willian ferreira

26.738.771/0001-74 52101 21/05/2021 788,90 023763 22/05/2021 788,90
2.2 Comercial Cirurgica Rioclarense ltda

67.729.178/0004-91 52102 21/05/2021 12.214,50 0585512 24/03/2021 11.760,00
2.2 Vale Comercial Eireli

71.336.101/0001-86 550.368.000.0
25/05/2021 9.853,50 095824 25/05/2021 9.853,50

43.2472.1 DCa Distribuidora Cirurgica Brasileira ltda
20.235.404/0001-71 52601 26/05/2021 9.173,05 66149(p) 22/04/2021 8.850,00

2.1 DCa Distribuidora Cirurgica Brasileira Ltda
20.235.404/0001-71 52602 26/05/2021 1.813,90 66135(p) 22/04/2021 1.750,00

1.1 Clinica RSM Medicina e Segurança do Trabalho
41.608.484/0001_ 33 052701(p) 27/05/2021 1.175,88 2021000011 04/05/2021 1.200,00

1.1 Clínica RSM Medicina e Segurança do Trabalho
41.608.484/0001-33 052701(p) 27/05/2021 2.351,76 2021000010 04/05/2021 2.400,00

2.8 Saldanha Serviços Médicos & Diagnósticos SS
13.861.470/0001-91 552.372.000.0

27/05/2021 5.474,70 947 04/05/2021 5.586,43
21.3852.1 F.L. Instrumentos e Equipamentos Cirurgicos ltda

06.769.773/0001-13 052702 27/05/2021 8.329,40 001562 12/04/2021 8.329,40TOTAL

489.738,14
487.594,72

-~~--
Executor

Congonhas, 30 de junho de 2021
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-SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIRETORIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONV@NOS _ DACO

ANEXOG

~láçãoáe Q'aeamentOSExecutor

N°. Termo
MêS/Ano

Associação Hospitalar Bom Jesus

Convênio nO 07/2021
Abril a Maio/2021

Prestação de ContasParcial
Única Etapa 1.1 e 3.1 e la parcela etapa 2.1 a 2.11

Final ou Única
Período

09/04/2021 a 31/05/2021
Período 1Item

Credor
CNPJ/CPF NO.OB Data 08 Valor N°. Nota Fiscal Data Nota

ValorFiscal
Transporte folha anterior

489.738,14
487.594,72

2.1 F.L. Instrumentos e Equipamentos Cirurgicos ltda
06.769.773/0001_13 052703 27/05/2021 5.760,00 001524 25/03/2021 5.760,00

2.5 Distribuidora de Embalagens F.F.S. ltda
26.361. 703/0001-68 052704 27/05/2021 67,50 004718 20/04/2021 67,50

2.1 Realpharma Distribuidora de Medicamentos
05.561.973/0001_13 52705 27/05/2021 433,15 044705 28/04/2021 432,00

2.2 Biohosp Produtos Hospitalares
18.269.125/0001-87 553.392.000.0

28/05/2021 892,80 353609(p) 29/03/2021 892,80
06.46l(QL2.2 Biohosp Produtos Hospitalares

18.269.125/0001_87 553.392.000.0
28/05/2021 850,00 353751(p) 29/03/2021 850,00

06.46lliU.
2.1 DCa Distribuidora Cirurgica Brasileira Ltda

20.235.404/0001_71 52801 28/05/2021 2.200,00 65987(p) 14/04/2021 2.200,00
2.2 Biohosp Produtos Hospitalares

18.269.125/0001_87 553.392.000.0
28/05/2021 1.103,54 364213 27/04/2021 1.103,54

06.4632.2 Multifarma Comercio e Representações ltda
21.681.325/0001_57 52802 28/05/2021 5.979,02 152585(p) 19/03/2021 5.587,88

2.2 Multifarma Comercio e Representações Ltda
21.681.325/0001-57 52803 28/05/2021 4.707,30 156041 23/04/2021 4.420,00

2.9 Difarmig Ltda

19.961.036/0001_60 550.643.000.2
31/05/2021 670,60 191359 30/04/2021 670,60

64.0452.1 Biohosp Produtos Hospitalares
18.269.125/0001_87 553.392.000.0

31/05/2021 745,74 366151 30/04/2021 745,74
06.46JúJ)2.1 Biohosp Produtos Hospitalares

18.269.125/0001-87 553.392.000.0
31/05/2021 3.876,07 366136 30/04/2021 3.876,07

06.463(0)
TOTAL

517.023,86
514.200,85

~~~---
Executor

Congonhas, 30 de junho de 2021

Res onsável elo reenchimento



MUNICípIO DE CONGONHAS -

~~

-
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIRHORIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONVÊNOS _ DACa

ANEXOG

fJWfação áe a>aeamentosExecutor

NO. Termo
Mês/Ano

Associação Hospitalar Bom Jesus

Convênio nO 07/2021
Abril a Maio/2021

Prestação de Contas
Parcial

Única Etapa 1.1 e 3.1 e la parcela etapa 2.1 a 2.11

Final ou ÚnicaPeriodo
09/04/2021 a 31/05/2021

Período I
Item

Credor
CNPl/CPF NO.OB Data 08 Valor NO. Nota Fiscal Data Nota

ValorFiscal
Transporte folha anterior

517.023,86
514.200,85

2.2 Multifarma Comercio e Representações ltda
21.681.325/0001- 57 53101 31/05/2021 1.934,50 157791(p) 14/05/2021 1.934,50

TOTAL
518.958,36

516.135,35

Executor

Congonhas, 30 de junho de 2021



-~
MUNICÍPIO DE CDNGDNHAS

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIRETORIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONVÊNOS - DACO

ANEXO H

~façãoáe (}Jens
Executor

NO, Termo Mês/Ano
Associação Hospitalar Bom Jesus

Conv.07/2021 Abril a Maio/2021

Prestação de Contas

Parcial Única Etapa 1.1 e 3.1 e la pare. etapa 2.1 a 2.11
Final ou Única

Período 09/04/2021 a 31/05/2021 Período1-/__/__a __ / __ /_

NO. Nota Fiscal Data Especificacão Otde Valor Unitário Total24356 10/05/2021 Ventilador pulmonar (respirador) Graphnet TS 4 69,300,00 277.200,00
24356 10/05/2021 Canj. Circuito respiratório adulto/pediátrico 4 700,00 2,800,00
24356 10/05/2021 Carro para ventilador com braço art. pl cIrcuito 4 5,000,00 20,000,00
119842 16/04/2021 Oximetro de pulso MO portátil LCO colorido 3 2,100,00 6,300,00
119842 16/04/2021 Eletrocardiógrafo BIONET 12 canais Cardiocare 1 6,900,00 6,900,00
165581 22/04/2021 Desfibrilador Serie TEC 5600 modo TEC 5631

1 15,000,00 15,000,00completo com acessórios
023763 22/05/2021 Termometro digita laser infravermelho Store 70 10 78,89 788,90

)

TOTAL GERAL 27 328,988,90

Res onsáveJ elo reenchimento

Congonhas, 30 de junho de 2021

kJ Q 'I{,\'~Vil I/)



MUNICÍPIO DE CONGONHAS
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIRETORIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONVÊNOS _ DACO

ANEXO J

ConeUuzção (}3ancária
EXECUTOR

Associação Hospitalar Bom Jesus
PROJETO/AÇAO

NO. TERMO

Conv. 07/2021
MES/ANO

Abril a Maio/2021

Manutenção leitos exclusivos para enfrentamento à caVIO - 19

Parcial

Prestação de Contas

Única Etapa 1.1 e 3.1 e la pare. etapa 2.1 a 2.11
Final ou Única

Período 09/04/2021 a 31/05/2021 Período

CONTA CORRENTE

43.306-3
BANCO

Brasil
AGENCIA

1793-0

Valores em R$
CRÉDITO

SALDO ANTERIOR
0,00" 'JSITO PMC

1.915.120,73~EPÓSITO ENTIDADE
404.179,20

RENDIMENTO LÍQUIDO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA (rendimento bruto _ IR _ IOF)
361,55OUTROS
0,00

TOTAL CRÉDITO
2.319.661,48

DÉBITO
TARIFAS BANCÁRIAS

250,45ORDEM BANCÁRIA
518.958,36OUTROS
1.800.000,00

:.J ,

TOTAL DÉBITO 2.319.208,81

SALDO ATUAL (CRÉDITO - DÉBITO) I DATA DO SALDO = I 02/06/2021 I 452,67

~---
Executor

Res onsável elo reenchime o



Demonstrativo da Movimentação - Repasse PMC= R$960.000,00 p/ Banco do Brasil _Ag.1793-0 CC3525-4
Saldo Anterior

Data de Emissão Data movimentação

Saldo em aplicação

R$
R$

R$

R$

Resgates

R$
R$
R$

R$
R$
Saldo disponível

Aplicações

R$
R$
R$

120,00 R$

1Z0,OO R$

Tarifas bancárias

460.000,00 R$

960.000,00 R$

R$

10,00 R$

R$

Saldo Atual

---- -- ---
SOMA

R$ (959.870,00) a devolver a Conta do convênio

Débito

R$
R$

960.000,00 R$

120.00 R$

960.120,00

R$
130,00 R$

960.130,00 R$

------,R$

R$ 460.000,00

R$ 960.000,00

R$ R$

R$ 10,00 R$

09-abr-21

09-abr-21

09-abr-21

25-mai-21

03-mai-21

02-jun-21

Nota 1: Credito da parcela única no valor de R$ 960.000,00 em Z parcelas na data de 09/04/Z0Z1 referente ao convênio 07/Z0Z1
Nota Z: Incidência de tarifas bancárias no montante de R$120,OOvedadas pelo convênio 07/Z021

------- ----
SOMA

Relação de TED• Banco do Brasil cc.3525-4
Saldo Anterior R$ -Data débito

Valor Recebido R$ 960.000,00
Rendimentos R$ -
Devoluções AHBJ R$ 130,00
Transferência AH8J R$ 960.000,00
Tarifas bancárias R$ 120,00
Executado R$ -
Saldo Atual R$ 10,00- - - - - - - - - -. - -----

SOMA R$ .



Resgates Saldo em aplicação

R$ R$
R$ R$
R$ R$
R$ R$
R$ 300.000,00 R$ 655.060,73
R$ 7.318,26 R$ 647.742,47
R$ 6.823,86 R$ 640.918,61
R$ 3.871,55 R$ 637.047,06
R$ 23.151,07 R$ 613.895,99
R$ 1.055,25 R$ 612.840,74
R$ 4.347,72 R$ 608.493,02
R$ 8.396,00 R$ 600.097,02
R$ 3.848,20 R$ 596.248,82
R$ 358.811,91

Saldo disponivel

955.060,73

955.060,73

Aplicações

R$
R$

R$
60,00 R$

R$
R$

R$

R$

R$
R$

R$

R$
R$

60,00 R$

Tarifas bancárias

R$
R$
R$
R$

R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$

327.596,73

455.120,73

955.120,73

955.060,73

Saldo Atual

-- - ~-
SOMA

R$
R$
R$

R$
R$

R$
R$
R$
R$

R$
R$

R$
R$

Débito

955.120,73

320,24

R$

R$
R$

R$

R$

R$

R$
R$

R$

R$ 60,00
300.000,00 R$ 1.255.060,73
7.318,26 R$ 7.318,26
6.823,86 R$ 6.823,86
3.871,55 R$ 3.871,55

23.151,07 R$ 23.151,07
1.055,25 R$ 1.055,25
4.347,72 R$ 4.347,72
8.396,00 R$ 8.396,00
3.848,20 R$ 3.848,20

1.313.932,64 R$ 1.296.285,47

Saldo Anterior

Recebido

Demonstrativo da Movimentaç~o - Repasse PMC= R$955.120,73 p/ Banco do Brasil _Ag.1793-0 CC3526-2

955.120,73 R$

955.060,73 R$

R$
R$

R$
R$

R$

R$

R$
R$

R$

Valor

Saldo Anterior

R$

R$

R$
R$
R$
R$
R$

R$

R$
R$
R$
R$

R$
R$

09-abr-21

09-abr-21

09-abr-21

12-abr-21

14-abr-21

15-abr-21

19-abr-21

20-abr-21

22-abr-21

23-abr-21

26-abr-21

27-ago-21

28-abr-21

15-abr-21 R$ 7.318,26 Rendimentos
19-abr-21 R$ 6.823,86 Devoluções AHBJ
20-abr-21 R$ 3.871,55 Transferência AH8J
22-abr-21 R$ 23.151,07 Tarifas bancárias
23-abr-21 R$ 1.055,25 Executado
26-abr-21 R$ 4.347,72 Saldo Atual
27-ago-21 R$ 8.396,00
28-abr-21 R$ 3.848,20

Data debito

- --- -~- - - -----
SOMA

Relação de TED . Banco do Brasil cc.3526-2

03-mai-21

Data de Emlssi!io Data movimentação

Nota 1: Credito da parcela única no valor de R$955.120,73 em 3 parcelas na data de 09/04/2021 referente ao convênio 07/2021
Nota 2: Incidência de tarifas bancárias no montante de R$60,00 vedadas pelo convênio 07/2021



Tarifas bancoirlas Aplicações Resgates Saldo em aplicação
R$ R$ R$ R$ 596.569,06R$ R$ R$ 36.750,80 R$ 559.818,26R$ 60,00 R$ R$ 500.060,00 R$ 59.758,26R$ R$ R$ 47.694,52 R$ 12.063,74R$ R$ R$ 3.633,62 R$ 8.430,12R$ R$ R$ 222,50 R$ 8.207,62R$ R$ R$ R$ 8.207,62R$ R$ R$ 3,40 R$ 8.204,22R$ R$ R$ 7.853,50 R$ 350,72R$ R$ R$ R$ 350,72R$ 10,45 R$ R$ R$ 350,72R$ R$ R$ 322,45 R$ 28,27R$ R$ R$ R$ 28,27R$ 70,45 R$ R$ 596.540,79

Saldo disponível

373,09

3.249,20

39.013,05

15.410,21

- -

SOMA

Saldo Alual

R$
R$
R$
R$

R$

R$

R$

R$
R$
R$

R$
R$
R$

596.569,06

41,31

404.049,20

540.000,00 R$ (135.950,80) a devolver a conta do convênio
70,45

460.146,45

442,67

Demonstrativo da Movimentação - Repasse PMC = R$ 955.120,73 p/ Banco do Brasil- Ag.1793-0 CC 3526-2
Saldo Anterior Crédito Débito

R$ R$ 3.249,20 R$
R$ 3.249,20 R$ 36.750,80 R$ 40.000,00
R$ R$ 500.060,00 R$ 500.060,00
R$ R$ 47.694,52 R$ 47.694,52
R$ R$ 3.633,62 R$ 3.633,62
R$ R$ 300.222,50 R$ 300.222,50
R$ R$ 28.200,00 R$ 28.200,00
R$ R$ 13.003,40 R$ 13.003,40
R$ R$ 9.853,50 R$ 9.853,50
R$ R$ 50.000,00 R$ 10.986,95
R$ 39.013,05 R$ R$ 23.602,84
R$ 15.410,21 R$ 322,45 R$ 15.732,66
R$ R$ 7.600,00 R$ 7.226,91
R$ R$ 1.000.589,99 R$ 942.667,54

Saldo Anterior R$
Recebido R$

R$ 47.694,52 Rendimentos R$
R$ 3.633,62 Devoiuções AHBJ R$
R$ 300.222,50 Transferência AHBJ R$
R$ 28.200,00 Tarifas bancârias R$
R$ 13.003,40 Executado R$
R$ 9.853,50 5aldo Atual R$
R$ 10.986,95

R$ 23.592,39

R$ 15.732,66

R$ 7.226,91

03-mai-21

07-mai-21

1O-mai-21

12-mai-21

14-mai-21

17-mai-21

20-mai-21

21-mai-21

25-mai-21

26-mai-21

27-mai-21

28-mai-21

31-mai-21

12-mai-21

17-mai-21

20-mai-21

21-mai-21

25-mai-21

26-mai-21

27-mai-21

28-mai-21

31-mai-21

02-jun-21

Data de Emissão Data movimentação

Nota 3: Incidência de tarifas bancárias no montante de R$ 70,45 vedadas pelo convênio 07/2021

~-- - --- - - - --- -

50MA



Convênio 07/2021 Associação Hospitalar Bom Jesus
Projeto/Ação

Manutenção leitos exclusivos para enfrentamento à CaVIO - 19

NO, Termo

MUNICÍPIO DE CONGONHAS
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

DIRETORIA DE ACOMPANHAMENTO DE CONVÊNOS . DA CO

ANEXO J

~fatórioáe Cumprimento áo 06jeto
Executor

Mês/Ano
Abrila Maio/2021

Folha

\ I

Prestação de Contas

Parcial ÚnicaEt. 1.1e 3.1 e 1. pare.Et. 2.1 a 2.11 Final ou única
Período 09/04/2021a 31/05/2021 Período f-

Ações programadas

1.1 Custeio 10 Leitos UTI COVID 19; 2.1 Material Médico Hospitalar;2.2 Medicamentos; 2.3 Gases
Medicinais; 2.4 Serviço Manutenção; 2.5 Material de Expediente; 2.6 Serviços de Água, Luz e Telefon
2.7 Serviços de Lavanderia; 2.8 Exames Laboratório; 2.9 SND Servo Nutrição e Dieta; 2.10 He
Médicos Leitos Sup. Ventilatório; 2.llFolha de Pagto Equipe. Sup. Ventilatório e 3.1 Equip, Mob, Equip.
TI Leitos S. Ventilatório

Ações executadas
1.1 Custeio 10 Leitos UTI CaVIO 19 - Pagamento a empresa Clinica RSM Medicina eSegurança do Trabalho; 2.1 Material Médico Hospitalar - Pagamento as empresas AGSI
Com. De EPI e Consultoria em Sego do Trabalho Ltda ME, Biohosp Produtos Hospitalares;
Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda., DCB Distribuidora Cirúrgica Brasileira Ltda., Difarmig
Ltda., Distrilaf Distribuidora de Medicamentos Ltda., F.L. Instrumentos e Equipamentos
Cirurgicos Ltda., Farmaconn Ltda., Global Hospitaiar Importação e Comercio, Realpharma
Distribuidora de Medicamentos e Tidimar Comercio de Produtos Médicos Hospitalares; 2.2Medicamentos - Pagamento as empresas Ativa Medico Cirurgica Eireli, Belive Medicai
Produtos Hospitalares Ltda., Biohosp Produtos Hospitalares, Comercial Cirurgica Rioclarense
Ltda., Distrilaf Distribuidora de Medicamentos Ltda., Global Hospitalar Importação eComercio, Multifarma Comercio e Representações Ltda., Realpharma Distribuidora de
Medicamentos Ltda. e Vale Comercial Eireli;2.4 Serviço Manutenção - Pagamento a empresa
Clavematec - Manut. E Comercio de Peças e Equip. Hospitalares; 2.5 Material de Expediente
Pagamento a empresa Distribuidora de Embalagens F.F.S. Ltda; 2.6 Serviços de Água, Luz e
Telefone - Pagamento a empresa Claro S/A; 2.7 Serviços de Lavanderia; 2.8 Exames
Laboratório - Pagamento a empresa Saldanha Serviços Médicos & Diagnósticos SS; 2.9 S~
Servo Nutrição e Dieta - Pagamento a empresa Frangogel Distribuidora de Alimentos Ltda,
Frigorífico Calafate Ltda. e Difarmig Ltda. e 3.1 Equip, Mob, Equip. TI Leitos S. Ventilatário _
Pagamento as empresas VITAE Tecnologia em Medicina Ltda., Com. Mal. Médico Hospitalar
Macrosul Ltda., Nihon Kohden Brasil Importação e Exportação e Karisson Willian Ferreira.

~"~,~,
Executor

(ongonhas,30 dejunho de 2021

~u. L,k~\iJJa ~~~~ Vu.
Res onsável elo



Emissão de comprovanlls • 30 nlveJ~
G33516ll6560114341
16/04/202107:14:33

15/94/2021 - BANCO 00 BRASIL 16:21:43
179301793 5EGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JE5U5
AGENCIA: 1793~e CONTA: 3.526-2

15/94/2021
550.024.000.077.894

7.318,26

3.480.971.76A.09F.ECB

OATA OA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA MED CIRURGICA LTDA
AGENCIA: 0024-8 CONTA: 77.B94-4
NR. OOCUMENTO 551.793.000.003.526
NR.AUTENTICACAO

Transação efetuada com sucesso por: JE5B055O BARLYANNE P PEREIRA.



6792,00

6.792.00

0,0000

Tolal

67,9200'6/04a02,

DtPrev,Entr. Preço Unit. Desconto Preço TotalMarca
100AM FENTANILA O,05MGJML 10ML1010

Códi90 Otde. Unld. Descrição

-
ORDEM DE. COMPRA

Número: 23809
,. , Assoclaçlo Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF:MG Data: 15/0412021

c
CEP :36415-000 Tel. : (31 )3732-3233 Fax.:

BOM JESUS CNPJ: 19.692.755/0001_22 Inse. Estadual: Isento Página N° : 1
Fornecedor: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CNPJ :09.182.725/0001-12Endereço : Avenida Vereador Raymundo Hargreaves - Bairro: Milho Branco Cidade; Juiz de ForaUF:MG CEP : 36083-770 Tel. : (11)3892-0054 Fax. : Contato: (32) 2101-1556

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:

CONV.:
AHBJ

Total Geral:

t-' t:K:~,'c

MERCADORIA / SERViÇO

N O

Condição de Entrega: 2 DIAS

Solicitante: N° 2856 • DENISE MONTEIRO BARBOSA

Valor do Frete: (CIF)

O C R

I~DA BARBOSA

Comprador

!d1-.
Autorização

ocal de Entre9a : R PADR R
Horário: 09;00 às 17:00 Horas

Condição de Pagamento: A VISTA

Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIa

Marcos Vilela ae OliveLn,
CRC 'io. \27/0.9

(;erênci.a Adrnilli~lrativê

15/0412021 09:43:51

~
t"> f. .Departamt:'hto Inancelrr

Hospital Bom JeslJ<
lóJ(X;J;]J

5,0,.::;, !
OD,2(~ t.,
. ..." .", ,,", f - ( ,
ti'') ~._)!. ~.•

GestHos (modcomp) 1.0.694



RÊCEBEMOS DE ATIVA MEDICOCIRURGlCA EIREU OS PRODUTOSiSERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA ASCAL INDICADAAO LADO I VALOR NOTA NF-e,
RS6.79~00,

DATADE REcEBIMEyr'J fID£NTlACACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR /9 DESTTNATÁRJO N*: 000.155.008
I I . ' .. 9. ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS SÉRIE: 1........ _-- ............. __ ._ ..._------ ....... _----- ...._-_ ............... _.- .......... __ .._ ......_--.- ................... __ .......... _-_ .......__ ._---.- ..__ ....-..-----_. __ .._---_ .......

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI DANFE
111111111111111111111111111111l1li1111111111 1111111111111111111111111111 1111

DOCUMENTO AUXILIAI
DA NOTA FISCAL

A\' VEREADOR RAYMUNDO HARCR£A VES. 98
ELETRÔNICA

jlt!j; O-EntradaD CMAVE DE ACESSOMILHO BRANCO
3121 0409 1827 2500 0112 5500 1000 15SO0818 )449 0029JUIZ DE FORA 1 - Saída

Me
N° 000.155.008TEUFAX: 3221011556

Conau1u dt autenticidade no pOEtal nacio ••al da Nf-eCEP: 360uno SÉRIE: 1 _. ntll. fatenda. o;OV.bE/potta1
ou ••o aiell da Sef •• Autot1udo: •••

FOLHA: 1 de 1I NA11JREZA DA OPERAÇÃO I PROTOCOLO DE AlTTOR1ZAÇÃODE USO
DN 131214)]5737216-15/041202118:53:41VENDAI rNSCRlCÃO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TJUBUTARJA ICNPJ0010511450001 09.182.725/0001-12

DATA DA EMISSÃO

15/04/2021

PESO LIQUIDO

1,700

VALOR TOTAL DOS PRODl1TOS

6.792,00
VALOR TOTAL DA NOTA

6.792,00

CEP DATA DE SAIDA!E:-''TRADA
36415-000 15/04/2021

PESO BRUTO

1,700

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

Valor Líquido: 6.792,00

FONElfAX HORA DE SAíDA

(03) 13732-3233 00:00:00

MARCA

07110

DESTlNAT ÁRIOIREMETENTE
NOMElRAZÃO SOCIAL

9 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Ef',:1>EREÇO

V PADRE LEONARDO, 147
'PIO
.GONHAS

FATURA

Número: 155008 Valor Original: 6.792,00 Valor Desconto: 0,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

6.792,00
VALOR DO FRETE DEScomo

0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃOSOClAL fRETE POR CONTA

MVG TRANSPORTES SA O - Rem.
ENDEREÇO
RUA RAMO AI, 1750
QUANTIDADE ESPÉCIE

1 VOLUMES

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COO.

DESCRIÇÃO 00 PROOl..1TO'SERVlÇQ NCM VA"'" VALOR
IlCALC.ICMS VALOlI, ICMS VAt.O/I.lPI

AUQUOTA$ VALORArRQX.cn CF"" UMD. QUANT.''''''o SH lJII,1TARJO ror" 'CMS IPI DOS TRJ8UTOS

11111'1}2 r FEm ANILAO.OSMG!MLOEN AMP '0049099 000 5102 AP 100,0000 67,9200000 6.792,00 6.792,00 815,04 0.00 " 0.00 I.! 16,86Li IOMLHlPOLA80R LoIC; AS.Q69121Dt.
Validacko011'0212023...••.

. Receoemos as mercadorias elou.serviço;i em peneiío . do e de acord.e com a tl~ ,
íNOME:

ISETOR:

" ASS.:
h'QS~.~t2!B'Or"'7 J"""s us

RESERVADO AO ASCO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES

Parcela 1'1.:.:11,:DOI, Venç.: 15/0V2021, Valor: 6.792,00
83 AG: 0024-8 CIC: 71804-4 ou CEF: AG 4260: OP: 003: CI C 0004-3: 10
£NTIfICAA O DEP PELO NA- DO CNPJ - fRACA DE PAGTO: JUIZ DE fORA - HG
. AUTO: CORB04416-7. C05206510"l, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,A£253
51664532 - Vendedor: 556 - Usuario: tHALES OAV: 414828
Valor Aproximado dOli! Tributos: fl.S1.816.86 Fonte 15fT



.-
SOM -'SUS

Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

NOda Coleta de Preços;

Data da Coleta de Preços:

1

8196

05/0412021

Fornecedor V.rorTolar Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Códi90 DescriçAo do /tem Qtde. Uno Preço Un~. Preço Tolal Marca Justificativa
290AnVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 15945,0000

1010FENTANlLA O,05MGIML 10ML 100 AM 67,9200 6792,0000 MELHOR PRECO
2360REMIFENTANlLA 2MG FRASCO 100 AM 91.5300 9153,0000 MELHOR PRECO

1247MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA 2750,0000
60251 DEXMEDETOMIOINA , OOMCGlML . 50 FA 55.0000 2750,0000 MELHOR PRECO

,utorizado Por:

)/0412021 09:46:07
Valor Totar da Careta: 18.695,0000

GestHos (modcomp) 1.0.694



1

8196

05/04/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(S) MEDICAMENTOS.

Categoria(s) HIPNOTICOS E SEDATlVOS. COMPOSTOS DE ALGODÃO. MEDICAMENTO. COMPRESSAS/CAMPOS.

Mapa de Coleta de Preços

---1247. MEDlCAMENTAL HOSPITALAR
290 - ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRElI

Justificativa Última Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00Descrição

Qtde. Otde. Uno P'. Unll Marca Otde. Uno Pro Unlt. Marca Otde. Uno P'. Uni!. Marca Otde. VI,. Uni!. Compra

DEXMEOETOMIDINA 100MCGlMl • 2Ml FA 500 50 FA 55,0000 500 FA 0,0000
MELHOR PREco 35 46,0000 0,1800

OEXTROCETAMINA (CLORIDRATO) 50 AM 100 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000

25 85,0000 5,8300

ETOMtDATO 2 MGJMl SOllNJ X 10 Ml AM 50 50 AM 0,0000 50 AM 0,0000

O 0,0000 0,0000

FENTANIlA O,05MGlMl10ML IWI 1500 1800 0,0000. 100 AM ,'57,9200
MElHOR PRECO 1150 66.7000 2,4700

..:...MIDAZOlAM 5MGlML SOL INJ X lOMl IWI 1500 1600 AM 0.0000 1800 AM 0,0000

1500 15,6000 2.7801

MIDAZOlAM 5MGJMl SOllNJ X 3Ml IWI 500 500 AM O,DOOO 500 AM 0,0000
300 4,9900 2,7800

PROPOfOL 1% 20 Ml IWI 1000 1000 AM 0,0000 1000 AM 0,0000

300 26,8000 1,6500

REMIFENTANlLA 2MG FRASCO IWI 100 100 0,0000 100 AM 91,5300
UEUiOR PREco 100 41,1000 45,9200

ROCURONIO 10MGn.1L FR 1000 1000 FR 0,0000 1000 FR 0,0000

400 31,2000 7.5000

SUGAMADEX SODICO 100MGlML SOL FA 10 10 FA 0.0000 10 FA 0,0000

O 0,0000 0,0000
Total 2.750,0000 Total 15.945,0000 Total

-_/ __ /_--- -----------
Data Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.694

Valor Total da Coleta de Preços: 18695,0000 Qtde, Fornecedores da C,P. :

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

15/04/2021 09:45:55

13

Validade dos Preços
Qtde. Fornecedores cI Preço na C.P. : 2

Frete Autorização
0,00
0,00



COLETA OE PREÇOS
Assoclaç:lo Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP : 36415-000
CNPJ: 19.692.755/0001_22
[.Mall : ahbjcompras@gmall.com

Odade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

UF: MG
Fax:
tose. Estadual: Isento

Número da C.P.:

Data da C.P, : 05.04.2021

8196 133
142

Fornec.: 1247 MEOICAMENTALHOSPITALARlTDA

Endereço: VIA ANHANGUERA NI!: SN - Bairro: PARQUERESIOENOALCANDIDO Odade: RIBEIMO PRETO
UF:SP CEP:14093-SOO leI.: Fali: Contato:
CNP1:31.378.288/0001-66

- Favor Informar o preço por unIdade, quantidade por embalagem/taba e marca,

Atender as seguIntes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

• Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas fiscais, Faturas e Correspond~ndas.
- Autorizaremos o fornecImento mediante as condiçOes estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

lJ Produtos com validade mlnlma de 01 ano para expiração.
21 Enviar laudos dos medIcamentos, saneantes e materiais médlco-hospltarares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou pardalmente.

1010 1800 AM FENTANJLAO,05MG/ML10Ml
2360 100 AM REMIFENTANILA2MG FRASCOAMPOlA
3650 50 AM ETOMlDAT02MG/MLSOLINJX10Ml

2357 100 AM OEXTROCETAMINAICLORIORATO)50MG/ML 10ml
626 10 FA SUGAMADEXSODlCOl00MG/ML SOllNJ IV

60251 600 FA OEXMEOETOMIOINAl00MCG/Ml. 2Ml
396 1000 AM PROPOFOL1%20 Ml

1009 1800 AM MIOAlOLAMSMG/Ml SOl/NJX10ML
388 500 AM MIOAlOLAM5MG/ML SOLINJX3ML
2525 1000 FR ROCURONIO10MG/Ml

••• Atenção, Sr.lal Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

5:10 as seguintes as nossas condi
Frete:
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condlç:io de Pagamento:
~utras Informaçlies :

AM 1800
AM 100
Ar ...l CO
.\M 100
f,\ 10

AURO(lINDf) rA 'iO ~,~.O()OOO
>\Iv1 leOa
Ai"l 1800
AM 500

Observaçlies

000000
000000
000000
000000
000000

275000000
000000
000000
O 001100
000000

275000000

ProUnlt. ProTotalQtde.

Cota~o do Fornecedor
Marca Unld.

arlal acima

DescrlçJo

ClF

17/04/2021

2
30

UMIT ADO 10CX POR CUE--- --

Unld.Código Qtde.

mailto:ahbjcompras@gmall.com


1410412021

,M Gmai/
Gmai!- Coleta de PreÇOSN° 8196 doCa)Associação Hospitalar Bom Jesus

HBJ HBJ <ahbjcompras@gmaiJ.com>

Coleta de Preços N° 8196 doCa) Associação Hospitalar Bom Jesus

Victoria Emanuella Do Carmo <vic!orla.carmo@biohosp.com.br>
Para: "ahbjcompras@gmaiJ.com" <ahbjcompras@gmail.com>

Bom dia,

Infelizmente não temos os itens solicitados disponíveis.

Att,

De: ahbjcompras@gmail.com <ahbjcompras@gmail.com>
Enviado: quarta-feira, 14 de abril de 2021 07:08
Para: Victoria Emanuelia Do Carmo <victoria.carmo@biohosp.com.br>
Assunto: Coleta de Preços NQ8196 dota) Associação Hospitalar Bom Jesus

[Texto das mensagens anteriores oculto]

14 de abril de 2021 08:21

httPs:f1mail.google.comlmaiVulO?ik;31a8f5bd4a&vievr-pt&search;all&permmsgld;msg-f%3A 1697014657208561187 &slmpl;msg-f%3A 1697014000o 1/1

mailto:ahbjcompras@gmail.com


Gmail HBJ HBJ <ahbjcompras@gmail.com>

Coleta de Preços N° 8196 doCa) Associação Hospitalar Bom Jesus

Victoria EmanueJla Do Carmo <victoria.carmo@biohosp.com.br>
Para: "ahbjcompras@gmail.com" <ahbjcompras@gmail.com>

Bom dia,

Infelizmente não temos os itens solicitados disponíveis.

Att,

De: ahbjcompras@gmail.com <ahbjcompras@gmail.com>
. 'nviado: quarta-feira, 14 de abril de 2021 07:08

Para: Victoria Emanuella Do Carmo <victoria.camno@biohosp.com.br>
Assunto: Coleta de Preços N2 8196 do(a) Associação Hospitalar Bom Jesus

[Texto das mensagens anteriores oculto)

14 de abril de 2021 08:21

mailto:ahbjcompras@gmail.com


Gmail
HBJ HBJ <ahbjcompras@gmail.com>

Coleta de Preços N° 8196 doCa)Associação Hospitalar Bom Jesus

vendas5.mg@somahospilalar.com.br <vendas5.mg@somahospitalar.com.br>
Para: ahbjcompras@gmail.com

Não temos

--Mensagem original-
De: ahbjcompras@gmail.com <ahbjcompras@gmail.com>

- °nviada em: quarta-feira, 14 de abril de 2021 07:08
Para: vendas5.mg@somahospitalar.com.br
Assunto: Coleta de Preços N° 8196 dota) Associação Hospitalar Bom Jesus
[Texto das mensagens anteriores oculto]

14 de abril de 2021 08:34

httPs:/Imail.googie.COmlmaiVuJO?/k=31 a8f5bd4a&VieW=Pt&search=all&permmSgid=msg_f"A,3A 1697016035307834971 &simpl=msg-f"A,3A 1697016... 1/1

mailto:vendas5.mg@somahospilalar.com.br
mailto:ahbjcompras@gmail.com
mailto:ahbjcompras@gmail.com
mailto:vendas5.mg@somahospitalar.com.br


M Gmail

.- .. _-,..._._. -_ .._-----

HBJ HBJ <ahbjcompras@gmail.com>

Coleta de Preços N° 8196 doCa)Associação Hospitalar Bom Jesus
Jéssica Steffanle • Multlfarma <vendas8@multifarma.com.br>
Para:ahbjcompras@gmail.com

Bom dial

Estamosem falta dos itens solicitados.

Alt.

14 de abril de 2021 08:55

UlTIFARMA
,ProdUIOS Hospilal.res

[Texto das mensagens anteriores ocufto)

Jéssica Steffan ie
Consultora Interna de Vendas

Telefone: (3í) 2522-8~45
Rua Três. 283 - Parque norte
VespasianOij',IG
e-mail: vendas8@mulW.arma.com.br
Skype: Iive:bionexo4

https:/Imail.google.comlmaiVu/O?ik=31 a8f5bd4a&view=pl&search=all&permmsgid=msg_f%3A 1697016666335007787 &simpl=msg-f%3A 1697016... 1/1

mailto:ahbjcompras@gmail.com
mailto:vendas8@mulW.arma.com.br


HBJ HBJ <ahbjcompras@gma/l.com>

Coleta de Preços N° 8196 doCa)Associação Hospitalar Bom Jesus

Lívia Santos. Televendedora • Global Hospitalar <televendas4@globalhospitaJar.com.br> 14 de abril de 2021 08:59
Para: ahbjcompras@gmail.com

Maria Angela.

Bom dia!

Informo que não temos a medicação em estoque.

Acaso venhamos ter reposição iremos entrar em contato.

Obrigada

9 Rua I'etúna, 1381 BaIrro ChácaRlS Soa'\Ilsta /,Coutllgelll: MG ICep 32.150.200
[,J(1) 35JS2000j(31)2SJ.6-6198 '. '. .", . .

. ':;~~Ji, F.r"r.-...br etalb •••_"-9Io~ •••.
. ~'. ' ..

e
GLOBAL
H 0.5 P I TAL A R

Lívia Santos
Tefevendedora TELEVENOAS: (31) 3515-2020

[Texto das mensagens anteriores OCUlto}

. www.globalhospitalar.com.br .
..c.

mailto:ahbjcompras@gmail.com
http://www.globalhospitalar.com.br


..
Gmaif HBJ HBJ <ahbjcompras@gmall.com>

Coleta de Preços N° 8196 doCa) Associação Hospitalar Bom Jesus

Tatiana Del Moro <vendas11@medicamental.com.br>
Para:Jose Olindo <j.o.rodrigues@lerra.com.br>
Cc: "ahbjcompras@gmail.com"<ahbjcompras@gmail.com>

Bom dia,
Não disponho dos itens solicitados.

Atenciosamente.

14 de abril de 2021 10:45

Tatiana Del Moro
Televendas Hospitalar

[J 16.350~A900 Ramal 1664/16.99356-0583

i:i vendasll@medicamentaLcom.br

@ f in medicamentaI distribuidora
- . -,. medicQmen~QI tlé00 SGS JGGO ,'''' mo(j,(,lm, r".ll com br • 'f

' ",'I" ~'J 'rr~.jfll l,nl'/'rl'\..-Frl'l.:I'. .
, .

De: Jose Olindo <j.o.rodrigues@terra.com.br>
Enviado: quarta-feira, 14 de abril de 2021 08:19
Para:Tatiana Del Moro <vendas11@medicamental.com.br>
Assunto: ENC:Coleta de PreçosNe8196 dota) AssociaçãoHospitalar Bom Jesus

Segue

Atenciosamente,

José Olindo Rodrigues
(31) 99422-1976 Tim
81) 98888-8740 Oi
(31) 3023-1016
e-mai: j.o.rodrigues@terra.com.br
Skype: farmavidarepresentacao@hotmail.com
Whats: (31) 99422-1976

-----Mensagem original---
De: ahbjcompras@gmail.com [mailto:ahbjcompras@gmail.com]
Enviada em: quarta-feira, 14 de abril de 2021 07:08
Para: j.o.rodrigues@terra.com.br
Assunto: Coleta de Preços N° 8196 dota) Associação Hospitalar Bom Jesus
[rexto das mensagens anteriores oculto]

Este email foi escaneado pelo Avast antivírus.
https://www.avast.com/antivirus

mailto:vendasll@medicamentaLcom.br
mailto:j.o.rodrigues@terra.com.br
mailto:farmavidarepresentacao@hotmail.com
mailto:ahbjcompras@gmail.com
mailto:j.o.rodrigues@terra.com.br
http://https://www.avast.com/antivirus


Gmail

.......,•.... - .........•..•..•.•..•••••,gvv" 1'1 U '.::>'\.1 UU~C1J~t>lX,;Ii::tVélU nosprLarar t:SomJesus

HBJ HBJ <ahbjcompras@gmaiJ.com>

Coleta de Preços N° 8196 doCa) Associação Hospitalar Bom Jesus

vietoria emanuella do carmo <victoria.carmo@biohosp.com.br>
Para: "ahbjcompras@gmail.com" <ahbjcompras@gmaiJ.com>

Boa tarde!!

Não estamos tendo os itens solicitados disponiveis.

Att,

De: ahbjcompras@gmaiJ.com <ahbjcompras@gmaiJ.com>
Enviado: segunda-feira, 5 de abril de 202116:10
ara: victoria emanuella do carmo <victoria.carmo@biohosp.com.br>

Assunto: Coleta de Preços Nº 8196 do(a) Associação Hospitalar Bom Jesus

[Texto das mensagens anteriores ocultoJ

5 de abril de 2021 16:53

~\,,,L Df C_,0 .,
~' ~1-i Jl. 5<5 3 G;,'

<!, CONGONtiAS i;V
{to MG S
~L ,"'.

y~ <)'1' /
v ..::;:..--'https:llmail.google.comlmaiVu/O?ik=31 a8f5bd4a&view=pt&search=all&permmsgid=msg_fOIo3A 1696231485472235397 &simp/=msg-f%3A 1696231... 1/1

mailto:ahbjcompras@gmaiJ.com


,.
Gmai/ HBJ HBJ <ahbjcompras@gmail.com>

Coleta de Preços N° 8196 doCa)Associação Hospitalar Bom Jesus

Rosângela dos Santos Braga <rosangela.braga@rioclarense.com.br>
Para: HBJ HBJ <ahbjcompras@gmaiJ.com>

Boa tardei

Eu não vou ter os itens solicitados.

Atenciosamente,

Rosangela dos Santos Braga
Vendas Privada
Tel/Fax: (31) 3439-4300
E-mailjSkype:rosangeJa.braga@rioclarense.com.br

5 de abril de 2021 17:07

ê \""""w.rioclarense.com.br

@) @rioclarense.oficial
00 CD\Rioclarcnse

-, l@
L6J

Rloclarense

[Texto das mensagens anteriores ocutto]

https://mail.googJe.comlmaiVu/O?ik=31 aSf5bd4a&view=pt&search=all&permmsgid=msg_fOIo3A 169623240557833726B&símpl=msg_fOIo3A 1696232... 1/1

mailto:E-mailjSkype:rosangeJa.braga@rioclarense.com.br


\,:::",.b!u. l"Oleta ce t'reços N'" ts1YI:S do(a) Associação Hospitalar Bom Jesus
. ,
~

Gmai/
HBJ HBJ <ahbjcompras@gmall.com>

Coleta de Preços N° 8196 doCa) Associação Hospitalar Bom Jesus

vendas5.mg@somahospitalar.com.br <vendas5.mg@somahospitalar.com.br>
Para: ahbjcompras@gmail.com

Boa tarde

Esses itens não tenho no momento.

Att ..

----Mensagem original-
De: ahbjcompras@gmail.com <ahbjcompras@gmail.com>
Enviada em: segunda-feira, 5 de abril de 2021 16:11
Para: vendas5.mg@somahospitalar.com.br
\ssunto: Coleta de Preços N° 8196 dota) Associação Hospitalar Bom Jesus

[Texto das mensagens anteriores oculto}

5 de abril de 2021 17:19

mailto:vendas5.mg@somahospitalar.com.br
mailto:ahbjcompras@gmail.com
mailto:ahbjcompras@gmail.com
mailto:vendas5.mg@somahospitalar.com.br


.'

Gmail

Gmail. Colela de Preços N' 8198 do(a) Associação Hospitalar Bom Jesus

HBJ HBJ <ahbjcompras@gmail.com>

Coleta de Preços N° 8196 doCa)Associação Hospitalar Bom Jesus

(

Vicloria Emanuella Do Carmo <victoria.carmo@biohosp.com,br>
Para: "ahbjcompras@gmail.com" <ahbjcompras@gmail.com>

Boa tarde,

Infelizmente não temos os itens disponíveis.

Att,

De: ahbjcompras@gmail.com <ahbjcompras@gmail.com>
Enviado: quarta-feira, 7 de abril de 202116:00
Para: Victoria Emanuella Do Carmo <victoria.carmo@biohosp.com.br>
Assunlo: Coleta de Preços Nº 8196 dota) Associação Hospitalar Bom Jesus

[Texto das mensagens anteriores ocuttoJ

7 de abril de 2021 16:06

mailto:ahbjcompras@gmail.com


526,260,0000O,877l

OlPrev.Env. Preço Unit. Desconto Preço Total
16J0412021

Marca
600 AM SULFATODE MAGNESIO10% SOllNJX 10ML806

Código Qtde. Unido Descrição

• .

-
ORDEM DE .COMPRA

Número: 23817
.

As!iociação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo 147 . NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG Data: 1510412021" CEP :36415-000 Tel. : (31)3732.3233 Fax.:

.110/,1J5VS CNPJ: 19.692.75510001.22 Inse. Estadual: Isento Página N°: 1
Fornecedor: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ :09.182.72510001-12
Endereço : Avenida Vereador Raymundo Hargreaves - Bairro: Milho Branco Cidade: Juiz de ForaUF:MG CEP : 36083.770 Tel. : (11)3892.0054 Fax. : Contato: (32) 2101-1556

Solicitamos o fornecimento do(s) seguinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:

Total 526,26

CONV.: (. '3 \ ,)( Y.2\
AHBJ

Total Geral:

?AGAMENT" '1iECIPADO
PARAlJ -::'GADE

MERC.t.G ,: , ...:. I SERVIÇO

Condição de Entrega: 2 DIAS
SoliCitante: N° 2933 - CLEMJLDA M. DE PAULA

Valor do Frete: (CiF)

C TRO

Comprador

~

EL

Autoriza~o

MARIA ANGt:lA MIRANDA BARBOSA

15I04I2021-14;03

(." :
Loca e "trega: U P R
Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condição de Pagamento: A VISTA
TIpo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

:;;>
)

Departamento financeir'
~osDital Bom JeSll<:

15 iex.,1.2/
151041202114:02:40

,oU 'u'--'-.'n:'{y~..•...._\ -" \.(i.~



I OESllNATÁRJO

9 - ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS

DATA DE RECEBlMÉ.trO I JDENTlFlCACÃO E ASSlNATlJRA ~.:. ~CEBEOOR
I I ,

p-- ••...•;_.:-:-c:---:::-:=====--::=-=====__===----:----::---,-=-,--- ,-,-=-,-__ , --,
REc.;SEMOS DE ATIVA MEDICO CJRUROICA EIREU OS PRODUTOSlSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO IVALOR NOTA NF-e

RS 526.]:6
N°: 000.155.009
SÉRIE: 1

•••••••••••••• _-_ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• --- •••••••• --- •••••••••• --- ••• -- •••••••••••••• -- ••• -- ••••••••••••••••••• -- ••••• --- •••• ----- __ • __ ••••••••••• 0 •••• __ -- •••••••••••

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI DANFE

/1/1111//11/1111/1/1111111111111 11/11111111111111111111111111111111111111111
DOCUMENTO AUXILIAI;

DA NOTA FISCALAV VEREADOR RA.YMt/1'I1)() HARGREA \'£S, 91
ELETRÔNICA

~!tJ) 0- Entrada[Q CHAVE DE ACESSOMILHO BRANCO
JJ21 0409 1827 2500 01)2 5500 JOOOIS50 09)7 0903 7902JUIZ DE FORA 1 - SaídaMe

N' 000.155.009TEUFAX: 3221011556
Consult. d. sue.neJ.c:J.d.d. no pote •• n.c:J.onsl d. IIt."CEP: 360&3170 SÉRIE : 1 •••.••.••.nh. h.zel\d•. 90v.bz1poct.l

Ou no de. d. 5.tlz AutodudocsFOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORlZAçAO DE USOVENDA DN 131214) JS13726D - 1510412021 18:53:42
INSCRJCÃO ESTADUAL J rNSCRlçAo ESTADUAL SUB. TRJBlTTARJA I:""J0010511450001

09.182.725/0001-12

DATA DA EMISSÃO

15/04/2021
DATA DE SAID~7RADA

15/04/2021
HORA DE SAlDA

00:00:00

VALOR TOTAL OOS PRODUTOS

526,26
VALOR TOTAL DA NOTA

526,26

CEP
36415-000

PESO BRUTO

9,000

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

FOl'\'Ei1"AX

(03) 13732-3233

FRETE POR CONTA

O-Rem.

0,00

BASE DE CÁLa1LO ICMS ST

0,00
RIAS

Valor Desconto: 0,00 Valor Lí uido: 526,26

MARCA

07/02
ESPECIE

VOLUMES

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

9 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
ENDEREÇO

v PADRE LEONARDO, 147
1CjpI0

t:...GONHAS
FATURA

Número: 155009 Valor Original: 526,26
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

526,26
VALOR 00 FRETE DESCONTO

0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃo SOCIAL

MVG TRANSPORTES SA
lTh'DERECO
RUA RAMO AI, 1750
QUANllDADE

3
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

RESERVADO AO ASCO

000.
DESCRIÇÃO DO 'ROD1.rrO'SERVIÇQ NeM VAUll< VALO<

8.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR 11'1 AUQUOTAS VALORAPROX,SH CST ero, UNlD. QUANT.
l1NlTAllJO TOTAl.

'"
PROD.

''''''' DOS TRJ8lJTOS
16480/ SULFATOMAONESIO 10 IOML .i -- 000 5102 AP 600._ 0.8771000 526.26 526.26 94.73 0.00 18 0.00 140.77PLAST. SAMTEC Lole: t.n.M Dt. (j)L. Valicbde: 01/1212022

.••.•OS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pareela Num.: 001. Vene.: 15/04/2021, Valor: 526,26
SS AG: 0024-B CIC: 77B04-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: CI C 0004-3: 10
ENTIFICAR O DEP PELO NA. 00 CNPJ - PRACA DE PAGTO: JUIZ DE FORA _ MG
• Al1TO:CORBOUi6-i, COS206510;, SA.,<30518151, Art 25351660945 ,AE25J
511:64532 - Vendedor: 556 - Usu,"rio: TH.II.U:SDAV: 4lS5i6
Velor Aproxi:llado dos Tributos: RS 140,;i Fonte I8P!



182, 6

ISENCAO
0,00
00,0
0,00
0,00
0,00

00,0

0,00
0,00

ICMS(R$)

16,92

SITlJAÇAoTI'UBUT
BASECÁLCU1.0
ALlQOlFAIJICMS(%)
VALORICMS

OlFALICMSORIGIDEST
CREOPAESIlCMSST

182,95 VALORA RECEBER(R;)
DeSTAQUEOETl'U8VToa Ct.l12.141J2012').EmlU

0,00 PiS: J,02COFINS: 13,90 TOTAL:
CHAVESNF.£ICT-I:

31210409182725000112550010001550081814490029
31210409182725000112550010001550091709037902

SERre
1 MOCAL MOOElO NOPR07OCOLO

RODOVZÃRIO 57 131210804273931
COtml:OLE 00 FISCO

1111111111111111111111111111111111111111111111111111
cn.v. de_no p••• ~ •••• eM'''~OH no.h _.c:te./q'"dII.goy.br

31.21 04.02.082.00810001.70-67 ~01-o00.1 44.047 -100.896.464-1
COMPONEl'lTES00 FRETi: (lU) MER:c:ADc:lRlA

FRETE VALOR 182, 6 PROl)PREOOMIN FEN"rANl"LA O,05M

ESPEClE DIVERSOS
V..\LORMERCADoRIA(lU) 7.318,26
OTce PAAESNOlOMES O 4

CUBAG(lrl3vPfSO(l(;) 0,0000 10,700
PeSOCÁlCUlO-(kg) 10,700

FRETETOTAL(R$)

lCMSIIS5,

CEP 36416.(100

FONE (31)37323209

CEP 36415-000
FONE (31)37323209

MVG TRANSPORTES EIREU
RUA MOJSES SCHACHNIK, 750
INDUSTRIAL PREFEITO. FONE: (32)3721~741
MURIAE .MG .cEP: 36883-280
WWW.rodomll •. com.br
re 4397164640060CIIIPJ 02.082.00&'0001.70

TIPO00 CT-E: CFOP'~TUREZAOAPRESTA O
NORMAt, 5353 Tran.p I e.t comerelll

}TI~Fõ~~ó~k~ ~s,r~8~Á~1AÇAo =gl~~R
I'i.EMET'EN'TeATIVA MEDrco CIRURGlCA LTOA

ENO AV VEREADOR RAYMUNDO l'I..\RGREAVE 98105 FONTESVILLE
""UN JUIZ OE FORA. MG CEP 360u.no
CNPJ 09.182.125/0001.12 lE 0010511450001 FONE (32)21011559
OESTIpu'TAAlOASSOC HOSPITALAR BOM JESUS SUFAAMA
£1110 AV PADRE LEONARDO 141 CENTRO
MUN CONGONHAS _MG

CNPJ 19.692.15510001.22 IE

EXPEOIOOFlAT1VA MEDICO C1RUROICA LTDA

ENO AV VEREADOR RAYMUNDO HARGR£AVE 98105 FONTESVllLE
MUN JUIZ DE FORA. MO CEP 36083-nO
CNPJ 09.182.12510001-12 JE 0010511450001 FONE (32)21011559
I'lECESEooMOCENTREGA ASSoe HOSPITALAR BOM JESUS
ENO AV PADRE LEONARDO 147 CENTRO
IolUN CONGONHAS _ MG

CNPJ n.692.15510001.22 lE

TOMAOoR ATIVA MEDrco CIRURGICA lTDA

ENO AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVE 98 105 FONTESVIlLE
MUN JUIZ DE FORA - MG CEP 36083.no
CNPJ 09.182.725/0001.12 tE C010511450001 FONE (32)21011559

oeSERVAÇOEs
CST, 40 • Apolie. '~I;'o. 550000~3J021t1 :e HOOOOOH0505 • S.9\lndo
1;'.: 3315402:1000100 1'OJtl"OHAUHt •.•• nafTo COD. :ITDl 144 DO ANUo
1" CEO. 43.080/2002 .••• Nr!: OPCAO , SDI' 'RZTJ: J: OPCAo 2nltCZIltO.
r.~ 9)QJlSEU O JtE!aTENn:.SOLlcnZ' SEtl' 1I0~TO -'ATt71UKENToeRODOkAl"8

"I{ •••• TA3lU.A. PZ'RCENTc'U REU.85 - JlOTAI HUI{BRZl" • TUI': O
5. 10 MnCAD: Dl"V:!Uos. COllhr_t.1 lSAL\S ••• Tr.t-.cto d. d
•.do•.•• "011. p04. '''1;' dado pal;'a "".euC&O d. CO.lltl;'&to d. tl;'.o~rte (LG'D Il;'t. 7, VJ.

PLACA,oeCOl.ETA PYB'03 68 NR 17941065303195 _ 17941065305452
TOMADORSER'IIIçO REMET COBAA'l: A PRAZO PREV.!:NTREGA 20 Of 21

OECLAAOQOERECE8IOSVOlUMESOESTECONHECIMENTOEMPERFEITOESTADOPElO QUêOOUPORCUMPRIOOOPRESENTECONTRATODe TRANSPORTE

NOME/RG ASSI~TlJRAfCAArMBO CHEGAOAOATAh1ORA OAOATNHOAA
MRE 129429-6

BHZ/LAF

http://WWW.rodomll
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Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N° da Coleta de Preços:
Dala da Coleta de Preços:

1

8252

15/04/2021

Fornecedor V.lorTolal Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Descrição do Item

290ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

806SUlFATO DE MAGNESIO 10% SOL

Ctde. Uno Preço Uni!.

526,2600

600 AM 0,8771

Preço Tolai Marca

526,2600

Justificativa

MELHOR PRECe

utorfzado Por:
j(04rZOZl 14:01 :45

Valor Tolal da Colela : 526,2600



8252

15/0412021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Gtupo(S) MEDICAMENTOS_

Calegoria{s) MEDICAMENTO.

Mapa de Coleta de Preços

(.~
BOM JESUS

814 ~SOMAlMG PRODUTOS 568 - TIDIMAR COMERCIO DE 290. ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRElI Justlficatlya Última Compra P. Max.
V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. fatura: 0,00Descrição Qlde. Qlde. Uno Pro Unit. Marca Qlde. Uno Pro Unll. Marca Qlde. Un.1 Pro Unll. Marca Qlde. Vir. Unit. CompraSULFATO DE MAGNESIO 10% SOllNJXAM 600 600 AM t ,2800 600 AM 1,2000 600 AMI 0,8171 MELHOR PRECO o 0,0000 0,0000Tolal 0,0000 Tolal 0,0000 Tolal 526,2600

3Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. :
Qtde. Fornecedores da C.P. : 3Valor Total da Colela de Preços: 526,2600

15/04/2021 14:01 :30

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete
AutorizaçãoSOMAlMG PRODUTOS HOSPITALARES

0,00 "-TIDIMARCOMERCIO DE PRODUTOS
0,00

/ /ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
0,00 Data Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.694



(

COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ:19.692.755/0001-22
E-Mail: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (3113732-3233

Nº: 147

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C,P. :

Data da C.P.: 15.04.2021

8252 133
133

._--------._--------------------------_._---------------------------------------
Fomec. : 568 TIOIMARCOMERCIODEPRODUTOSMEDIC05
Endereço: Rua Maria Perpétua N!! : 322 - Bairro: ladeira Cidade: JuIzde Fora
UF: MG CEP: 36052-560 Tel.: (32)3215-3527 Fax: Contato: reSinaIdo
CNPJ: 25.296.849/0001-85

---------------_._-------------_._--------------_._---------_._-
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

I) Produtos com validade mínima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

~ Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compli1 total ou parcialmente .

Observações

720.000001
720,OOOO~

---------
Pro Unlt. ProTotalQtde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

Descrlç:loUnld.Qtde.
._-------------------

Códlso

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:
Outras Informações:

-------------------------------------------------------._---------------------_._------------

---~- 600AM -~~~~~10%50LINJX;;-L- ~Total" I
••• Atenção, Sr.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde _~ ~

--------_._------ ---_._----------------------------------------------_.----------

mailto:ahbjcompras@gmail.com


c

133
133

82S2Número da C.P.:

Data da c.P.: 15.04.2021

-----------------------_._--------------

UF:MG
fax:
Inse. Estadual: Isento

N9: 147
Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP:36415-000
CNPJ:19.692.755/0001_22
E.Mail: ahbjcompras@gmail.com

Fomec. : 814 SOMA/MGPRODUTOSHOSPITALARESLTDA
Endereço: Rua Senador Flaquer N2 : 869 - Bairro: Vila Euclides Cidade: Sao Bernardo do Campo
UF: SP CEP: Tel. : (11)4122-9800 Fax: Contato: AMANDA
CNPJ: 12.927.876/0001_67

---_._-----_._------------_._--_._----------

-----_._--------------------------- ._----_._--------------------------------------------
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca,

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mínima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar Quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observaçé5es
ProUnlt. ProTotalQtde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

._._---_.--------------_._----------------------------------.----------------

DescriçãoUnidoQtde.Código

806 600 AM SULFATODEMAGNESIO100SOll~~-1O-M-L-------'-'-~-'-------'------'-"-TOlal: ":1 768'
000001

1
••• Atenção, Sr.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde m ~ 768,000001

------_._----_ .._-------------------_._-----------------------.- .._----------_.---------
São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condiç:io de Pagamento:

Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmail.com


COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av, Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ:19.692.755/0001_22
E.Mail: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N9: 147

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C,P. :

Data da C.P. : 15.04.2021

8252 133
133

Fornec.: 290 ATIVAMEDICOCIRURGICAElREU

Endereço: Avenida Vereador Raymundo Hargreaves NR: - Bairro: Milho Branco Cidade: Juiz de Fora
UF: MG CEP: 36083-nO Tei.: (11)3892-0054 Fax: Contato: (32) 2101.1556
CNPJ: 09.182.725/0001-12

-------_.__ ._------------------_._-------------------------.- ._----_._-----------

~Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

---_._---_._--------_._---------------_._--------------------- -----------

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mrnima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

DescriçãoUnld.Qtde.Código----------------------- ._._------------------_._------------------------------
Cotação do Fornecedor Observações
Marca Unld. Qtde. ProUnlt. ProTotal

806 --6-00-;~--~~TO DEMAGNES/O10%SOllNJX 10Ml . ~_ '._ ,11 Tot'al: ._1 5522_66_,'22_6600000011_1_••• Atençilo, 5r.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde ' . -------=-1 .----------------------------
São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

._-----------~--------------_ .._--------_. __._----_ .._------------------------------------

mailto:ahbjcompras@gmail.com


- .,"~:... .
Página N° 1

N° do Pedido de Compra: 9129

Data do Pedido de Compra: 15/04/2021

NORMAL

'-r.;:- - --tns'MAdII p_e_d,ldo- h - -[---JU-S-III1-~a:l-v-. -.-- - Qld~.
Qtde. Lta

_UIt 3~, Qtd~~ ~. Aprox. . ._ ... LA_u.to_n_.z•••-J.

o 1000FA 0,0000 NORMAl

Pedido de Compra

--- .._.-

o

c
~
iH)"" J£&IJS

.
-c;;o t~~SCrl~a-o-.----------6--

Atual
- ._---._----._-------

80S PIPERACJLJNA + TAZOBACTAM 2G+O,25G POFA C O
SOL INJ

., -. ,. o'. , .•

----Keila N G Albu. •. querque
. ~ Diretora Administrativa

..--~--~. ~"""---"'L".'riaça:o HoSpitalar Bom Jesus

ValorTotal: 0,0000 ..;._....

__________ \_w_:'J-._Y'_:~
Administração =-_1

GestHos (modcomp) 1.0.694

Autorizaçilo

Data __ 1_1. _

..~."':..~-~__-••s_•••__

Oata__ I_I . ---.--. _

Oepto. de Compras !
'15/04/202112:57:00

-----



Maria - ComP.ra.s.A.H_B.J _

De:
Enviado em:
Para:,
Assunto:

Thales Cristian Campos Pedrosa <tpedrosa@ativahospitalar.com.br>
quinta-feira, 15 de abril de 202111:36
maria.barbosa@ahbj.com.br
Dados bancários

Segue abaixo contas para depósito Ativa

Banco do Brasil - Agência: 0024- 8 Conta: 77804-4

Nova Conta: éalxa Eca"nôm]C;il.Federal- Agência: 4260 Conta: 0004-3 Operação: 003

Itaú - Agência: 3163 Conta: 43874-4
eNPJ:09.182.725/0001-12

Material HoSpitalar
MedJcamentos

'Unha Veterinária

:Thalej;'Campos
Assistenté Comercial

.~; tp~df"()Sa@at;vàhosp.italar.coin.br'
-ei~:ij2:i01~158111(;12) 99162-2411

Av. Wreador RáY(llundo ~.'91l1 G3Jpao105 - CEP 360lJ3'.770
" .", "M~h<>,BiancO" Juiz de For:a-MG '

vendas@atwaIJOspita/a/:com.br

\.nffs emai! was scanned by Bitdefender

1

mailto:maria.barbosa@ahbj.com.br
mailto:vendas@atwaIJOspita/a/:com.br
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G33420064BO'
20/0412021 07

97:12:33
9991

3.526_2

41.981
1BI84/2921
19/84/2921
5.587 .•86
5.587 .•86

7

Emissão de comprovantes. 30 nível

BANCO 00 BRASIL

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITUlOS

~I•...
29/84/2921
179391793

CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793_9 CONTA:

BANCO SANTANOER (BRASIL) S.A.
•...••.••...•..•...•.......•...•......•...•.•.••

NR. DOCUMENTO
OATA OE VENCIMENTO
OATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADo

NR.AUTENTICACAO........••..................•..•....•...........
...............................•..•.............

93399962496989eeee39322173991911785949999SSB7868ENEFICIARIO:

MUlTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOENOME FANTASIA:
MUl TIFARMA COMERCIAL l TOA
CNPJ: 21.681.325/9991_57
BENEFICIARIO FINAL:
MUlTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CNPJ: 21.6B1.32S/9991_S7
PAGAOOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CNPJ: 19.692.755/9991_22

Central de Atendimento BS
4994 9991 Capitais e regioes metropolitanas98ge 729 9991 Demais localidades.
ConSultas, informacoes e servicos transaCionais.
SAC Bs
9899 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprOdutos e servicos.

(

DUVidaria
BaBe 729 5678

Reclamacoes "ao SOlucionadas n05 canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

o
Atendimento a Oeficientes AUditivos ou de Fala9899 729 9988

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
Outros produtos e serv1cos de Duvidaria.



• ORDEM DE COMPRA - REALIZADA Número:f5 Associação Hospitalar Bom Jesus 23507 / Doc. 152585,
Endereço: Av. Padre Leonardo 147 .
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG NORMAL
CEP :35415-000 Tel.: (31)3732-3233 Fax.: Data: 19/0312021

BOM JESUS CNPJ: 19.692.755/0001.22 Inse. Estadual: Isento
Página N°: 1

Fornecedor: MULTIFARMA COM E REPRESENTACOES LTOA CNPJ: 21 .681.325/0001.57
Endereço: MORRO PARQUE NORTE . Bairro: Cidade: VESPAS/ANO
UF: MG CEP: 30710-140 Tel. : (31)2522-8145 Fax. : Contato:

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:
Códi90 Qlde. Unido Oe.criçAo Marca DtPrev,Enlt. Preço Unlt. Desconto Preço Total

43 100 AM CLlNDAMICINA 600MG 19f03f.2021 4,0560 0,0000 405,60
,C64 2000 AI.•.•, AGUA DESTILADAAMPOLA COM 10ML 19I03I2021 0,2750 0,0000 550,00
742 200aAM NOREPINEFRINA 2MGIML SOL INJ IV X 4ML 1910312021 7.9040 0,0000 15808,00

Total 16.763,60

(

CONV,:~\
AHBJ

16.763,60

5410-072

GestHos (modsupr) 2.0.678

Total Geral:

S

.LA.1.,\(~~

Keila N, G. Albuquerq{jp
Diretora Administrativa

romes

N

Condição de Entre9a: IMEDIATA

Solicitante: DENISE MONTEIRO BARBOSA

Valor do Frete:

130 C N RO

GS:LA MIRANDA BARBOSA

Departame~ financeirc
Hospital Bom Jesus

15 \O~\;;2)

Local de Entrega: R P G
Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condição de Pa9amento : 30/45/60 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

Autorização

MARIA ANGêLA MIRANDA BARBOSA

, 910312021 - 08:44

07/04/2021 10:52:40



Produlos HDspillt'r.,

ULTIFARMA

N°
SERrE

FOLHA

CONSULTA DE AtJrENTlCIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF.E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BIVPORTAL

DUNO SrTE DA SEfAZ AUTORlZADORA

1111111 ~IIIIIIIIIIIWlIIIIIIJIIWllllllllll11!ll:1
CH.\\'1: Dl ,\(1:$50 JIZI 0321 6813 2500 0157 5500 JOOO 1525851835504730

DANFE
Documento .'\u;w.iJiarda
Not:! Fiscal ElctrôniciI

o - ENTRADA I,l
I-SAlDA ~

152585
1

112

I
I
/j;'ULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

,.
'J .0\ venida TRES, Ul3 - PARQl)E NORTE

Vespasiano. MG. CEP: 33.20)-)44. FONE: (31) 2522-8170

- sác@mu!tifarma.com.br

16.763.60
VAtOR t,.;Ql:U)()DESCOl"'TO

0,00

PROT.OE..•.lTORlLA(ÁO 131214074729194 [9/031202111:03:00
r\SC ESTADUALSt'BST.TRJIILi,\klll (;'óPJ.'CP~

21.681.325/000 l-57
I~SCIU("ÁO t'STAOL'/U.

0624859180029

;.vALOR ORIGINAL

16.763.60

-' ..l'o1,..VEP.O FATI;;aA

152585

'HI'Mf..t., 1).\ClPl-lI.lI.ç,\n

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de lerceiros
OHK""'l"'''' R.:ll''''''Tn~l
3 - Re ime Normal
DESfi NA TÁ RIO!R[."'I ETENTE

'OMf./I{"l.AOSOCI".. O.~TAIn. ~:MIS~.'O
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19/0312021
F:'<OI:Rl:("O EP ,H,\ OI,F.'TlL\O_ .••.~'ID.'
AVENIDA PADRELEONARDO, 147 36.415-000 19/0312021
"1i:NIC rIo lIf PAIS 10MAIl~ .~••..rlt-\O"'S,iD,"
Con onhas MG Brasil 11:05:13FATURA

5.58786
","UMUlO'

002
VI!.'.:CLMI!NTO

03/05/1021 ""'"5.587,86 003 I 8/()j/201 I
\"AL()1l

5.587.88

I
VAlO'

5.587,86
5.587.88 I

FORMA /'AtõAMF:\,O

Boleto Bancario I
V,o,LDR

5.587,86

VALOR TROCO

45340

("\PJ

02.510.579/0001-68
1'<;('1l1~,\0~_ST,\DI"l

001064871006

l-I-"

o

I'L.\C/\ DO \"I;I("l.:lO

VALOR00 ICMSDE,lBSTlTLIÇ,\O "'ALORTOTAl Ol'S I'ROl}\lO!>

0,00 16.763,60
"U "PRO'; !XI'; lRIE:lt:ro~ \'AI.CII~ TOT>lI.o •• "'IH'"

2.044 6 16.763,@j
courOO,o,STJ

REMETENTE
Mt.::-:1C'lPIO

Belo Horizonte

OF..sC'O~1O

TRANS PORTA DORJ\'OLllM [S TRANSPORT AoDOS
k.'!Â(lSO(I.\L

JC LOGlSTlCA E TRANSPORTE LIDA

RUAHENRI UE DINIZ 600 NOVA CACHOEIRINHA
Ol'~\TIO •••DI: ESf'F.clF. MAlle"

CAIXAS

(\

rU,nn.~ no PRnnl)TO~r.RVlcns
CÓDIGO ;

OlSCRlç.-~00~oo.~O;~:.; ",:é~:~..:.;}:'~;.~:t'''''~~~t' ORICICST ?'!J.' ''"'' ~I:. .\'1.RL~. ".C vutTOTAL \'TRn "CICM~ VLR ICM~ '1.11 IM
,. !;111 ~s

ICMS '"1029001 OSFA TO DE CLlNDAMICINA CEN 30042069 0100 '102 ex 1,_ 405,6000 405.60 48,67 405,60 48,67 0.00 12.00 0.00OO\fC/4ML INJ ex CllOO AMP 4ML
LI: ""-<166120 I Qllt: 1.0 I Fah: 1711112020 1Vai:

11I0I10U I VPMC: 1364.7'

r3ivIbrielnle: HIPOLABOR.

LT:AA-G6ónO Val:31110122 CX:I
1141002 iACUA PARA INJEtA0 ex Cl200AMP 10ML 300390)9 0100 5102 ex 10,0000 ".0000 550.00 99,00 550.00 99.00 0.00 18.00 0.00LI: OAY IIQIII: 10.0 I Fah: 01102n0211 V.I:

1101120231 VPMC: u.s
(Ju'cFabricallle: SAMTEC

LT~AY I Val:31101I23CX:10
1029032 HEMITARTARATO DE NOR[PI~£FRINA CEN )0049099 0100 '102 ex 40,0000 395,2000 15.808,00 U96.96 15.8011,00 1.8%.96 0.00 12.00 0.00MCIML INJ ex ClSO AMP OfL

LI: A8-127120 1QIII: 4.0 1Fah: 29/1112020 1Vai:
1110120221 VPMC: 551.21

()V-'LI: A8-005l21M 1QIII:)U 1Fah: 17/01120211 V.I:
1/121202£ IVPMC: 1I1I1I

DADOS .'DIC'IONAIS

1"'0111.1,,(" ~.~ (:O~ll'Lf.I.jE"T."R~~ ~ jl;" ••

ORDEM DE COMPRA: 2)502Vmda gellericos conf. RICMSI2002, Alinda h.8~'l}.j2
GCI'1IJ do RIC'MS :.!002. Opel'llClO eontral.af1a na modahdade nao prnellCiaJ~. ~

~ (;J.<-;

!~
O

!, CONV.:



ReCEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTOA ••Vespaslano. 21.681.325/0001-57 NF-eOS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N' 152585OA'I'A DE RECEB'MEN'I'O rOENTlFtCAÇ,l.,O E ASS'NAl'lIRA 00 I'I.ECEBEOOFl
VAl..ORDANOTA: ".Tu.&O

OATAOE EMISs.A.O: ,,,,,,,,., SERIE 1

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIOl"AL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.C;OV.SRlPOR TAL
OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

~I~llIlllmlllllllllll'I""" 111I~lllm!
m\V~ D~'ACESSO 312103216813 2500 0157 5500 1000 1525 8518 3550 4730
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I-SAlDA t..:..J
N' 152585
SERrE 1
FOLHA 2/2

Produtos Mospll.l,ru

ULTlFARMA

MUL T1FARMA COMERCIO E REPRESENT ACOES LTOA

-----------------------------------------------------------------------------------_.

" Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522.8170

• saC@multifarma.com.br

'.,nJltt:L\ DA OI'~RAçÂO

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros
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~ Santander Recibo do pagador

181041202'
vencimento

Allênaa I COCIIgoBeneficiario

3523/0624606
Nosso Numero

3022173-0
(o) valor do documento

5.587,86
(-) Ofl.,."",

(-) Aba~mento

(.) Mo>

(.) Outros A~$dmos

(o) vaJor cobrtldo

CNPJ/CPF:21.661.32510001-57

TR~S.283-PARaUE NORTE-VESPASIANOIMG-CEP:33203-144

Loca! de Pagamento
Pagavêl em qualquer agência até o vencimento
8enefidArlo

MUlTlFARMACOMERCIO E REPRESENTACOES LTOA

Após vencimento cobrar Multa de 6%

Após vencimento cobrar juros de 3% ao mês

_lel .-
Instn.rçlo (TOdas as infOmIaÇôes deste bloqueio do de exdu.iva I'Upons.abilldadll do Benefid'rIo).

no;;.~;;;;do;;Oooumer;;;:;;;;;;;;';;;IOIN;N""";;;;;;;"'~d"o._;;;;m;;"';;;;;IO:----r.:;;;;;;;;;"n;;,....--r.;:;;;;;---ro;;;;;;;;-;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;--+;;;-,;;;;;;;;;;";;;;;;;;;;;;;;;;-------_
- 19/0312021 152585/1

"' Carteira

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

AVENIDA PADRE LEONARDO, 147

36415000 CONGONHAS • MG

CPF/CNPJ: 19.692.755JOOO1-22

Sacador I AvallsUI

Autentlcaçlo MeeIInlea

..... _--- - - - - - _--- _._ _---- _.- _--- _.-.----

(\
.Santander 033-7 03399.0624060800.00030322173.001011 785940000558786

CNP J/CPF:21.681.325/0001-57

101 --
InstruçAo (Todas ai informaÇ;Oes óes!e bloqueIo .10 de exdl,lsive responsabilidade do BenefiOáno).

Após vencimento cobrar juros de 3% ao mês

Após vencimento cobrar Multa de 6%

venCimento

18104/2021
AQ"noa / Código BeneflCiirio

3523/0624608
Nosso Numero

3022173-0
(o) valor do documento

5.58786
(-) Desconto

(-) ADetlmento

(.) M,",

(.) Mo>

(=) valor CObrado

"" 1111"" 1111111111" 111 11111l' 1111111'" 1111JIII

A$SOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

AVENIDA PADRE LEONARDO, 147

36415000 CONGONHAS - MG
Secador I Avalista

CPFICNPJ: 19.692.755JOOO1-22
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8126

17/0312021

Página N°

N° da Cofeta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(8) MEDICAMENTOS.

COlogOfiB(s)COMPRESSASlCAMPOS- HIPNOTICOSE SEOATrvOS_ RElAXANTES MUSCULARES_ BISTURISE lAMlNAS * ANTITUSSIGENOS*

Mapa de Coleta de Preços

23/03/2021 09:45:27

1247 - MEDICAMENTAL HOSPITALAR 934 - BElIVE MEDICAl PRODUTOS ..922 - GLOBAL HOSPITAlAR Ju.tlflclItlva Última Compra P.Ma ••V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00Descrição QIOO. Clde. Uno Pro Uni!. Marca Clde. Uno Pro Uni!. Marca Clde. Uno Pro Uni!. Marca Clde. Vir. Uni!. CompraAGUA DESTlLADAAMPOtA COM 10Ml AM 2000 2000 AM 0,0000 2000 AM 0.0000 2000 AM 0,3124 12000 0,2760 0,2000 ~BETAMETASONA(ACET E FOSFI AM 300 300 AM 6,1500 300 AM 0,0000 300 AM 6,8500 102 4.1900 3,9854BICARBONATOFRASCO DE 250Ml FR 35 35 FR 28,7500 35 FR 0.0000 35 FR 26,4300 35 28,5000 21,2600ClINDAMICINA 600MG AM 100 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000 100 AM 4,5913 300 4,5900 3,9800CLORETO DE POTASSIO 600MG CO 300 300 CO 0.0000 300 CO 0,0000 300 CO 0,0000 500 0,5500 0,5000CLORETODE POTASSIO tO% 10Ml AM 600 600 AM 0,0000 600 AM 0,0000 600 AM 0.0000 1300 0,3600 0,3200OESLANOSIDEOO,2MGJML AM 100 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000 50 1,4600 0,-4655OEXMEOETOM101NA100MCGlMl FR '00 35 FR 0,0000 '00 FR 35,0000 35 FR 0,0000 500 26,6100 0,1800OEXTROCETAMINA(CLORIDRATO) 50 AM 300 75 AM 0,0000 300 AM 0,0000 75 AM 0,0000 25 85,0000 5,8300FENTANILAO,05MGJML10ML AM 1600 1150 AM 0,0000 1150 AM 0,0000 1150 AM 0.0000 1500 5,9500 2,-4700FENTANILAO,05MG1ML2ML AM 700 550 AM 0,0000 700 AM 0,0000 550 AM 0,0000 1000 1,8100 0,8608FLUT1CASONA,SAlMETEROL FR 60 60 FR 0,0000 80 FR 0,0000 60 FR 0,0000 50 10-4,7000 0,0780GUCEROl12% 500mI FR 50 50 FR 0,0000 50 FR 0,0000 50 FR 6,7557 '6 5,3000 0,0571HIOROCORTlSONA100MG FRSlAMP FR 300 300 FR 2,5100 300 FR 0,0000 300 FR 2,n8g 100 2,8750 15,4000HIDROCORTlSONA500MG FA 200 200 FA 4,8100 200 FA 0,0000 200 FA 5,6900 200 4,5400 2,3805lPRATROPIO(BR)2OMCGlOAER FR '50 150 FR 0,0000 '50 FR 0,0000 150 FR 0.0000 50 22,9100 0,0813MIDAZOlAM 5MOIMl SOllNJ X 10Ml AM 1600 1600 AM 0,0000 1600 AM 0,0000 1600 AM 0,0000 1500 15,6000 2,7601MIDAZOlAM 5MGIMt SOllNJ X 3ML AM 700 700 AM 0,0000 700 AM 0,0000 700 AM 0,0000 300 4,9900 2,7800NOREPINEFRINA2MGfMl SOllNJ IV X AM 2000 2000 AM 7,9500 2000 AM 0,0000 2000 AM 9,5880 <00 7,0720 7,6100NORIPURUMENDOVENOSO EV " ,5 EV 0,0000 15 EV 0,0000 15 EV 0,0000 1 14,4700 1,6660OlEO MINERAL FR 20 20 FR 3,5600 20 FR 0.0000 20 FR 4,0504 5 1,6000 0,1100REMIFENTANILA2MG FRASCO AM 100 100 AM 51,7000 100 AM 51,4200 100 AM 0,0000 10 43,1900 45,9200ROCURONIO 10MGJML FR 500 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 400 31,2000 7.5000SAlBUTAMOl SPRAY UN 150 150 UN 11.6500 150 UN 0.0000 150 UN 9,6251 MEUtclftPRECO 30 9.4700 .....-:0.1~~
~",L DI C

,,0' 0-z.< QValor Total da Coleta de Preços: 124666,1050 Qtde. Fornecedores da C.P. : 21 Qtde, Fornecedores cl Preço na C.P. : 9 .::> 0<.601 °
~ OONGONHAS ZFornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorização \d.-<- Ma- ~MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 30 2 20/03/2021 0,00 ~ ,CoJ>-;; , 'l\BELlVE MEDICAL PRODUTOS 30 2 22/03/2021 0,00 / /GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E 28 1 0,00 Data Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.693



Mapa de Coleta de Preços
Grupo(s) MEDICAMENTOS.

Categoria{_) COMPRESSASlCAMPOS. HIPNoncos E SEDATIVOS. RElAXANTES MUSCULARES - BISTURIS E LAMINAS. ANTfTUSSIGENDS.

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

2

8126

17I03n021

1247 - MEDICAMENTAl HOSPITALAR 934. BELlVE MEDlCAl PRODUTOS 922. GLOBAL HOSPITALAR Jusllficallva Última Compra P.Max.V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00
Descrição Qlde. Qldo. Un, Pro Unll Marca Qlde. Uno Pro Unlt. Marca Qlde. Uno Pr, Unll Marca Qlde. Vir. Uni!. Compra
SINVASTATlNA 40MG COM 120 120 COM 0,0000 120 COM 0,0000 120 COM 0,1165 240 0,1726 0,1000
SUXAMETONIO 100MG FR 100 100 FR 23,0000 100 FR 0,0000 100 FR 22,2369 120 19,0400 4,4000
VANCOM1CINA 500MG FR '00 400 FR 4,7800 400 FR 0,0000 '00 FR 5,1609 1000 4,7200 4,3340

Total 0,0000 Total 0,0000 Total 1.443,7660

Valor Total da Coleta de Preços: 124666,1050 Qtde. Fornecedores da C.P.: 21

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dosPreços

/
Data Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.693

MEDICAMENTALHOSPITALARLTDA 30
BELlVEMEDICALPRODUTOS 30
GLOBALHOSPITALARIMPORTAÇÃOE 28
23/03/2021 09:45:27

2

2
1

20/03/2021

22/03/2021

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 9

Frete Autorização
0,00
0,00
0,00
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8126

17/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(s) MEOrcAMENTOS- MEDICAMENTOS.

Categorla{s) COMPRESSASlCAMPOS- HIPNoncos ESEDATIVOS. RElAXANTEs MUSCULARES_ BISTURISE LAMINAS. I\NTITUSSIGENOS.

Mapa de Coleta de Preços

23/03/2021 09:45:48

,.814 - SOMAlMG PRODUTOS 727 - BIOHOSP PRODUTOS 568 - TIDIMAR COMERCIO DE Justificativa Última Compra P. Max.V. Mrn. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Min. Fatura: 0,00Descriçao Qtde. Qtdo. Uno Pro Unil Marca Qtdo. Uno Pro Uni!. Marca Qtdo. Un, Pro Uni!. Marca Qtdo. Vir. Uni!. CompraAGUA DESTILADAAMPOLACOM 10Ml AM 2000 2000 AM 0,0000 2000 AM 0,3200 2000 AM 0,2900 12000 0,2760 0,2000BETAMETASONA(ACETE FOSF) Ml 300 300 AM 0,0000 300 AM 6,2(100 300 AM 0,0000 FAlTADE 102 4,1900 3,9854CREOlTONO
MERCADO

BICARBONATOFRASCODE 250ML FR 35 35 FR 0,0000 35 FR 25,9000 35 FR 29,8200 35 28,5000 21,2600CLlNOAMICINA600MG Ml 100 100 AM 0,0000 100 AM 4,6000 100 AM 5,4800 300 4,5900 3,9800CLORETO DE POTASSI06OOMG CO 300 300 CO 0,0000 300 CO 0,0000 300 CO 0,0000 500 0,5500 0,5000CLORETODE POTASSIO 10% 10ML Ml 600 600 AM 0,2900 600 AM 0,0000 600 AM 0,0000 1300 0,3600 0,3200OESUtNOsrDEO O,2MGlML Ml 100 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000 50 1,4600 0,4655OEXMEDETOMIDlNA100MCGlML FR .00 35 FR 0,0000 35 FR 0,0000 35 FR 40,5000 500 28,8100 0,1600DEXTROCETAMINA(CLORIDRATO)50 AM 300 75 AM 0,0000 75 AM 0,0000 75 AM 172,2500 25 85,0000 5,8300FENTANrLAO,05MGlML10ML Ml 1600 1150 AM 0,0000 1150 AM 0,0000 1150 AM 0,0000 1500 5,9500 2,4700FENTANILAO,05MGJML2ML Ml 700 550 AM 0,0000 550 AM 0,0000 550 AM 0,0000 1000 1.8100 0,8608FLUTICASONA,SAlMETEROl FR eo 60 FR 0,0000 60 FR 104,7000 60 FR 0,0000 MElHOR PRECO 50 104,7000 0,0780GUCEROL 12% 500m1 FR 50 50 FR 0,0000 50 FR 0,0000 50 FR 7,0500 46 5,3000 0,0571IilDROCORTISONA 100MGFRS/AMP FR 300 300 FR 2,8000 300 FR 2,6600 300 FR 2,6500 FAlTA DE 100 2,6750 15,4000CREDITO MO
MERCADO

HIDROCORTISONA 500MG FA 200 200 FA 6,2800 200 FA 3,6100 200 FA 5,4600 MEt.HORpREce 200 4,6400 2,3805IPRATROPIO(BR)2OMCGJOAER FR 150 150 FR 0,0000 150 FR 0,0000 150 FR 0,0000 50 22,9100 0,0813MIDAZOlAM 5MGJMLSOL INJX 10ML AM 1600 1600 AM 0,0000 1600 AM 0,0000 1600 AM 0,0000 1500 15,6000 2,7801MIDAZOlAM 5MGlML SOllNJ X 3Ml Ml 700 700 AM 0,0000 700 AM 0,0000 700 AM 0,0000 300 4,9900 2.7800NOREPINEFRINA2MGIMl SOL INJ IV X AM 2000 2000 AM 0,0000 2000 AM 8,3600 2000 AM 9,4300 400 7,0720 7,6100NORlPURUMENDOVENOSO EV 15 15 EV 0,0000 15 EV 0.0000 15 EV 0,0000 1 14,4700 1,6660OlEO MINERAL FR 20 20 FR 0,0000 20 FR 3,8800 20 FR 2,9100 MelHOR PRE:CO 5 1,8000 0,1100REMIFENTANILA2MG FRASCO Ml '00 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000 100 AM 41,1000 MEUfOR PRECO 10 43,1900 45,9200

r ,I' "L DE C
~u O~Valor Total da Coleta de Preços: 124666,1050 Qtde, Fornecedores da C.P. : 21 Qtde. Fornecedores cl Preço na C,P. : 9 i, d.{,06 ~Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorizaç:lo <:.- • It'O Z
~ "'G "'" ~SOMAlMG PRODUTOS HOSPITALARES A COMBINAR 5 0,00

~.:> 8/\ \'?
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES A COMBINAR 2 0,00 / /
' ,

2 0,00 Data
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS A COMBINAR

Assinatura
GestHos (modcomp) 1.0.693
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8126

17/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(s} MEOICAMENTOS. MEDICAMENTOS_

Calogofia(ll) COMPRESSASICAMPOS. H1PNOTlCOS E SEDATIVOS - RElAXANTES MUSCULARES. BISTURIS E lAMlNAS _ ANTITUSSIGENOS.

Mapa de Coleta de Preços

814 - SOMAlMG PRODUTOS 727 - BIOHOSP PROOUTOS 668 • TIDIMAR COMERCIO DE Justlflcatlva Última Compra P. Max.
V. Min. Fatura: 0,00 V. Min. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00Descrlçao QtdG. Qlde. Uno Pro Unlt. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Unit. Marca Qlde. Vir. Uni!. Compra

ROCURONIO 10MGlML FR 500 600 FR 0,0000 600 FR 0,0000 600 FR 0,0000 400 31,2000 7,5000
SAlBUTAMOl SPRAY UN 150 160 UN 0,0000 160 UN 10,9000 150 UN 13,8100 30 9,4700 0,1400
SINVASTATINA40MG COM 12ll 12ll COM 0,1500 '20 COM O.~700 120 COM 0,1800 FALTA DE 240 0.1726 0,'000CREIlTONO

MB<CAOOSUXJWETONIO I00MG FR .00 100 FR 0,0000 100 FR 20,1300 '00 FR 19,3660 MElHOR PRECO 120 19,0400 4,4000
VANCOMICINA 500MG FR 400 400 FR 0.0000 400 FR 4,8200 400 FR 5,3600 MElHoR PRECO 1000 4,7200 4,3340Total 0,0000 Total 13.604,4000 Total 6.103,2000

I
Data Assinatura

Qtde.Fornecedorescl PreçonaC.P. : 9

Frete Autorização
0,00

0,00
0,00

5
2
2

A COMBINAR

A COMBINAR
A COMBINAR

Valor TotaldaColetade Preços: 124666,1050 Qtde.Fornecedoresda C.P. : 21

Fornecedor Cond.de Pagamento Cond.de Entrega ValidadedosPreços
SOMAlMG PROOUTOS HOSPITALARES

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES
TIIl.IMAR COMERCIO DE PRODUTOS

23/03/2021 09:45:49

GestHos (modcomp) 1.0.693
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GestHos (modcomp) 1.0.693

Página N°

NOda Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(lI)MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS.

Mapa de Coleta de Preços

categorla(lI) COMPRESSASICAMPOS. HIPNOTICOSE SEDATNOS - RElAXANTES MUSCUlARES. BISTURISE LAMtNAS. ANrrrUSSIGENOS.

.~

nOM JEDUe

23/0312021 09:46:02

459 - REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE 291) ~ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREU 193 ~MULTIFARMA COM E Justificativa Últfma Compra P. Max.
V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 1000,00Oescrlçao Qlde. Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Uno Pro Unlt. Marca Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Vir. Uni!. Compra .AGUADESTILADAAMPOLACOM IOMLm 2000 2000 AM O,OODG 2000 AM 0,2907 2000 AM 0,2750 IEUIOR PREce 12000 0,2760 0,2000

BETAMETASONACACETE FOSF) M1 300 300 AM O,OODG 300 AM 0,0000 300 AM 0,0000 102 4,1900 3,9854
BteARBONATOFRASCODE250ML rR 35 35 FR 0,0000 35 FR 0,0001) 35 FR 24,2000 MEUfORPRECO 35 28,5000 21.2600
CUNOAMICINA600MG M1 100 100 AM 0.0000 100 AM 5,1000 100 AM 4,0560 MElHORPRECO 300 4,5901) 3,9800
CLORETO DE POTASSro600MG co 300 300 CO 0,0000 300 CO 0,0000 300 CO 0,0000 500 0.5501) 0,5000
CLORETODE POTASSIO10" 10ML M1 600 600 AM 0,3500 600 AM 0,0000 600 AM 0,0000 2" MW10RPREço 1300 O,36(J0 0,3200
OESlANOSIDEO O,2MGJML M1 100 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000 50 1.4600 0,4655
OEXM£DETOMIDINA100MCGlML FR '00 35 FR 48,aOOO 35 FR 62,6300 35 FR 38,5000 2"MEl.HORPREço 500 26,6100 0,1800
OEXTROCETAM1NA(CLORIDRATO)50 AM 300 75 AM . 40,0000 75 AM 0,0000 75 AM 0,0000 MElJfORPRECO 25 85,0000 5,8300
FENTANu.AO,05MG/ML1OML AM 1600 1150 AM 0,0000 1150 AM 66,7000 1150 AM 0,0000 MEUKlRPRECO 1500 5,9500 2.4700
FENTANlLAO,05MGlML2ML M1 700 550 AM 7,3000 550 AM 0.0000 550 AM 0,0000 MELHORPRECO 1000 1,8100 0,8608
FllJTlCASONA,SAlMETEROl rR 60 'O FR 0,0000 60 FR 0,0000 60 FR 0,0000 50 104,7000 0,0760
GUCEROL 12%500rnl FR 50 50 FR 8,9800 50 FR 6,8828 50 FR 0,0000 MElJtORPRECO 4, 5,3000 0,0571
JilDROCORTISONA100MGFRS/AMP FR 300 300 FR 3,3000 300 FR 3,3800 300 FR 3,0800 100 2,8750 15,4000
HIOROCORTISONA500MG FA 200 200 FA 8,9000 200 FA 6,7300 200 FA 6.1800 200 4,5400 2,3605
IPRATAOPIO{BR)20MCGJDAER rR 150 150 FR 0,0000 150 FR 0.0000 150 FR 0,0000 50 22,9100 O,O~13MIDAZOlAM 5MG1Ml SOllNJ X 10Ml AM 1600 1600 AM 0,0000 1600 AM 0,0000 1600 AM 0,0000 1500 15,6000 2,7801
MIDAZOLAMSMG1MlSOllNJ X 3Ml M1 700 700 AM 0,0000 700 AM 0,0000 700 AM 0,0000 300 4,9900 2,7800
NOREPINEFRINA2MGJMl SOllNJ N X AM 2000 2000 AM 14,2400 2000 AM 10,1300 2000 AM 7,90~1) MElHORPREto '00 7,0720 7,8100
NORIPURUMENOOVENOSO EV lS 15 EV 0,0000 15 EV 0,0000 15 EV 0,0000 1 14,4700 1,6660
OlEO MiNERAL rR 20 20 FR 7,6800 20 FR 3,3200 20 FR 0,0000 5 1.8000 0,1100
REMrFENTANtLA2MG FRASCO AM 100 100 AM 0,0000 100 AM 46,9000 100 AM 45,7600 10 43,1900 45,9200
ROCURONIO 10MG1ML FR 500 500 FR 0.0000 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 400 31,2000 7,5000
SAlBUTAMOl SPRAY UN 150 150 UN 0,0000 150 UN 0,0000 150 UN 0,0000 30 9,4700 O

~P.LD C
.,0' . 01-
:$ Gl

Valor Total da Coleta de Preços: 124666,1050 Qtde. Fornecedores da C.P. : 21
Qtde. Fornecedores cI Preço na C.P. : 9 ;; creL 69k ~Fornecedor

Cond, de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete
Autorizaçao

\.~ MG ~
REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE AViSTA 1

0,00

~ '1\,"
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI ACOMBINAE 10

0,00
/ /MllLTIFARMA COM E A COMBINAR 2

0,00 Data Assinatura
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8126

17/0312021

Página NO

N° da Colela de Preços:
Dolo da Colela de Preços:
NORMAL

Gtupo(s) MEDICAMENTOS. MEOlCAMENTOS. MEDICAMENTOS.

COlegoôa(s) COMPRESSASlCAMpos. HIPNOTICOS E SEDATIVOS. RElAXANTES MUSCULARES. BISTURIS E lAMINAS. AHTrrUSSIGENOS.

Mapa de Coleta de Preços3'r~E2",~,• .l',
.,~

110M Jj;l'llJt

459 - REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE
290 - ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREU 193. MULTIFARMACOME

Juetlnc/tllv/t Última Compra P.Max.
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00
V. MIn. Fatura: 1000,00

Descrição
Qtdo. Qlde. Uno Pr. Unit. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Vir. Uni!. Compra

SINVASTATINA 40MG COM 120 120 COM 0,0000 120 COM 0,1646 120 COM 0,0000 240 0,1726 0,1000
SUXAMETONIO 100MG FR 100 100 FR 30,0000 100 FR 23,5400 100 FR 0,0000 120 19,0400 4,4000

VANCOMICINA 500MG FR 400 400 FR 8,0000 400 FR 5,8117 400 FR 7,8000 1000 4,7200 4,3340Tolal 8.906,0000 Tolal 78.999,1400 Tolal 17.810,6000

124666,1050 Qlde. Fornecedores da C.P. :

Cond. do Pagamento Cond. de Entrega

/

Data Assinatura

Valor Total da Coleta de Preços:
Fornecedor

REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
M'UÜIFARMA COM E

23/0312021 09:46:02

AVISTA

ACOMBINAE
A COMBINAR

1
10
2

21

Validade dos Preços
Qtde. FornecedorescI Preço na C.P. : 9

Frete Autorlzaçilo
0,00
0,00
0,00

GestHos (modr.nmn\ 1 n AO~
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ma. IS (V ~I'UIIUM fNDOYl'IfOSI)

21961 400 fll VANCOMIONA SOllMG

4J 100 AM CtlHOAMIClNA60lIMG
nu SO IA GUUROLU"50Drn1

"li l5 ~It IlCARSONATO fRASCO DEl5OM1

.JO lOOAM 1lf.1AMUA50NAIAC£fEI05I11MGtlMGlC1Mt
1064 lODO AM AGUAOBTLAMAMPOI.ActlM10ML

6014') 80 fll flUTfCASOM..SAIMrrUIOl.lSMCGoU5MCGSUSAfltllW.

60141 ISO FII IPlIATAOI'JOIUllOMCG/DAfIlOOSJrOllOCAltA(lIOCAMrlA
U 150 lIN SAI8UTAMOlSJIlAY

141 1000AM HOII(PtNEFIlINA1MG/MUOllNJ110' IC•••••.

2m 100 n SUXAMrroHlO 100MG

2S25 500 FII 1l00001lOHIOlOMG/Ml

2360 100AM RlMlFfNTANHA2104G FIlASCOAIllPOIA

:lU 100 AM MlllAlOIAM JMl AMI'OlA

10D',1 1IiOO AM MlDo\ZOlAM10MlAMPOtA

M' 100 AM '(HJANlLAo..OSMG/M12M1

1010 1600 AM HNfAHllA o.OSM(;/Mt IOMI

60151 400 FA OfXM(OETOMJDl~ IOOMCG/Ml

nS1 JOOAM OflfTllOCETAMINAIClOlltOItATOlso"'GlMI tOmI
lO, AI""'I:'o, SI.(.) tomecedorl.L Preend ••• lamente ot c~ de cor~rde
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6020 JOD FII /fIOllOCOIIT1SONA100M(; flU/AMI'

US 200 fA HIDROCORTlSONASOllMG
60643 120 COM SllfVASTATlNA4l1MG

SI IDOAM OUlANOStDfOo,'MG/Ml
)2 600AM aDUlO O(POTASSlO10.1QMl.
49 300 CO CWIt£TO Df I'01ASSIO &llOMG
231 20 fll ot£OMlrfflW.

"'lU 15 EV NORlf'lJIlUMf HOOV£NDSO
22968 «10 fI VANCOMIONASOOMG

4) 100 AM eUNDAMlONA6DOMG
2.342 50 FM GlKlROl "" SOOmI
690 JS fR 1I1C111100NATOFRASCOD£2SOMl
lO JOOAM lll1"AM£lASONA'Aro [JOSfj JMGUMG XIML

1064 2000 AM AGUADUlllADAAMPOIAOOM 10,,",,-
60749 10 FII FtUTICASOHA,SAIMntROl,2SMCG'I25Ma; SUSAflUHAl.
60741 150 f" ""'1101010 'BRJ2OMCG/DAfllDOSlftllOCAl.+ArAOCAMTAA
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60141 I!IOfi IPAATItO'1O11~11OMCG/DAUOOSlfdOCALfAlAOCAMtllA
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lU lOOOAM flI0AfPINURIHA2MGj'MtSOlINJIVX4Ml
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110243 )(lO f R HlOllOCOfInSO/1'A lCIOMGfRS/AM'

'115 ZllO fA HlDROcoftllWHA!oOOMG

"li64J no COM 5mV,uTATIHA.toMG

61 100 IlM D('UANOSJlIWlI,.2MG{ML

U iOO IlM Q.OIIfTO DEPOTASSIO 10" IOML

49 300 ro QOR"O DEPOfASSlOlIOOMG
na 20 fJI QUO MINfllAl

"'lia 15 IV NORIPlIlWMIH1lOYfNOSO

2296. ~ f. YANCOMICINA~G

43 100 AM ClIHOAAllICfHA600MG

2342 50 n: GUC!llOl 1l1i 5OOnol

690 JS III llCAftllOHIlTOfltoUCODE2SOMl

30 300AM RlTAM£TASONAfAClTHmf)JMGt3MGIIMl.
1064 2000 11M AliUA DUTIlADIt, AMI'OI.A COM 111Ml

60149 110 n HUTICASONA"SAlMlnllOl2SMCGll1SMCGWSAlRIHAI

60'.1 150fi IPIIAlROPIOfU)1OMCG,IDAUI DOSIF.IIOCAbAU~0CAM1"'"
13 ISO UH SIlIIUTAMOtS'MY

1.2 2000 AM NC»:l'INtUINA 2MG{MlSOl ,"11'I14Ml
2n, 100 IR SUXIlMtTONfO IlIlIMG

2525 SOlI f. IIOCllltON10 IOMGfML

lJ60 IDO AM Il(MlFfHTANllA1MG fllASCOAMI'OlA
.!lI1 100AM MIOAlotAMJMIIlMPOIA

lOO! 15llO AM MIDAlOlAM 10Mt AMPOlA

,., 100 IlM tlHJ •••••••••O'OSMG/MIlMl
1010 15llO "'" fU'lTANlU,o,osMG/tdlIOMl

60151 400 f. GlXM£OtTOM'fUNA llXlMCGjMl
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••• AI,.,..,•••••S',la) fomocedol{a), ••••• "' ••• lO",•••,. 01U"' ••••••• Oornnf.
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(

Pedido de Compra

Página N° 1

N° do Pedido de Compra: 8965

Data do Pedido de Compra: 15/03/2021

NORMAL

"

"

1064 AGUA DESTIlADA AMPOLA COM 10ML AM A 1060 2861 4097 5722 O O 2000 AM ~.2800 NORMAL
30 BETAMETASONA (ACeT E FQSF) 3MG.3MG AM 8 148 " 70 88 O O 300 AM 6,5500 NORMAl.____X1ML

690 BICARBONATO FRASCO DE 250Ml FR C 67 7 4 14 O O 35 FR 28,5000 NORMAl
43 CLlNDAMICINA 600MG AM 8 459 83 119 '86 O O 'OOAM ',5900 NORMAL
49 CLORETO DE POTASSIO 600MG CO C 128 123 ,.. 246 O O 300 CO 0,5500 NORMAL
32 CLORETO DE PDTASSIO 10 % 10ML AM C 857 200 310 412 O O 600 AM 0,3600 NOR~
61 OeSlANOSIDEO O,2MGlMl AM C 57 3 1 6 O O 'OOAM 1,4600 NORMAL
66 DEXAMETASONA 4MGlML 2,5Ml AM 8 1630 237 354 474 O O 600 AM 1,3600 NORMALOba.:

60251 OEXMEOETOMIDINA 100MCGlMl FR C 325 O O O O O 400FR 2S,6100 NORMAL
2351 OEXTROCETAMlNA (CLOR10RATO) 50 AM C 26 34 56 88 O O 300 AM 12,1000 NORMALMGlML 10ml

1010 FENTANtLAO,OSMGlML 10Ml AM 8 346 384 538 788 O O 1600 AM 5,9500 NORMAl
949 FENTANlLA 0,05MGlML2ML AM 8 1283 33 55 •• O O 700 AM 1,8100 NORMAl

60749 FLUTICASONA,SAlMETEROL FR C 50 O O O O O 80 FR 104,7000 NORMAL25MCa"125MCG SUS AER INAL

,2342 GLlCEROL 12% 500m1 FR C 62 9 5 '8 O O 50 FR 5,3000 NORMAl
60243 HIOROCORTISONA 100MG FRS/AMP FR C 42 00 54 180 O O 300FR 2,8800 NORMAL

125 HIOROCORTISONA 500MG FA A 134 47 69 94 O O 200FA ',5400 NORMAL
60748 IPRATROPIO (BR)2OMCGID AER FR C '5 2 1 4 O O 150 FR 22,9100 NORMALOOSIF .•aOCAL+AEROCAMERA

1009 MIDAZOLAM 5MGJMl SOL INJ X 10ML AM 8 13 410 575 B20 O O 1600 AM 15,6000 NORMAL
388 MIOAZOlAM 5MG1ML SOL INJ X 3Ml AM 8 8 27 37 54 O O 700 AM 4,9900 NORMAL
742 NOREPINEFRíNA2MGlML SOllNJ IV X 4ML AM C 887 285 417 570 O O >l1OOAM 7,0700 NORMAL

99988 NOR1PURUM ENDOVENOSO EV C 2 O O O O O 15 EV 14,4700 NORMAL
238 OlEO MINERAL FR C 14 2 1 4 O O 20 FR 1,BOOO NORMAl

2360 REMIFENTANILA 2MG FRASCO AMPOLA AM 8 65 3 1 6 O O l00AM '13,1900 NORMAL
2525 ROCURONIO 10MG1Ml FR 8 349 114 169 2" O O 500FR 31,2000 NORMAL ••,

13 SALBUTAMDl SPRAY UN C 22 3 1 6 O O 150 UN 9,4700 NORMAL
60043 SINVASTATlNA40MG COM C 34 71 125 142 O O 120 COM 0,1700 NORMAL
2779 SUXAMETONIO 100MG FR C 197 6 3 12

" O
O 100 FR 19,0400 NORMAL

22968 VANCOMICINA 500MG FR C I O O O O O 400 FR 4,7200 NORMAL

Código Descrlçllo Estoque Última Compra Cans.Médio Pedido Qtde.

Atual IMlnlmo I PL Res.l I atde. -I Data Últ 3 Meses I
JustificativaMáximo Fornecedor Qtde. V. Aprox. , Autorllo

:iA.. Ç\.. L.t-.Y\c. ";...\S:

____~,~'-"'-~~"'--l~:......;_
ciia N. G. ..wn!}l1!!fiJ~ãO

Diretora AdminIstrativa
Assoclaçao Hospitalar 60i.. ;•.

Data , , _

23/0312021 15:44:22

"

Autorização

Oata . _

,

'.

Valor Total : 130504,9500

GestHos (modcomp) 1.0.693



, 1'\ r

Suprimentos
Entrada de Suprime-----------------------------------------------------------------------------

AssociaçFo Hospitalar Bom Jesus

N° do Documento : 152585 Data : 28/03/2021
-----------------------------------------------------------------------------
C6d. Item Descriç fo Uno Qtde. P. de Compra D. Valid D.-----------------------------------------------------------------------------

2
11
11

1 /2023
10/2022
10/2022

0,2750
4,0560
7,9040

2000
100

2000

AM
AM

SOL INJ IV AM

AGUA DESTILADA AMPOLA COM 10ML
CLINDAMICINA 600MG
NOREPINEFRINA 2MG/ML

1064
43
742

Total da Entrada 16763,6000-----------------------------------------------------------------------------
14/04/2021 08:31:06

"- )



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

26/84/2621
179361793 SAI/CO DO BRASIL

.•..
67:12:33ooBl

'-- _.,,;'.

2.;

CLIENTE: ASSDCIACAD H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-6 CONTA: 3.526-2================================================
BANCO BRADESCO S.A.

23793372639888818243747ooS9SSS8668S94B8oo1236e8
BENEFICIARIO:
ONE7 FUNOO OE INVESTIMENTO
NOME FANTASIA:
ONE7 FUNOO OE INVESTIMENTO
CNPJ: 88.6S4.218/99B1_8S
8ENEFICIARIO FINAL:
FARMACONN LTDA - EM RECUPERACAO JUO
CNPJ: 84.159.816/8881-13
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR 80M JESUS
CNPJ: 19.6S2.7SS/99B1-22
~.._-._-- ....._.- ..._--------._---_._-----_._--.
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 OOCUMENTO
VALOR C08RADO
NR.AUTENTICACAO

41.992
18/84/2621
19/84/2621
1.236J90
1.236,90

1.324.903.7DF.CSB.292

(

====================-=================-=========
Central de Atendimento 98
4694 aeel Capitais e regioes metropolitanas
esee 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transaclonais.
SAC ss
6800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidaria
6800 729 S678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088
Informacoes} reclamacoes}cancelamento de cartao}
outros produtos e servicos de Duvidoria.

Transação efetuada com sucesso por. JE580550 BARLYANNE P PEREIRA..



1236.000,00006.1800

OlPrev.Entr. Preço Unit. Desconto Preço Total

20J0312021

Marca

200UN FilTRO HMEF GVS ANTIBAC.ANTMRAL ADULTO2.4974

Código Qtde. Unido Oescriçao

" -,
ORDEM DE COMPRAa Número: 23516,

Associação Hospitalar Bom Jesus-
Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Con90nhas UF: MG Data: 19/03/2021CEP :36415-000 Tel.: (31)3732-3233 Fax.:

BONJSUS CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inse. Estadual: Isento Página N°: 1

Fornecedor: FARMACONN LTOA . CNPJ :04.159.816/0001-13
Endereço : Rua Portugal e Castro 590 . Bairro: Nova Cachoeirinha Cidade: Belo Horizonte
UF: MG CEP: 3125Q.630 Tel. : (08)00704-7471 Fax. : Contato: 2111-7575

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condiçOes abaixo estabelecidas:

Total 1.236,00

/

Condição de Entrega: 2
Solicitante; N° 2n4 - CLEMllDA M. DE PAULA

oeal de ntrega: UA AoR G R
Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condiçao de Pagamento: 30 DlAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

Valor do Frete: (CIF)

1 O CE R
Total Geral:

N N S MG
1.236,00

3641 072

Autorização Comprador

MARIA ANGê:LA MIRANDA BARBOSA

191'0312021 • 12:30
MARIA ANGê:LA MIRANDA BARBOSA

"\. (-1". •....;.,( .•..••...•....

Keila N.
DiretOf'a Administrativa

\ 1':\ l}~
.1 •

19/031202112:30:10

•

CONV.: Q;Ü;ZQõ2,\
AHBJ

GestHos (modcomp) 1.0.682



DA TA DE E.\.{]SSAO

19/03/2021
ATAOE£NTRAO DA

1910312021
R.ADE ENlltADAlSA IDA

14:03:46

VALOR

VALOR. UQVIDO

1.236,00

~.-.~-~"

DESCONTO -

0.00

fORMA PAGA.MDo70VAlOR-

1.236.00

VA1.OllORICINAL

1236.00

LIl' PAIS
MO BRASIL

1.23600

,

F~DNN

DANFE

~1I/1I r/~" ////" l/I l/I !lllf/II/ 11
Documento Auxiliar dll,
Nota Fiscal Eletrônica

••Ulllll ruo "IIU'

O • EN1RADA GJFARMACOl\,)\" LTDA - 1_ SAÍDA 1_.
CHA\'EDEACESSO 3121030415981600 0113 SSOO 1000 3059 2211 6567 7268

Rua PORTUGAL E CASTRO, 150 - NOVA CACHOE1:Rn'lliA N" 305922
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO POR! AL NACIONAL DA 1'o'F.EBELO HORIZONTE - MG - CEP: 31.250-630 - FONE, (31) 2111.7575 sÉRJE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV,BRIPORTAL,

FOLHA 1/1 ou KO SJTE DA SEFAZ AUTORlZADORA-
~11Jll.E.ZA DA oPERAÇÃo

VENDA DE MERCADORIA PROT. DE AlITOR1ZACAO 131214075045118 191031202114:03:49
Ckf ICodJ:of~,gimcTrlbul:ário, rssouçÃO ESTADt1AL IlNst. ESTAPUAL Sl.'BST. TIUBlJrmA 0\1'1/Q'F3 - Re' e Normal 0621130470007 04.159.816/0001 -13

"'11MEROfAlURA

305922

FATt'RA

D£STI:"i'ATÁJUOIR£M£TENTE
~O~/RAZAOS~
ASSOC HOSP BOM JESUS
"""''''CO
AVPADRELEONARDO,147.NULL
MlNIctPlO
CONGONHAS

Dl'PLt ATA
!'IÚMEll.O VENGa!NTO

001 1810412021
FOR.'1A DE PACA.'fENT()

fORMAPAG •••.M~lro

Boleto Bancario

VALORTROCO

UF CM'I

05.073,645/0001-78
INSCRIÇÃO ESTADUAL

062191919005
PESO L IDO

12000o

VALOR DO ICMS DE SUesTITUlÇAO VALOIl. TOTAL DOS PRODllTOS

000 1.23600
VALOR TOTAL DA NOTA

1236 O

REME1"ENI1!

_"""oBELO HORIZONTE
"'1J"MERA O

VALOIl. DO FR£TE

CÁLCULO NroSTO
BASE DE CALClILO DO ICMS

1.23600

TRA.I'.SPORTAOORlVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOOAL

REDE MINEIRA DE TRANSP LIDA.
R'ÜÃREIS DE ALMEIDA 51 MINASLANDIA
QVANTIDADE ES MARCA

4
--, " --
CÓDIGO ESOUCAO DOUODOTO ,";'., """"H ORlGo'CST cro, ""ID QTD£ VLRlOOT 'ESC VLRTOTAL Vnu> BC ICMS VLRIC1t1S VLRUI

, "T,= '"!POOI0352 iFILno BACTERIANO ClTRAQUEIA IIMU 90192010 0/00 5102 UN 200,0000 ',180< 1.236,0( 336,81 1.23',00 222,48 0,00 18,00 0,00)'»-VLTO YOUMIDm'
=~CAV MEDICAI. l/Lote: 10497 Validade:

024UN:200

(

DADOS ADIOONAlS

1."'FOAAfAçOts COWJ'LD.mNTARES

N"Ped. Venda: 53484 -REF.OC r-,"23516 DEVOLUCOES SERAO ACEITAS SOMENTE ATE 10DIAS
APOS O RECEBIME1'<"TO DOS PRODUTOS. J Aut. Ful'lC. (MS): 1.05.120.5 I AA5 (SUS):
2018006745 J Aut,E$p. (MS): 1.21.004-4 J Ah'UI Dest.: 02712018

; ASS.:

----~-.._-----

CONV.:

, ..
O--=}'I .Jl7Olll

AHBJ



30/0312021 FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITÓRIOS MULTISSETORIAL aNEl LP

Instruções de Impressão
Imprima em Impressora Jato de tinta (Ink Jet) ou 'aser em qualidade normal ou alta (Não use modo econômico).
,Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mfnlmas à esquerda e à direita do formulário.
Corte na linha Indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras.
Caso não apareça o código de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela. .
Caso tenha problemas ao Imprimir, copie a seqQencla numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no internet banklng:

Linha Digilável: 23793.3720390000.18243747005.955506685940000123600
Valor: R$ 1236,00

----------------------------------------------------------------R~iliõdõ~~d~

ONI: SOLUÇOES

lNTtLlGENTES
EM RECEBtVEIS

FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITÓRIOS MULTISSETORlAL ONE7lP
08.654.21010001-05
RUA DOUTOR PRUDENTE DE MORAES, N° 34S. PVTO 2. ESC 22 ~CENTRO
TATUIISP

Auten~caçao mecânica

23793.37203 90000.182437 47005.955506 6 85940000123600
Agénda/C6digo do Beneficiário Espécie Quantidade Nosso número

3372/0059555-1 R$ 09/00/001824347-7
Vencinento Valor documento

18/0412021 1236,00
(+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CPF/CNPJ: 19.692.755/0001-22

Sacador/Avalisla FARMACONN LTDA - EM RECUPERACAO JUDICIAL CNPJ: 04.159.81610001-13
"""""".aI'",

dBradesco
BeneficláriO

ONE7 - FUNDO DE INVESTIMENTO
Número elo documento

305922/001
H Desconto IAbatimentos (-) Outras deduções

-----------------------------------------------------------------~~~~~~~~
23793.3720390000.18243747005.955506685940000123600

1236.00

18104/2021

337210059555-1

Vencimento

A;ênaalC6dlgo cedente

H Desconto I AbatimenlOS

Data processamento Nosso número

3010312021 09/00/001824347-7
Valor Documenb (=) Va1ol'dOClJmento

(;;CBradeSco
local de pagamento

Pagável em qualquer Banco até o vencimento
Beneficlário

ONE7 - FUNDO DE INVESTIMENTO - 08.654.21010001-ll5
Data do documento N,2documento

1910312021 305922/001
Uso do banco Carteira

09
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)

APÓS VENCIMENTO MORA DIA ••••R$6,18
COBRAR MULTA DE 2% APÓS VENCIMENTO
NF 000.305.922 com chave 3121-ll304-1598-1600-ll113-5500-1000-3059-2211-6567_7268
FALE CONOSCO 0800 771 4550
TITULO NEGOCIADO COM FIDC MULTISSETORIAL ONE7 LP
APOS VECTO TITULO SUJEITO A PROTESTO E OU NEGATIVACAO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS CPF/CNPJ: 19.692.755/0001-22
AV PADRE LEONARDO, 147 _CENTRO
CONGONHAS - MG - 36415000
sacador/Aval~la FARMACONN LTOA - EM RECUPERACAO JUDICIAL CNPJ:

õ'mmlllllli ~IIIIIII li! "11111111"I

(-) Outras deduções

(+) Moral Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor CObrado

C6d. ba1xa

,...~--- ".•....•..,...~-
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SOM JSUS

Resumo do Mapa de Colela de Preços
Página N°

N° da Coleta de Preços;

Data da Coleta de Preços:

1

8127

1710312021

Fornecedor ValorTotal Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Descrição do Item Qtde. Uno Preço Unrt. Preço Total Marca Justificativa
1398 LIFEMED INDUSTRIAL DE eQUIPAMENTOS 16200,0000 28/56 8

98942Eaurpo DE BOMBA DIETA llFEMED 500 UN 13,6000 6800,0000 MELHOR PRECO
99411 EOUIPO PARA BOMBA INFUSÃO 400 UN 23,5000 9400,0000 MELHOR PRECO

922 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E 2280,8200 A COMBINAR 2
514CATETER INTRAVENOSO N° 18 Cf 200 UNI 2,2889 457,7800 MELHOR PRECO
512CATETER INTRAVENOSO N° 20 CI 400 UNI 2,2687 907,4800 MELHOR PRECO
513 CATETER INTRAVENOSO N° 22 CI 400 UNI 2,2889 915,5500 MELHOR PRECO

21 FARMACONN LTOA 1236,0000 30 24
24974FILTRO HMEF GVS 200 UN 6,1800 I 1236.0000 MELHOR PRECO

744EQUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO 11419,8000 30/45160 2
60212CATETER VENOSO CENTRAL 50 UN 84,0000 4200,0000 MELHOR PRECO

1355COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 3380 PC 0,4300 1444,8000 MELHOR PRECO
59881 SONDA SISTEMA FECHADO TRACH 70 UN 82,5000 5775,0000 MELHOR PRECO

568 TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDicas 103,4000 A COMBINAR 2~.
778TUBO ENDOTRAQUEAL CIB N 8,0 20 UN 5,1700 103,4000 MELHOR PRECO

~9 REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE 619,4000 30
660TREE- WAY DESCARTAVEL 600 UN 0,6900 414,0000 MELHOR PRECO
n3TUBO ENOOTRAQUEAL C/B N°5 20 UNI 4,5200 90,4000 MELHOR PRECO
775TUBO ENDOTRAQUEAL CJB N"6,O 20 UNI 5,7500 115,0000 MELHOR PRECO

8 DCB . DISTRIBUIDORA CIRURGICA 402n,6000 A COMBINAR A COMBINAR
486 ESPARADRAPO 10X4,5 ROLO 250 UND 6,4800 1620,0000 MELHOR PRECO

13972LUVA OESCARTAVEL TAM. G 1200 UN 0,8980 10n,eooo FALTA DE CREDITO NO MERCADO
lB86LUVA LATEX DESCARTAVEL M "COM 40000 UN 0,8980 35920,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADO
1471 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL CI 800 UNI 0,9800 784,0000 MELHOR PRECO
11461 SONDA NASOGASTRICA 18 20 UNO 1,2000 24,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADO

776TUBO ENOOTRAQUEAL cla N"6.5 20 UNI 4,6000 92,0000 MELHOR PRECO
2414TUBO EXTENSOR 20CM2V1AS 1000 UNI 0,7600 760,0000 MELHOR PRECO

51 DISTRlLAF DISTRIBUIDORA DE 942,0000 30160190
22915CLOREXlDINA ALCOOLlCA 0,5%. 500 FR 1,8840 942,0000 MELHOR PRECO

( \

utorizado Por:

1/031202110:23:15
Valor Total da Coleta: 73.079,0200

GestHos (modcomp) 1.0.693



1

8127

17/03/2021

GestHos (modcomp) 1,0.693

Página N°

NOda Colela de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(s) MATERIALMEDICO HOSPITAlAR. MATERIALMEDICOHOSPITAlAR_

Mapa de Coleta de Preços

Calegoria(s) DIVERSOS. OUTROS. MATERIALMEDICO HOSPITALAR. DIVERSOS. OUTROS. MATERiAl MEDICO HOSPITAlAR-=
..'rr.

r

"
IIO~1JClJUt

23/0312021 10:22:38

744 - EQUIPEX COMERCIO DE 568 - TlDlMAR COMERCIO DE 459 • REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE Justificativa Última Compra P. Max.V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00

-
Descrição Qlde. Qtd •. Uno Pro Uolt. Marca Qtd •• Uno Pro Uolt. Marca Qtd •. Uno Pro Uolt. Marca Qtd •• Vir. Uolt. CompraCATETER INTRAVENOSO N" 18 CI UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 0,0000 200 UNI 0,0000 200 0,6500 0,9350CATETER INTRAVENOSO N"20 CJ UNI - '00 400 UNI 0,0000 400 UNI 0,0000 400 UNI 0,0000 400 0,7800 0,8580CATETER INTRAVENOSON" 22 Cf UNI '00 400 UNI 0,0000 400 UNI 0,0000 400 UNI 0,0000 200 0,8100 0,8910CATETERVENOSO CENTRALDUPLO UN 50 50 UN B4,0000 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 MElHOR PRECO 50 53,0000 42,9000ClOREXIDlNA AlCOOllCA 0.5% • 100 FR 500 500 FR 0,0000 500 FR 2,4800 500 FR 2,1500 300 1,7400 0.0000COMPRESSADE GAZE ESTERll 7.5 X PC 3360 3360 PC 0,4300 3360 PC 0,4400 3360 PC 0.6700 MELHORPRECO 3360 0,5400 0,2700EQUIPO DE BOMBADIETAUFEMED UN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 400 13,6000 1,2900EQUIPO PARABOMBAlNFUSAO UN '00 400 UN 0,0000 400 UN 0,0000 400 UN 0,0000 300 23,5000 0,0000ESPARADRAPO10X4,5 ROLO UNO 750 250 UNO 8,6500 250 UNO 7,8900 250 UNO 9,0000 150 6,9500 0,0500FILTROHMEF+GVS------UN -200 200 UN 8,0000 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000 200 5,8500 11,8000LWA OESCARTAVEl TAM G UN 1200 1200 UN 0,8950 1200 UN 1,1493 1200 UN 0,9890 1000 0,4390 0,0000LUVALATEXDESCARTAVEl M "COM UN '0000 40000 UN 0,8950 40000 UN 1,0125 40000 UN 0,9890 40000 0,8500 0,3500SONDA ASPlRACAOTRAQUEALCf UNI 000 600 UNI 0,0000 800 UNI 0,0000 600 UNI 1,0200 400 0,9800 1.0780SONDA NASOGASTRICA16 UNO 20 20 UNO 0,0000 20 UNO 0,0000 20 UNO 1,2800 20 1,1040 0,7000SONDA SISTEMAFECHADOTRACH UN 70 70 UN 82,5000 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000 MEt.ttoo PRECO 15 70,0000 0,0000SONDA SISTEMAFECHADO TRCH UN 60 80 UN 0,0000 60 UN 0,0000 80 UN 0,0000 15 70.0000 0,0000TREE- WAY OESCARTAVEL UN 600 600 UN 0,0000 800 UN 0,0000 600 UN 0,6900 MEUtoR PRECO 600 0,9600 1,0560TUBO ENOOTRAQUEAl CIB N 8,0 UN 20 20 UN 0,0000 20 UN 6,1700 20 UN 0,0000 MEUiOR PRECO 50 5,2600 5,7860TUBO ENOOTRAQUEAl CIB N"5 UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 6,1900 20 UNI 4,5200 MElHOR PRECO 10 2,6000 2,8600TUBO ENOOTRAQUEALCIB N"6,O UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 UNI 5,7500 MElHOO PRECO 10 3,5000 3,8500TUBO ENDOTRAaUEAl CIB N"6,5 UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 5,1700 20 UNI 5,3700 10 3,4000 3.7400TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS UNI 1000 1000 UNI 0,0000 1000 UNI 0,0000 1000 UNI 1,6100 1670 1,4000 1,1200

Total 11.419,8000 Total 103,4000 Total 619,4000 rc:,?""c '" c' CoI I I I I I I I -- I I I I I I I I 'g<>é'~ 1ç,,J - ~ O
~ CONGONHAS ~MG .i::Valor Total da Coleta de Preços: 73079,0200 Qtde. Fornecedores da C.P. : 16 Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 10 'C'''J,. \"Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorização ~ 'l"EQUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS 30/45160 2

0,00TI.DIMAR COMERCIO DE PRODUTOS A COMBINAR 2
0,00 / /REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE 30 1 1 0,00 Data Assinatura
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8127

17/0312021

GestHos (modcomp) 1.0.693

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

GnJpo(S) MATERIAL MEDICO HOSPITALAR-

Mapa de Coleta de Preços

Calegoria(.) DIVERSOS. OUTROS. MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR.

23/03/202.1 10:22:14

1398 - L1FEMED INDUSTRIAL DE 922 - GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇAO 814 - SOMAlMG PRODUTOS Juatiflcallva Última Compra P. Max.V. Min. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. fatura: 0,00
.Descrição Qtde. Qlde. Uno Pro Unit. Marca Qlde, Uno Pro Unit. Marca Qlde. Un, Pro Unit. Marca Qlde. Vir. Uni!. CompraCATETER INTRAVENOSO N" 18 CI UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 2,2889 200 UNI 2,9900 MELHOR PRECO 200 0,8500 0,9350CATETER INTRAVENOSO NO 20 CI UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2,2687 400 UNI 0,0000 MELHOR PRECO 400 0,7800 0,8580CATETER INTRAVENOSON"22 CI UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2,2889 400 UNI 0,0000 MELHOR PRECO 200 0,8100 0,8910CATETERVENOSO CENTRALDUPlO UN 50 50 UN 0,0000 50 UN 0.0000 50 UN 0,0000 50 53,0000 42,9000ClOREXI01NA ALCOOllCA 0,5% - 100 FR 500 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 300 1,7400 0,0000COMPRESSA DE GAZE ESTERIL7,5 X PC 33ôO 3360 PC 0,0000 3360 PC 0,5291 3360 PC 0,6000 3360 0,5400 0,2700EQUIPO DE BOMBADIETAL1FEMED UN 500 500 UN 13,6000 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 MElHOR PRECO 400 13,6000 1,2900EQUIPO PARABOMBAINFUMO UN 400 400 UN 23,6000 400 UN 0,0000 400 UN 0,0000 MElHOR PRECO 300 23,5000 0,0000ESPARADRAPO1OX4,5ROLO UNO 250 250 UNo 0,0000 250 UNO 8,3720 250 UNO 0,0000 150 6,9500 0,0500!FiLTRO IIMEF GVS UN 200 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000 200 5,8500 11,8000LWA OESCARTAVELTAM. G UN 1200 1200 UN 0,0000 1200 UN 0,8004 1200 UN 6,3000 1000 0,4390 0,0000LUVALATEXDESCARTAVELM RCOM UN 40000 40000 UN 0,0000 40000 UN 0,9229 40000 UN 1,0500 40000 0,8500 0,3500SONDA ASPIRACAOTRAQUEAl CJ UNI eoo 800 UNI 0,0000 600 UNI 0,0000 800 UNI 0,0000 400 0,9800 1,0780SONDA NASOGASTRICA18 UNO 20 20 UNo 0,0000 20 UNo 0,0000 20 UNO 1,0700 20 1,1040 0,7000SONDA SISTEMA FECHADOTRACH UN 70 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000SONDA SISTEMAFECHADOTRCH UN so 60 UN 0,0000 60 UN 0,0000 60 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000TREE- WAY DESCARTAVEL UN 500 600 UN 0,0000 600 UN 0,0000 600 UN 0,0000 600 0,9600 1,0560TUBO ENDOTRAQUEAl CIB N 8,0 UN 20 20 UN 0,0000 20 UN 0,0000 20 UN 0,0000 50 5,2600 5,7860lUBO ENDOTRAQUEALCIB NOS UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 10 2,6000 2,8600TUBO ENDDTRAQUEAl CIB N-E),O UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 6,0613 20 UNI 0,0000 10 3,5000 3,8500lUBO ENOOTRAQUEAl CION"6,S UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 UNI 6,3000 10 3,4000 3,7400TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS UNI '000 1000 UNI 1,9800 1000 UNI 0,0000 1000 UNI 0,0000 1670 1,4000 1,1200

Total 16.200,0000 Total 2.280,8200 Total 0,0000
~p..L D' C'I I I I I I I I I I I I I I I I O-- /~ I t- - i ~£-<..7 O

~.ONGONHAs ~
MG À

Valor Total da Coleta de Preços: 73079,0200 Qtde, Fornecedores da C,P. : 16 Qtde. Fornecedores cl Preço na C,P. : 10 \, \'"Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorização '<2 ,'1\L1FEMED INDUSTRIAL DE 28/56 8 0,00GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E A COMBINAR 2
0.00 I ISOMAlMG PRODUTOS HOSPITALARES 30 2
0,00 Data Assinatura
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17/0312021

GestHos (modcomp) 1.0.693

Página ~

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(s) MATERIAL MEDICO HOSPITALAR. MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR

Categoria(s) DIVERSOS. OUTROS. MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR. DiVERSOS _ OUTROS. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. DIVERSOS.

Mapa de Coleta de Preços9i~
ao", J~OUt

23/03/202.1 10:23:01

21 - FARMACONN LTDA 8. OCB. DISTRIBUIDORA CIRURGICA
Justificallva Última Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 400,00 V. Min. Fatura: 0,00Descrição Qtdl, .Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Uno Pro Unlt. Marca Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. VIr. Uni!. CompraCATETER INTRAVENOSO N" 18 CI UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 2.5500
200 0,8500 0.9350rcATETi-R INTRAVENOSO N" 20 Cf UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2,5500
400 0,7800 0,8580CATETER INTRAVENOSO N" 22 CJ UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2.5500
200 0,8100 0,8910CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO UN 50 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000
50 53,0000 42,9000ClOREXIOINA AlCOOLJCA 0,5% .100 FR 500 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000

300 1.7400 0,0000COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X PC 3360 3360 PC 0,4400 3360 PC 0,5300
3360 0,5400 0,2700eQUIPO DE BOMBA DIETA UFEMED UN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000
400 13,6000 1,2900eQUIPO PARA BOMBA INFUSAO UN 400 400 UN 0,0000 400 UN 0,0000
300 23,5000 0,0000ESPARADRAPO 10X4.S ROLO UNO 250 250 UND 0,0000 250 UND 6,4800

~ElHOR PRECO 150 6,9500 0,0500Fil'fRO ~IMEFGVS UN 200 200 UN 6,1800 200 UN 0.0000
MEUiORPRECO 200 5,8500 11,8000LUVAOESCARTAVEL TAM.G UN 1200 1200 UN 0,0000 1200 UN 0,8980
FALTA DE: 1000 0,4390 0,0000CREDITO NO
MERCADOLUVA LATEX DESCARTAVEl M ~COM UN 40000 40000 UN 0,9900 40000 UN O,89aO
FALTA DE 40000 0.8500 0,3500CREOITONO
MERCADOSONDA ASPIRACAO TRAQUEAL CI UNI BOO 800 UNI 0,0000 800 UNI 0,9800
MElHOR PRECO 400 0,9800 1,0780SONDA NASOGASTRICA 18 UNO 20 20 UND 0,0000 20 UNO 1,2000
FALTA DE 20 1,1040 0,7000CREOfTONO
MERCADOSONDA SISTEMA FECHADO TRACH UN 70 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000

15 70,0000 0,0000SONDA SISTEMA FECHADO TRCH UN 60 60 UN 0,0000 60 UN 0,0000
15 70,0000 0,0000TREE. WAY DESCARTAVEL UN 500 600 UN 0,0000 600 UN 0,8800

600 0,9600 1,0560TUBO ENDOTRAQUEAL CJBN 8,0 UN 20 20 UN 0,0000 20 UN 0,0000
50 5,2600 5,7860TUBO ENOOTRAQUEAL C/B N"5 UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000
10 2,6000 2,6600TUBO ENDOTRAQUEAL CIB N"6,O UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000
10 3,5000 3,8500TUBO ENDOTRAQUEAl CIB N"6,S UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 4,8000

MELHOR PRECO 10 3,4000 3

~I'l )EC
-- _.

"u . 0-t-
g ..(6. ç.
~ ~ O

Valor Total da Coleta de Preços: 73079,0200 Qtde. Fornecedores da C,P. : 16 Qtde. Fornecedores cJ Preço na C.P. : 10 ~ CONGôNIiAS Z

lo'" ~
Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorização \'7., ,"FARMACONN LTOA 30 24

0,00
~ ~'!\DCB. DISTRIBUIDORA CIRURGICA A COMBINAR A COMBINAR

0,00 __ /__ 1

Data Assinatura



2

8127

17/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(s) MATERIAL MEDICO HOSPITALAR - MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR ~ MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR _ MATERiAl MEDICO HOSPITAlAR

Catogoria(s) DIVERSOS. OUTROS - MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. DIVERSOS. OUTROS. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR _ DIVERSOS.

Mapa de Coleta de Preços
_

.•. 1(1

.'-'BOMJEE:US
21 - FARMACONN LTDA

8 ~Dca - DISTRIBUIDORA CIRURGICA
Justificativa Última Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 400,00 V. Mln. Fatura: 0,00Descrlçao Qtde. Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Uno Pro Unlt. Marca Qtde. Uno Pro Uolt. Marca Qtde. Vir. Unit. Compra
TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS UNI 1000 1000 UNI 0,0000 1000 UNI 0,7600

MELHOR PRECO 1670 1,04000 1,1200Total 1.236,0000 Total 40.277,6000 Total

23/031202.1 10:23:01

,<;>;.1.Dê C'
"'0 . O~... \

::i ..,?~ O
~ CONGO z
Ao MG iIValor Total da Coleta de Preços: 73079,0200 Qtde. Fornecedores da C.P. : 16 Qtde. Fornecedores cJ Preço na C.P. : 10 '''ri:) e'l' ,Co

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorização ......: ~FARMACONN LTDA 30 24
0,00DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA A COMBINAR A COMBINAR 0,00 __ I /

Data Assinatura
GestHos {modcomol1.0.693



0,9350

0,8580

0,8910

42,9000

0,0000

0,2700

1,2900

0,0000

0,0500

11,8000

0,0000

0,3500

1,0780

0,7000

0,0000

0,0000

1,0560

5,7860

2,6600

3,8500

3,7400

1,1200

P. Max,

0,8500

0,7800

0,8100

53,0000

1,7400

0,5400

13,6000

23,5000

6,9500

5,8500

0,4390

0,8500

0,9800

1,1040

70,0000

70,0000

0,9600

5,2600

2,6000

3,5000

3,4000

1,4000

Vir. Unlt. Compra

1

8127

17/0312021

Última Compra

Qtde.

200

400

200
50

300

3360

400
300

150

200

1000

40000

400

20
15

15

600

50
10

10

10

1670

Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.693

Justificativa

/
Data

MElHOR PRECO

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Datada Coletade Preços:

NORMAL

Pr, Unit. Marca

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 10

Frete Autorização
0,00

0,00

Total

Qtde. Uno

16

Validade dos Preços

942,0000

I
Total

I I

51 ~ DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE
V,Mln. Fatura: 600,00

Qtde. Uno Pro Unll Marca
200 UNI 2,9900

400 UNI 8,8500

400 UNI 2,8500

50 UN 0,0000

500 FR 1.8840

3360 PC 0,0000

500 UN 0,0000

400 UN 0,0000

250 UNO 0,0000

200 UN 0,0000

1200 UN 0,0000

40000 UN 0,8860

800 UNI 0,0000

20 UNO 0,0000

70 UN 0,0000

60 UN 0,0000

600 UN 0,0000

20 UN 0,0000

20 UNI 0,0000

20 UNI 0,0000

20 UNI 0,0000

1000 UNI 0,0000

Mapa de Coleta de Preços

Qtde, Fornecedores da C.P. :

Cond. de Entrega

A COMBINAR
1

0,0000

I

Grupo(S) MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR.

Total

I I

290 - ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRElI
V. Mln, Fatura: 0,00

Qtde. Uno ProUni!. Marca
200 UNI 0,0000

400 UNI 0,0000

400 UNI 0,0000

50 UN 0,0000

500 FR 2,3300

3360 PC 0,4423

500 UN 0,0000

400 UN 0,0000

250 UNO 9,1299

200 UN 13,2570
-1200 UN 0,0000

40000 UN 1,1100

800 UNI 0,0000

20 UNO 1,1575

70 UN 0,0000

60 UN 0,0000

600 UN 0,9508

20 UN 5,2375

20 UNI 5,3410

20 UNI 6,6235

20 UNI 5,2985

1000 UNI 1,0235

Categoria(s) DIVERSOS - OUTROS - MATERiAl MEDICO HOSPITAlAR. DIVERSOS _ OUTROS. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR _ DlVERSOS_

20

400

20

200

20

20

20

200

Qtde.

800

10

50

600

400

50

500

3J6O

500

400

250

1200

1000

40000

73079,0200

Cond. de Pagamento

A COMBINAR
30/60/90

lWA lATEX DESCARTAVEl M ~COM UN

ClOREXIDlNA AlCOOllCA 0.5% -100 FR

COMPRESSADE GAZE ESTERll 7,5 X PC

EQUIPO DE BOMBA DIETA lIFEMEO UN

EQUIPO PARABOMOA rNFUSAO UN

ESPARADRAPO 10X4.5 ROLO UNO

tFiuRõ-HMEFGVS UN

LUVA DESCARTAVEl TAM. G UN

CATETERVENOSO CENTRAL DUPLO UN

SONDA ASPtRACAO TRAOUEAL C/ UNI

SONDA NASOGASTRICA 18 UNO

SONDA SISTEMAFECHADO TRACH UN

SONDA SISTEMAFECHADO TRCH UN

TREE. WAY DESCARTAVEl UN

TUBO ENDOlRAQUEAl CIB N 8,0 UN

TUBO ENOOTRAQUEAl CIB N'"5 UNI

Descrição

CATETER INTRAVENOSO NO 18 CI UNI

CATETER INTRAVENOSO NO 20 Cf UNI

CATETER INTRAVENOSO NO 22 CI UNI

TUBO ENDOTRAQUEAL CIB N"6,O UNI

TUBO ENOOTRAQUEAl CJBN"6,5 UNI

TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS UNI

23/031202.1 10:22:49

Valor Total da Coleta de Preços:

Fornecedor

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE



COLETA DE PREÇOS
AnO(I~,1o Hospltllar Bom l.,us
End•••O!'ÇO:Av.hdr~ 1•••••••'110 Nt: 141
Il.1Irro: Cl!ntro Odadl' : ConlQi',ha~ Uf :MG

, ..•••....-
~.:>ll
.;n~~ ,. '••••,

c£p: 36415-000 Tel.:111)l732.)21]
CNPJ: 11l.692.7!>!>/OOQ1.22
E.Mail: ahb!rompru@llmaR.com

fn:

In~ úladuat bento

Nll""'od.C.P.: UH

Dal' da C.P.: 11.03,2021
'""'

fornK.: 144 EQUIPE)(COMtRCIO DEMAT(RIAlSMEOlCOUOSPlTAlRESL
[nder~o: Avoonld••RuiBarbosa. de0221/222 .998/0999 H' :474. BaIrro: Santa b,e'I".... Od;a6e: lul'M fOfa
Uf:MG ([P:]604s-t10 Tel.:{ltll136-1821 Fn: Conlato:PNro

. Indicara númHO doI0,m.m de Comp,. na. Notn flsUl", hl ••••• e Cor"upondlhldn .
• AuIOl1'.tl'""" o l•••nedm ••nto mfl!lanle •• a>nd1(6es est'lbdeddas O~,.,.dfl>do ai normal ab.lotO dlKrlmllYCb"

11Produl•••com ",.l~de mnlna de 01 _ ~. explraçJo.
21E••••••' lati"," dotome<1lament••••une¥ltese ",.I,",,!ais mMltll-nosp/t;ll.,es.
]1 Armafen.1do1 a<lequad••••••n'e P"". e'<1la'quebr ••• lftftp"'alur. IncIlud. pelo labrl •..•nte.

- RnHv"m~nos o dI.ellod ••QntelM I 0nIe •••de ComprllOl;olou p.lld.lmmle.

Unld. Dm:rlçIo (ot.,1o do fornecedor
MIl"(1 Unld. Pr.Unll. Pr.Totll

11461 20 UNO SONDANASOGASTRICA18
2414 1000 UHI TUBOEXTENSORXlCM2 VIAS

59ll8J liO UH 5Of<fOASISTEMAfECHADOTROICARE16f S4CM
59881 70 UH SONOASlmMAfECHADOTIlAOtCAAE 14fS4CM

1471 BOOUHI SOHOAASPIRACAOTRAQUEALC/VAtVULAOlGlJALH.14
98942 500 UN [QUlPOO[BOMaAOlnAllF[MEO

'J'M1l 400 UN [QUlPOPARAIlOM8AINfUsAOllf[MEOSMARTPlUSP
5U 400 UNI CATrnRINTRAVUf(ISON921C/DlsPOSDls[GURANCA

512 400 UNI CAmERINTRAVENOSON'lOC/OI5POSOEs[GURANCA
514 200 UNI CATETERINTRAVENOSONl18C/OlsPOS Dl SEGURANCA

1886 40000 UH lUVALATEXDESCARTAVElM "COMP<:r
24914 200 UH fRTROHMUGV5AHnBAC.ANTMRAL ADutTO
U55 )JliO PC COMPRU5AO£GAlEU'l£RIl1,SIC7,5

1i0212 50 UH CATETERVENOSOctHTRALDUPLOLUMEN7fRIC2OCM
778 20 UN TUBOENDOTRAQUEALC/BN8,0
ns 20 UNI TUBOENDOTRAQUEAlC/I N'6,O
77) 20 UHI fUBO FNOOTRAQUEAlC/1H'S

116 20 UNI TUBOEHOOlf!AQUEAlC/1H'6,5
U972 1200 UH LUVAOE.5CARTAVElTAM.6

660 60ll UH TRfE.WA'tOESCARTAVEl

486 250 UNO ESPARADRAPO10X4,s ROlO

22915 soa fR ClORflClOlHAALCOOllCAO,!i%.100 Ml
00. Aten,.o, 5,,(.) fornftl!ÓOIIII, Prefn(her lomente OI(lmpo. d. (orverde

Pt~o< V;ill<k>lAl";

P'uodeEnlr"'l.'
Condiçlo de P.lamento;

Oulru In'OIm;oç6e1;

!'rlO '"lUll l(rr,"

uu ,,"
,,,,,lI'h "U '" ~!.',ll\.U"

'iJll Ji(j[I

uu '"'1111 ../1'"
1101 '"O
"m .1l1U

'l/li ;:r,n
"'r"~r~h ..', \lU ""d'.lI' 'VJ~OO
IiN'"". Itll lr." ~.(}1"'00,

:;,n~,,~~ " H;O n.nrJI)f1

£I_n' uu '" f.l O\'~1iO
l)/j ,,,
\Ji'1I ;O,

u/1I '"lJW "I.l'~'1'1 U" IlOO O.•,:j~1lO
Wj fM

3"p.l~ UI.O 2S0 8.';51)(\(1

" '"'

000000
000000
000000

S775 00lI00

000000
000000

000000
000000
0,00000
0,00000

)580000000

'""'00000

"''I.''''4200,00000
000000
000000

000000
000000

1074 00lI00

000000
2162,.SOOOO

O

" "'"

mailto:ahb!rompru@llmaR.com


COLETA DE PREÇOS
Assoda,lo HO$pl!alar Dom lu",s
Endereço: Av. Padre Leon.rdo
B.<TO: Centro
ap: 3641S.{lO(I

CNPJ; 19.692.755/0001_22
E.Ma~: ahbJcompnosf!l,ma~.com

Cidade: Con,onhas
fel.: (1113732-3233

N': 141
Uf:MG
F•• :
Inl<:.filadual: lu!nto

Nlimerodae.p.: 8127

Dala da c.P.: 17.03.2021

'"'"

fornet.: 922 GLOBAl.HOSPITAlAR IMI'ORTAÇAo ECOMEROO LTOA_ME
End"reç-o: RUASAMUEl MEIRA8RAS1l N': 394 - ltalrro: TAQUARA11 Odade: SERRA
Uf: ES CEP: 29161-{;5O ToiII.:(11)2S16-6198 Fali: Contato:

o Favor Informar o pr~o por unidade, quantidade por embala,e"l/cahc .••• m••n:a.

Atender as ugulnles soMtilac;oo .•o rec:ebflr a Ordl!m de Compra:

-Indicar o numerada Ordem de Compra na5 No~s fiscais, f.turas ••~lpond.ntlas.

- Aulorfr.aremos o forneclmenlo medlant" a5 tondlç/)l!s estab,l!Iec:ldas '" atendl!ndo as normas .baillo dlstrlmlnadu:

11Produlos com validade mlnlmll de 01 ano p.ar.sCllplraçJo.

2) Enviar laudos dol medbmenlos. sanunles e malerials m~dk:o-llospltalates.
31Armalenlldos adequadamente par. evitar quebr1ls e tttm~lura Indkad. pelo fatJnt.nte.

- Reserv"mo-nos o direito de cantel"r " Ordem de Compra tol,,1 ou pan:illmenl ••.

Unld.
CotaçJQ do Fornecedor
M;an:. Unld. Q!de. Pto Unlt. ProTotal

Obsrrn,/)l!s

11461 20 UNO SONDANASOGASTR1CA18
2414 1000 UNI TU80EXTENSOR 2OCM2VIAS
59883 60 UN SONDASISTEMAHCHADOTReH CARElU S4eM
59881 10 UH SONDASISTEMAFECHADOTRACHCARE14F S4CM
1471 800 UNI SOHDAASPIRACAOTRAQUEAl.C/ VAl.VlJlADIGITAI.H.14

98942 SOOUH EQUIPODf: BOMBADIETAllHMED

99411 400 UH EQUlI'OPAll.A80M8AINFUSÃOllFEMEDSMARTPlUSP
513 400 UNI CATETERINTRAVENOSOHI 22 C/ OISPOSDf:SEGURAHCA
512 400 UNI CATETERIHTRAV£NOSON' 20 C/ OISPOSDESEGURANCA
514 200 UNI CAlmR INTRAVENOSONI 18 C/ OlSPOSDESEGURANCA
1886 40000 UN lWAlAfElCDESCAATAVHM"COMPÓ"
24914 200 UN FILTROHMEFGVSAHT18AC.ANTMRALADULTO
U55 3360 PC COMPRESSADEGAZEEST£Rlll,s X1,s
60212 .$OUH CArmR VENOSOa.NTRAl.OUPLOlUMEH lfRX20CM
118 20 UH TU80 ENOOTRAQUEALC/8 N 8,0
n5 20 UNI TU80 ENOOTRAQU[AI.C/8 NI6,O
113 20 UNI TU80 ENOOTItAQUEALC/8 N'5
116 20 UHI TUBOENOOTRAQUUJ. C/a HI6.S

13912 1200 UH LUVAOESCARTA\lElTAM. G
660 600 UN TREE-WAYOESCARTAVEl
486 250 UNO ESPARADRAPO10X4,5 ROlO

22915 500 fR aOREXIOINA AleOOUCA 0.5" .100 ML
••• Alt'nçllo. Sr.la) fornecedoria). Ptl!endler somente os C<lmpas de cor verde

SJo as trlulnles <lSnossas COlidi &es de venda
frete:
Pr",os V.lldos AI.:
Pralo de Enlreea:
Condlçllo de P"camcnlo:
OuI",S Inlomlól{oos:

"NO "um 1000
"N """ 10
WH gOO

"" ,"O
U~I <o.

OE~(M;PA(I-. UIl! 400 ~_~ge90
OnCARP,\CI-. U~~I <'O ~.!Ge1Q
OESCARPACI-. vrll ~CO ~.!3e90
"UPER~.1M url "'Doca 0,,,"::90

"" ~1l0
AMERI(A " ,JGO O.~~:>lO

UI ~ '"Wl "SOllOOR. \)'11 " 6.05HQ
urH "um 10

SUPI:R','r.>: UI. 1~00 0.30040

"" ,..
MIS~t'ER urm ~~o8,;]:00

" ,"O

000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000

9IS
90148000
45118000

3691600000

000000
ln1n600

000000
000000

12122600
000000
000000

96048000
000000

209300000

000000
4414930200



COLETA OE PREÇOS
Auocl~50 Hospllalar Bom J"sus
Ertd".-..;o: Av. hdn.leonardo
Bairro: ~ntro
CEP:364tS-000

CNPJ: 19.692.155/0001-22
E-Mail: ahbJeomPfal@c.mall.com

CIdade: COnlonhat
Tcl.: (31137ll-3233

N': 141
UF:MG
Fn:
Insc. (sIM",al: Isento

N,im"rodaC.p.: 8121

Dala da c.P.: 11.03.2021

'32

'"

Fomec.: 139B LlFEMED INDUSTRIALDE EQUIPAMENTOS MEDICO!;
Endereço: GIUSEPPE MAntA N': 350 - Bairro: FRAGATA Odade: PElOTAS
UF: RS CfP: TI!I.: 15313273-3232 Flx: ContalO:

- FllVQfInfOfmar O pt~o por unidade, q~tldade pof embalac.em/ul.-a I! maru.

Alend"r IIlec.uintes soIlcitaçõ"t ao receber a Ordfln de Compra:

- IndieMo número da Ordem d, Compra nas Holas Fiscais, Faturas eCo'"'tpondtnclas.
- Aulorllaff!fl'lOS o fornecimento mediante 11 Ç()nd~ ettabelecldas e atend"ndo aI normas abaixo dIscriminada,:

ti Produtot com validade mlnima de 01 ano para explraçlo.
2J Enviar laudos dos medlo;oomenlos, uountet e material, médieo'l\ospltalaR:s.

3) Atmnen.lIllos adequadam"le para evitar qu"b~s. t"mpenlun lndleada pelo fabricanle.

- R"servlmo.noJ o direito de uneel., a Ordem de COmpnllotal ou p.;ltelalmenle.

Unld. ~ttl'lçlo COlaçlodo fome["dor
Milrca Vnld. Qtde. Pr. Unlt. Pr. Tol.1

Obse •.•••ç6n

11461 20 UNO 5ONOA HA50GASTRICA 18
2414 1000 UNI TUSO EXTENSOR 20CM 2 VIAS

59883 60 UN SONDA SISTEMAFECHADOTRCH CARE16f 54CM
59881 10 UH SONDA SISTEMAFECHADOTRACH CAJlE14F 54CM
1411 800 UNI SONDA ASPIRACAOTRAQUEAl C/VALVUl.A DIGITAl N.14

98942 500 UN EQUIPO DE BOMBA DIETAUfEMED
99411 400 UN EQUIPO PARA !K>MBAIHfU5ÃQ lIFEMEO SMART PLUSP
513 400 UNI CATETERINTRAVENOSONI 22 C/ OISPOS DE S£GURANCA
512 400 UNI CAmER INTRAVENOSON' 20 Cf OtSPOS Df: SEGURANCA
514 200 UNI CAnTtR INTRAVENOSOHI lB Cf OISPOS DE SEGVRANCA
1886 40000 UH LUVAl.ATEXOESCARTAVHM -COM Pó"
24914 200 UN FILTROHMEFGVSANTI8AC.ANTMRAl ADULTO
1l5S 3360 PC COMPR£S5ADE GAZEESTtRIL1,sX7,s
60212 50 UN CATTItR VEN050aNTRAl DUPLO lUMEN lFRk20CM
178 20 UN TUBO ENDOTRA.QUEAlC/B N 8,0
n5 20 UNI TUBO ENOOTRAQUEAl C/8 Nt6,O
113 20 UNI TUBOENOOTRAQUEAlC/8N'5
776 20 UNI TUBO ENOO1RAQUEAl C/8 "1'6,5

13912 1200 VH LUVAOESCARTAVELTAM. G
660 600 UN TR£(.WAYDESCAATAVEl
486 250 VHO ESPARADRAPO 10X4,5 ROlO

22915 soa FR a.OREXIOIHA AlCOOUCAO,s" -100 Ml
••• Alençlo, Sr.filJ fomecedorla), Prel!ncher tom"nle OI campos de tor ""rd"

CO'
JOd'.H
8 dOiS

~8f56
EmbalaR"m IIem99411

510 as segulnles as nosnt condi ~ de d a
Frete:
Pr"(os Válidos AI.:
PralO dI! fnlfeca:
Condlçlo dto PaR/lmento:
Outras Inlormaçõ ••s:

alerlal adma

UND "llf,""d U", 1000 1.'JeOOO
UI< 60
\Jl~ '"UI-li eGO

lo!"m~rl UI< SOr) 13.60000
lIf~",ul IJ:.I ,lO) :J.~OOOO

111.:1 <00
ut'H '00
U/II :011

U" <leoo,",
UI: coe.

" 3Jú'J
U" 50

"" cr,
UM "VIl! "UIll :0
UI< 1:01)
UI'J 000

"NO :SO

" '00

000000
198000000

000000
000000
000000

680000000

,." 00000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
O
000000
000000
O
000000

18180evvvv

mailto:ahbJeomPfal@c.mall.com


f~'~1,"',-..~ ........••..
COLETA DE PREÇOS

"ssO(I~(lo Hl>$plll"" BomJnu~
[nd•••~: Av,'.df ••l~ ••do
B..írro: Centro
CfP: 1641S-OOO

CNPJ: 19.&92.155/0001_22

(.Ma": .hbjcompn.It,1m.iI.com

Qd.,j., ; COfllonh.n
ld.: (1l)11l2',Un

Uf:MG
r••• :
Inse.hl.du.ol "enio

Num,,'odIC.P.:

O.t. d. c.P.: 11.03.2021

8121 '"'"

Fomn.: 1114 SOMAlMG PIIOI)UTOS IIOWITAlAR£SLTOA

fndft~: A•••~rwdD' fi"""... N': 869. B.I.,o: Vil. (udldn CId.de: Saoller••.•'dodoC.mpo
Uf:5P C£P: Tel.:(l1l-4112-9800 Fu: Corll;olo:AMANIlA

• lr>ditMOmimeroda Ouf" •••de Comp •• nas NoIiII$fiscal •• Fatura ••• CooT•••~ •.

• AuIOlirarm.os o fO"wdmt'nto mcodIlnt" ri concfl~ ~1 ••b"'KkI.1 e alendmdo •• noot'In ab.oI.o diurirnlnadn,

11Produtos c••••••valIdade mlnlm. de 01 •••0 par •••• pl.;><;So.
21Enviv laudos dc>sm"dlum,,~. u ••••.••••," ••mate,blt m6dico.ho.pltll;>rn.
II A.mar ••••••dO'l••drqu.damenl ••~r ••• viii. qu..o.n ••1••m~al'Il •• Indlcad. pfto bbtk;ml ••

- Rewr,.m<>-not o dj~ito deunc ••IM' Ordem de CompraloQ! OUp.otc:~lmenl••.

C6clla:o Qtd ••. Unld.
COI.,.O lia rOfn~.-dOf
M.1'tlI Unld. Qtde. Pt".Uolt. Pr. Tot.,

""'0' VAlido.At,,:
PralOd~ £nl •••«.:
(ondiçlo ti••P.am ••nlo;

OuI'.llnfOfmõIÇlif', :

11461
2414"...

S91181
1411

98942

"''''"SI>,..
'OM

24914

U55
60212

no

'"m
n,

13912

'"..,
11915

10 UNO

1000 UNI

'" UN
10 UH

800 UNI

"'" UN
400 UN

400 UNI

400 UNI

200 UNI

40000 UH

"'" UN

""''''50 UN
20 UN

10 UNI

10 UNI

20 UHI

1200 UH

"" UN
150 UNO

"'" "

SONOA NASOGASTRICA 18

TU80 EXrENSOR 10CM 2 VIAS

SONOA SISTEMA flCHAOO lRQ.l CAR{ 16f s.4CM

SONOA SiSTEMAHCH"OOTIlAOi CARE 14f 54CM

SONDA ,fQPIR4CAO TItAQUEAl C/ VAlVULA DIGITAL H.14

EQUIPO DE BOMBA Dl£TA IlfEMED

EQUIPO PARA BOMBA INfUsAQ UHM£O SMART PlUS P

CAnlER INTRAVENOSO Nt 22 C/ OlSPOS D£ 5EGURANCA

CATrnR INTRAVENOSO Nt 10 C/ OlSPOS D£ S£GURANCA

CATmR INTRAVE..aSO Ht UI C/ 015l'OS DE S£GUIlANCA

UNA LATfX OESCARTAVH M .COM Pó-

filTRO HMEF GVS AHTlBAC.APmVlRAl ADULTO

COMPRESSA l)( GAZE EST[lUl1,S Jl1:>

CAT£rf:R I/'UfOSO CENTRAL DUPLO lUME N 7fRX1OCM

lU80 ENDOTRAQUEAlC/8 N 8,0

TU80 ENOOTRAQUEAlC/8 N'6,O

TU80 ENOOTRAQUEAl C/8 NtS

TU60ENOOTRAQUEAl C/8 Htfi:>

lUVA DESCARTAVn TAM, G

TR([. W4V DESCART"V(l

ESPAAADRAPO 10Jl4,S ROLO

aORUIOIH4 AlCOOlICAO.5". l00Ml

mJI.'n~d<, 10 urm
'" 1,{l1(100~

Iml l~r,f1 ~
UU ~.(1 ~
"ri I" ~
IlI;l '~r,fl ~
l'tl "l'l) ~
l!fl '11'" ~
111,11 .1nll ~'

l'rJl "'lI ~\'J ..• ' •.1 ')rH ,,, •.'....,,~fl~

h'~II"" 1"'1 "N ,1""';0 1""CUO~
1'11 .'1'"' ~

"h"',' J, ,l,'l,i '" iJ"n Ih(,~O{I'~

l'r, w ~'

'.'11 ) ... -=l;l.,) " ~'

lIrll '" ~
",I,J~,c' IV ')rli ,11 ('.'IL'I",~~
10Ii,I"",I(' 1I1l 11<;0 ",")'W(J.~

1111 r,,", ~
IJ!l(1 .i~(l

~.
FR "'" .-.m,



COlETA DE PREÇOS
Auoclllçlo H01pllal.l, B••••••JP1UJ

rnde,~o ;Av. Pad.e l_ardo

8alNo:CPnl'o

C(P;3&415-OOO

CHPJ: 19.691.~5/0001_21

f ~"il : ;rhbjcomP''"@llmall.Com

Odade : tontontm

r•••.:(l1131H.3233

~;141
UF;MG

F.~:
In.c:..lll~al 'I.,nlo

NIlme10 da C.P.:

Dal. d. C.P.: 11.03.1021

8127 'H.,

FORlK.; 8 DCB - 0l5TIlIBUl00RA CIIlUIlG'CA BAASlUIIIA lTOA

(n,,",,"'õo; Rua Nlqu"'ln" Nt: 213. 8..trro; Santo, f1il~ni;r Cldad.,: a.,1o Horilonle

UF; MG C1P: 30260-100 T~: 1311]527.1210 fa~: Contalo: PelJ6nJo

• F_Info'ma' O P''''õo por unidade, llu""lidade por ~lall:Hn/Uoi •• e ma" ••

- Indlc".. o rnlrnefoda Onlem de Compra na. Not'" FlKilis, Faturu e eo""'pondfncl.l •.

- AulOfllaremOI O fo'nedrnPnto m""'anle " condiç6fl "ta~cld", e al.,ndendo a. norm", aba'~o dlocnmlnadu;

1) Prorkl1 ••• com validade mlnlm;rde 01 ano !'Ma eIplr;rçJo.

2} (nvl".. laud ••• doJ n>PdIcament •••• oanunt.,. e malerJ~ mMico-hoopl~arfl.

3) Anna'enodoJ ~equadamente ~'a evita. quebra0 e templ!falura lndlurIa pelo 'abrlanle_

• Rt1ftYamD-r»l O dl'~to de unc.,lar I O',,",m de Qlmpr;r tol" ou p;trdalmenle.

C6dllO Q'lde.

""""",..""",
.""""
0"""".•.""""
°.""""."""".""""
°3592000 llOOOO

.""""
U """"

0""""
.""""
',""""
0""""

"""""IOn6000000

53400000

1620,00000

.""""
3104Y2.l00D0

Qtde.

COII{Jo do foml!ceor

MB"I Unld.

scmDA NASOGASIRlCA UI

llJBOEXTENSOR 2OCM2VlAS

SONDA SISTEMA fEaiADO TRCH CAI\! 16f S4CM

SONDA SISTEMA fECHADO TRACH CAR( 14f S4CM

SONOA ASPlRACAO TRAQUfAl CJ VAlYULA DIGITAL H, 14
fQUlPO I)( IlOMBA OIOA llffMl:O

EQUIPO PAPA BOMBA INr1J~ llfEMm 5MART Pt\J5 P

CATrnR INlAAV(NOSO H' 22 CJ OISPOS DE SEGl1RANCA

CATOIR 'NTRA\l'fNOSO N' 20 C/ DISPOS DE SEGURANCA

CATO(R INlRAV[NOSO Nt 111CI OISPOSDE SEGURAHCA

UNA LAnx OESCARTAVEl M .COM Pó"

filTRO IlMfF GVSANTlBAC.ANTIVIRAl ADULTO

COMPRBSA Df GAZE [$TERIl] ~ X ] ~

CATmR vtNOSOCENTAAlDUPI.O LUMEN 1fRX1OCM

TUBO (NDOTRAQUfAl CJB N 8,0

TUBO [NDOTIlAQUfAl C/B Ht6,O

TUBO (NDOlIlAQUfAlC/B NI5

TUIlO EHDOTRAQUfAlCJB N'6,5

WVAOESCARTAvn TAM.G

TR(E.WAV DESCAJlTAVEl

ESPARADRAPO 10X4,S RotO

ClORfXIOINA AlCOOllCA O~% -100 Ml

20 UNO

1000 UNI

•• UH

" UH
llOO UNI

500 UH
400 UH

400 UNI

400 UN'

200 UNI

40000 UN

'" UH
3360 PC

50 UH

" UH
20 UNI

20 UNI

20 UHI

1200 UN

••• UH
2SO UND

500 "

J1461

2414,...."."
1471

'''''"'"'"51>
'",-

24914

U>,
6021}

no
ns

'"no
tl972

""."
22')15



COLETA DE PRECOS
Anodaçio Hospltala. 8omJetu.
Ende,PO;o: Av. Pall,e Leonardo
Bal,ro: centro
CEP: 3'415.000
CNPJ: 19.692.155/0001'22
(.MaU: ahbjc:omp'n(illfNll.tonl

HI: 141
Cidade: Conllonha.
Tolo:1]1))].12.J2)3

Uf :MG
h~:
Inst. Estad ••••l: Isento

Número da C.P.: 8121

Data da c.P.: 11.83.2021

13'

'"

Fomet.:
Ende,PO;O
UF:MG

21 fARMACONN LTOA

Rua Portul.1 e c.nt,o NI: 590. ~l"o: Hova c.choelriniu CIdade: Belo Hofllonte
CfP: 31250-630 ,.t.: 13112111.1515 fu: Contalo: 2111.1515

• Indlc:a, o núme,o d. Ontem de Comp'a na, Nola. flstais, fat",," e Cor'"PO"dhclu
• Auloriulfem05 o fornecimento mediante n coftdlo;lIe, e5labet"ddal I' atendendo n norma •• balllo dj."lmin~n:

11Produt05(Gm validade mll'llma de OI • ..., pa~ I'xplr.5l;lo.
21 (nvlar "udo. do. medicamento •• \lII'Iea"le. e fNterlal. "*dlto.hospltalares.
llA,malenados adequadamente PIla l"Iit••• q•••bru e lemperatu,. Indicada pelo l.b,lt'nte.

CódIIO Qtdl. Unld. Desu!l:1o
COIaçio do FGmI'cedor

MllrCII Unld. Qldl. Pro UnlL fOT.TOI.I
Obs""'ç~s

11461
2414"."".U
1411
98942

"".m
SI2"..,,'

24914
1355
60212
no
IH

'"n,
13912

660

'"22915

20 UND

1000 UNI
60 UN
10 UN
800 UNI
500 UH
400 UH
400 UNI
400 UNI
200 UNI

40000 UH
200 U,
,,.. I'<
'" U,
20 U'
20 UNI
20 UNI
lO UNt

1200 UN

600 U'
250 UNO

500 f R

SOHDA NAS0GA5TR1CA18
TUBOEXT(NSDa 20CM 2 ••••IAS
SONDA515TEMAHOlAOO TROl CAR( I6f SoleM
SONDASI51(MA fEOl"OO TltACHCARE14f S4CM
SONDAA5PIRACAOlRAQUEAl CJ ••••AlVULADlGITAt H.14
EQUIPO DEBOM8•••DIETAlIF1MED

EQUIPO PARABOMBAINfusAo UFEMEO '>M"'RTPtuS P
CATETERINTRAVENOSONI 22 Cf Dt5POSDE 5EGUIlANCA
CAlfT£R INlItA.\fENOSOHI 20CJDtSPOS DE SEGURAHCA
CATETERINTRAVEHOSOHI18 CJ DlSPOS()( SEGURANCA
LU•••••••LATEXDESCAR''''\fEt M .COM Pó"

fiLTRO llMEf GV5 ANH8AC..A.NTIVI!W."'DULTO
COMPRESSADEGAZE:[SnRlll.S x 7,5
CAmER \lEN05OCENTFlAl DUPt.O lUMEN lfRX20CM
TUBO (NDOlAAQUE ••••.C/B N 8,0
TUBO EHOOntAQUEAl C/B N"',O
TUBO fNOOlRAQUEAl CJ8 Nl5
TUBO f.NOOTRAQUE•••t CJON'6,5
UN'" OfSCART•••••••U TAM. G
TlIEE.WAYOE5CART"'\fEt
ESPARADRAPO10X4,5 ROLO
ClORElUDINA ••••.COOLlCAO.s" .100 Ml

000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000

]960000000
1236 00000
141840000

000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000

42314,40000



COLETA DE PREÇOS
Auodaç'o Hospitalar Bom Jesu,
Enderc<;o: Av. Padre Ltoonardo
Bairro: Cen1to
CfP: 364U-OOO
CNP!: 19.692.755/0001-22
E-Mail: ahbjcompras@lll:maM.rom

CId.tde: Conlonhas
TItI.: I!H3732-32H

"': 147
UF:MG
f •• :

Insc. hladwol: Isenlo

NumetOda C.P,: 8121

Dala da c.P.: 17.03.2021

",
15'

fomec.: 459 REAlPHARMADISTRIBUIDORADEMEOICAMENT05lTDA

£ndere~: RUAARISTIDESFRANCISCO N': 800. Bairro: SANTAMATILD[ Cidade: CONSEllt[lRO WAIITE
UF: MG CfP: 36415-000 Tel.: 1:J113162.Q4.44 fax: Conlalo: AtI~le

• Favor Informat o prc<;o por unidade. qUilnlld.Jde pCIfembal.llem/ullt.a e millca.

Alender u SE'tulnl" Stllicllaçóes ao rece~r a Ordem de Comp~:

- IndlCilr o numero da Ordem de Compra n••' Nolal Flscall. flturu, CoITl!'pond~ndas •
• Aulortlaremos o fam"Clmento medl.lnl. U condlç6., e,tab ••I"Cldu e .t.ndendo ai nonna. abibo dh.c:rim!nadu:

11ProdUIOScom ntldade mlnlma d.Ol ano p«a '.plr ••,lo.
21Enviar ~udOldol medlurnenlos, sanunl"" mlIleriilis mikllco-hosplla~(el.
1}AtmiIlCn••dol adequadimenlfl para evit ••rquet!f.,. lempe •.••llIB IndJçadl pelo 'atri:.lnl ••

• Resetvilmo.no, a direito de cancellr I Ordem de Comp(;llotal ou p.rdlllmenle.

C6dllo Q.tde. Unld. Cot'~'o do FornK"!'dor
Marta Unld. Qtde. Pr, UnlL ProTotal

11461 20 UNO SONDANASOGASTRICA18
2414 1001) UNI TUBOEXTENSOR2QCM2 VIAS
59881 60 UH SONDASISTEMAFEOiADOTRCHCARE16F!>4CM
59881 70 UN SONDASISTEMAFECHAOOTRACHCARE14f 54CM
1411 800 UNI SONDAASPlAACAOTRAqVEAlC/VAlVUlAOlGlTALN.14
98942 500 UN EQUIPODEBOMBAOlHA lIFEMEO
99411 400 UN EQUIPOPARABOMBAINfusAo UFEMEOSMARTnus P
5U 400 UNI CATITERINTAAVENQSONtllC/OISPOSDE5EGURANCA
512 400 UNI CATETERIHTRAVENOSONt 20C/0l5POSOE5EGURANCA
514 200 UNI CArElU INTRAVENOSOHt 18 C/ Dl5POSDE5EGURANCA
1886 40000 UN LUVAlATEXOESCARTAVnM .COM Pó"
24914 200 UN fiLTROHMEFGVSAHTI8AC.AHTlVIRAlADULTO
1355 3360 PC COMPRESSAOEGAlE ESTERll7.sX1.s
60212 50 UN CATmR VENOSOCENTIW. OUPlOlUMEN 1FRK2OCM
778 20 UN TUBOENOOTllAQUEAlC/R H 8.0
775 20 UNI TUROENOOTJlAQUEAlC/8 Ht6.0
113 20 UNI TUBOENOOTRAQUEALC/8 N'5
776 20 UNI TUBOEHOOTRAQUEAl..C/8 H'6,5

U972 1200 UN lUVADESCARTAVElTAM. G
660 600 UN TREE-WAYOESCARTAV£L
486 250 UNO ESPARADRAPO10X4,5 ROLO

22915 soa FR ClORElOOlNAAlCOOlJCA0,5". 100 Ml
000 Atençlo. Sr.la} Fornecedor la). Preencher somente as campos de cor lierde

5~0 as lelulnlfl'''' nossal condi IIn de vend,
Frete:
Preços V~lldo, Ah~:
PrillO d, Entreea:
Condiçlo de P'lamenlo:
Oulfulnlormaç&e,:

mlr~med urJO ,. USOOO
mll~med ur,l 100!) J.151000

UU "uu ,O
ml'~f!'.d um 3CO 1.0~OOO..

UU "'"Im '00
UIII '"UrJl <IC'O
Ulll ~CO

de~(Mr>~'1., UU -lOOCO O,~3~C:0
UU ~oo

am~rr(J " 336!) 0.61000
Im '"uu ,.

sol'(/of Wll ,. 5,15000
soli(!<;>r U/ll ,. .1,5~OOO
scr,do' Vlll ,. 5,17000
del(Mpat1., UU I~OO 0.~3900
mll~,ned UU '00 0,63000
m,s:nl!r urw ~50 g,oOOOO

"'~'ph'lm FR '"O ~.IS000

Z5 """'"161000000
OllOOOO
OllOOOO

81600000
OllOOOO
OllOOOO
OllOOOO
OllOOOO
OllOOOO

39560DOOOO
OllOOOO

22!i120000
OllOOOO
000000

11500000
90.0000
10740000
118680000
408llOOOO
22S000000
101S00000

4949540000

mailto:ahbjcompras@lll:maM.rom


COLETA DI: PRfÇOS
A••o(l.tio HOlpk.I •• 80",Jn,,"

tnll~,PÇO:1I~.Pod'oUo••••do N": 141
lIoirro:c.nI'O Cld.ck:Con.onh.. Uf MG
CfP: 3Ml!>«lO lei.: lJl)313Z.J2J) fu:

[NPI, l',"U.l~5/0001.22 Intc. (d.lI •••I; IH"I"
f.Mo-il: .hblc •••••pr •• ê'•••••ilro•••

lU'

Dot•• *, c.P.: n.ouon "'••

Fono •••••: 5611 llOIMAJI COM(RCIO DI PRODUTOS M(Dlcas

f"""r.,": 110M M.,1oPHptl'" N': :Ul. &M.ro,"'d.I.. Odod~,Iui•• ,o<.
Uf, MG CfP: 3f>OS1.S60l"": U1J]Z~nl1 f •• , ConI.IO: ••• I•••1do

• "'''''r o """'PI" d. O<do•••ck CO•••pr•••• 1MoI" litcaiI, I.h ••••• ton' •• ondfnciol.
• AUlolÍl••• ftI<)lo 10"_"'''10 "'Pdl •••te 1i torulh;wl •• t.bolioddo, e.' ••••••••••••'""O,,,,".tJohto dlo<••••_ •• ,

1) Prod ••I•••••••••••• lld.d. ",Inim. de Ol ••••••po •• l"IIlroçlo.

2) Invlor lo...., d••••••1CIin•••~"I•••••••••••• I~le ••••I•• I'fI mNlico-I••••l'll'I"'"'
II "' •••••~nodol.d •••• d•••••••I••par. 1'lit.1 ~ •• e 11"'''''.ru •• lndicacl.,.rlo r'britan{e

c6dlc.. QtdL

.""""•.-
lG1DD.11lmD
!>)(.~

IlDI134DDOO

I'J•••.•••It. I'J.TotalOtde.

HlOlIOCOIITlSOkA 100MG fllS/AMP

HIDIlOCOllflSONA SOOMG

51NVASTAlIHA 40MG

OULANOilDlO D.2MG/Ml

Cl01l(1O OI POlAMIO 10" 10M!.

CLORETO Df l'OTASSIO 600MG

OUOMIHUW.

HOAlPUIIUM fNOOVlHOSQ

VAHCOMICI"IASODMG

CU"'0AMf(1"'A6OOMG

GllC(ROt 1l'J' SOOrnI

UC"'"80NATO IAASCO OI lSOMl

!(lAMITASOHA(ACfT f fOSlllMG'JMG X IMt

AGUA OISlllAOA AMPOLACOM lDMl

nUTlCASO~MITlROL 25MCGt USMC6 5US AlIIINAI

.PllAlllOf'IO IIIlJlOMCG/D Alll QOSIf.llOC.l\l.AlROCAM(1IA

SAlIUTAMOl. Sl'IIAY

NOIIIPINUIlINA 2MG/M1 SOl 1"'1 fY X 4Ml

SUXAMITOHIO lOOMG

_OCUIIO"'1O 10MO/Ml

IIlMIHNTANllA JMG IRASCO AMPOlA

MIDAlOIAM 3Ml AMPOlA

MIDA.l'OLAM IOMl AW'OlA

H NTA"'llA D,DSMG/MllMl

HNTANltAD,DSMG/MllDMl

DUM[OElOM1DINA 1000000Ml

OUUoctUMIHA (CLORIDIlATOI SOMG/Mt lOIlll

"" ".."
""<O"
''''-=-
""<O
"".B"..,"

100 "'M

"'''J5 n..,"
"""""'''lSO n
ISO UH

><ro '"
100 IR

'"' "''''-..-
1&00 11M

""-,=••..,"
"" ..

6020

U,...,
""••
n'

•••••"....,
nu
~
'"•••

"''''w,••
u
,u

'mm,
"..
'",..
M'
••••
60UI

n"

l'fo:çO.V'I •••",AI~:

" •••••••.l,,"ec.,
Cond'{lo ••••'"CO••••"lo:
Oulr•• lnl"''''açm,



f~~) COLETA DE PREçoS
Ano<l.,1o 1l00plt ••••• 80nl Jelu,
fndM~: A.v.'.d..•.lll'Ona'do
1I,IIrO: Ceont.o

CfP; )6415.000
CNPJ: 19.692.'r.>5/000hU
(.M,II: .hbjcompr'IIitRm"ll.cOfft

Cldd" :Conconhu
r~.:(11)3]]2.)2])

Nt: 1••1

"' MG
Fa_:
Imc.hldu.1 l_o

Olla dI' C.P.: 11.03.2011

UH '"'"

Fomec.: 290 AtIVA MEOlCOCIIIURGICAURW
£nde'lI!Ço: Avenida Vere..dof R'o'rnundo 11.'I'e~1 Nt: - eaino: Milho Ilfanco CIdade: lU11de fora
UF:MG CEP:36(8).nO Td.:IHI31192-OOS" fu: Cont.to:{)211101.~S6

• Indicar O"lIm.'o d. Ord"" de Compra nuNoU. flOQls, hlurn e CorfP.pond~l.
- AlItot1IMemoso lor~dO\t'flto mt'dl~tlll ;I'condlça6 ell.~«kbs e .tl!1ldendo u nclfTftH.lul.o dilUlmJ••••du:

11Produto.com ••"Ndolde mInIm. de 01_ ~,. ellplrDçSo.
1)ErMa,~udos dOImNli<:_ntot, ,ant.nl •••• m~~l. m~o;:a-hospih•••r".
3)Arm,re"ad<)" adequ~.l'M'nt" póI'. ~ •••QlN'bra." lftn~ra1Uf. lndiod. podo fabricante_

• R"•••rv.mo'f'Ol o dl•• "o de cancelar :IOrdem de eomprHou,1 ou p•••~_".

Clldlto QlIle. Unlel. CCllao;lo do 'orntKl!'dor
M ••ta Unld. Qtde. Pr. Ufllt. ProTOle'

Pf"~'"V~lldo.Alo!;

Próllode(n""l~;
(ood;çloM Pa8~m••nto:

Outr •• 'n'Ofm..;~.;

lU61
2414

"'"598/11

1411

"""" ..,
'"'"".
""24974

ll~S
60212
no

'"m
no

13912

•••."
2291S

lO UNO

1000 UNI

'" "N
10 UH

800 UNI

••• "N
••• "N
400 UNI

400 UNI

200 UNI

""'" "N
200 UH

B60 PC

50 "N

'" "N
20 UNI

20 UNI

20 UNI

1200 UH

"'" "N
250 UNO

500 FIl

SONDA NASOGASlRlCA 18

IUBO EXTENSOR 10CM 2 VIAS
SONOA SISTEMA fECHADO TllCH CARE 16f S4CM
SONOA SlmMA F£alAOO TMOi ORE v,r s.tCM

SONDA ASPIRACAO TltAQUfAl C/ VAlVUlA DIGITAl H.14

£QU11"O DE !lOMBA DtOAUHM£D

EQUIPO PARA, BOMBA INfuSlo llHMEDSMAlIT PlUSP

CAlmR INTRAVENOSON' 22 C/ DISPOSOESHiURANCA
CAIDER INTRAVENOSO Ht 20 C/ DISPO!> O£ SEGURAP«:A.
CAmER INTRAVENOSO NltRC/ OlsroSOl SEGUItANCA

LUVAlA,tEX OUCARTAVEl M "COM Pó.

fIl1ll0 IIMEF G~ANTIIlAC.ANTMRAl ADUlTO
COMPRESSA Of.GA2f ESTlRlll,s X 1,5

CAmER VENOSO QNTRIIl. DUPLO LUMEH lFRX20CM

TUliO ENDOTRAQU£Al.CjB N 8,0

TUIlO END01RAQUEAlC/e ~.O

TUBO ENDOTRAQUEALC/B N'5

TUBOENOOTRAQUEALC/B Nt6,S

lUVA DESCAlOA\lU TAM. G
1Ilf[- WI\Y DESCARTAVEL

ESPARAOItAPO 10)(4,5 ROLO

ClORlXlDlNA AtcOOUCA O,S"" - 100 Ml

LI'''J''; l'tlD '" I, 1~.1~1l
I.1LOWIl(," urll l~r'n 1.UH~(l

"" ,,"
li/I ,"
Ufll ;;1)11

li ri ~ütl

'm "."
Ilfll ~':!\

l' ~11 \li1l

'Hó' :'}lI

v{'11 ,;tl ,"",JU J.l1U1)()
RE',"H IJfl ..,'" I' ~',,,~,

M,lf~'l.\ " 'jJ'i" fJ.\ '~l(l
li~l "(1Ill'n Im c" ~._'\}~1l

rr,I,IP(r. 1;••1 '" "."ll',(1
q~IJH l'rll iO ","110'0

1I1ll'll "rll ,11 ~ ••.•.•:t:,(\

lI'l lbhl
rnl'U,IFrl !Ou (,r,,, ".~',(>.<"
MI~,tl£A llUl.; ;~Il ".1/"'"
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COLETA DE PREÇOS
Anorl.{lo MOlp'''!'' flom JIrSUS

End"re.;o: Av. Padr••l •••••••••
hlfro:CMt.o

ap:~u.{)OO

CNPJ: 19.692.n.S/OOO1.22
[-M.i': ahb)tomp""@lcm.ll.com

Cl<b" : eon,onhn
rPl: 11lllUH1l3

N9: 141

Uf MG

Fn:
tnsc.. Estadual- Isenlo

Num•••" d. C.P.:

011111di C.P.: n.03.lOH

11127

,
fomet.: 51 DtSTRllAfOISTRlflUIDORADf MEDlCAMfHTOSLTOA
End ••••• {o: ROA "!lIRA FERNANDES D£SOUIA H': 76. 1la/rTo: 510H Cld.de: COOSlUlEIRO IAfAIOE

UF: MG CfP: 36400-000 Te!,: (1113764-5.614 Fu: Conl.to:A/'IAMARIA

• Indlc..." mlm •.• o<b Ord ••m de Comp" n •• 1'101•• FIK;aII. f2l •••.•••• Corr~.

-Autoolr',emo." f"'necimfll!om~i.nle 11condlç6n "t~"ddas " Ilrndendo ao.-m •• ~l.., djvrimlMdIl:

I) Produtos com •••lIcUde mlnlm. de 01.no P'f.".pir~o.
2) ErM•• I,"do1 dos nIftflc.om ••nt<K••• ~.nI••l ••m.I••,I~.mikllro-hosphiMn.
lj Arm•••••.•do•• dequ.d.m_ ••p.1I'.nIta. qu••brII ••!••mp«.tun, Indlad ••~I<lf.hrk.ant ••.

C6dllO ~d ••. Unld. Dnl:rlçlo Couçlo do fomf!c4'dor
Marta Unld. Qui •.

•
"•••••••••••••••••••••••

114000000
3!>40,OOOOO

5 •••••
3552000000

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••"' .
4114000000To,.'

UUO '" -=Iml 10"" -=UN "li -=IJtl ,,,
1}f~1 ;'1)0
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f)lj ~r,,,

"' W'II ~','I\ J~~lll1O

" urj' .1\',) i !:'l\(){J

"' 'm, JI" :.'1'''10(1

L(t,'C,l:IJI'II' Im .h),", o. "'~~'\I

"'I '('11

'" n,;'!
url ',O

'.'11

lJ/lj .'0

"IH '"'Jill ,'I
lHl !lll,",

'm (-.1'''

tJlHl ~~f)

RIOQUIMICA " SlllJ 1 ~~oo

11461 20 UNO SONDANA50GASTRICA18
1414 1000 UNI TUBOEXTENSOR20CM2V1AS

!l9813 60 UH !>ONDASISTEMAHQfM)() TRCIlCARE16f!>4CM
!l981l 10 UH SoONOASl'>TEMAfECHAOOTRAOlCAREt4F54tM

1411 800 UNI SoOHOrI\ASI'lRACAOTRAQUfAlC/VALVUlADIGITAlN.14
98942 '>00 UH fQUII'OO(80MIlAOIETAUFlM(O

99411 400 UH EQUIPOPARA80MIlA INfUsA,OlIFEM(o SMARTPllJSP

513 400 UNI CATETERIHTRAVINOSON' llC/ OI'>POSOE5t:GURANo.
'>12 400 UNI CAT£llRINTRAVINOSONt20C/Dl'>P05D£SfGURAN(A

514 100 UNI (ArmR INTRAVlNO!>OHt UIC/ DlSl'05 Df.SEGURAHo.
18116 40000 UH tUVAtAlIX D£SCARTAVUM .COM Pó"

14914 100 UH filTRO HMU GV!>AHT1IlAC.ANTIV1RAtADULTo
1355 3360 PC COMPRUSA,DEGA2EESTflUt1,5 X1,5

60212 SO UN CATETfRVENOSOCENTllA1DOPlOlUMEN1fRX2OCM
178 10 UN TU80ENOOTRAQUEAtC/BN8,O
175 10 UNI TU80END01IVI.QUlAlC/BNt6,O
n3 10 UNI TUBOENOOTRAQUfAtC/8 Nt'>

116 10 UNI TUBO(NOOTAAQUEAlC/8N'fi.5
13912 1200 UN LUVAoESCARTAVUTAM.G
660 600 UN TRH-WAYDfSCARTAVIl

486 250 UNO BPAAADRAPO10X4,5ROLO

22915 500 FR aORfXlDINA AlCOotICAO,5"1o_100Ml
••• Aten,lo, S'-laJ fomKlI!dor(al, Prunch.r SOmftll. os campos d. cor nrd.

P,~Ol;VálldotAt~:

Pr;uo d. ln!t'-'ll:a:
Condi<;Jo.u.P~•••_nto:
Qul.ao Inlormaç6M:



..
~,".



--
Pedido de Compra

Código OescriçAo
Estoque Úlllma Compra

Alual Mblmo Fornecedor Data
514 CATETER INTRAVENOSO N" 18 CJ DISPOS UNI O 24' M 26 •• oDE SEGURANCA

512 CATETER INTRAVENOSO N.20 Cf DlSPOS UN, O 1351 182 109 364 oDE SI;GURANCA
513 CATETER INTRAVENOSO N- 22 C/ DISPOS UNI o ••• 21. 129 430 oDE SEGURANCA

60212 CATETER VENOSO CENTRAl. DUPLO UN C 103 o o o oLUMEN 7FRX20CM
22915 ClOREXIOINA ALCOOlICA 0,5% • 100 Ml fR C 233 o o o o1355 COMPRESSA DE GAZE ESTERll 7,5 X 7,5 PC A 2015 "888 1120 231'" o98942 EQUIPO DE DOMBA DIETA UFEMED UN C 16 O O O O99411 EQUIPO PARA BOMBA INFUSÃO UFEMED UN C O O O O OSMARTPLUSP
488 ESPARADRAPO 10X4,5 ROLO UNO A 189 53 31 106 O24974 FILTRO HMEF GVS ANTlBAC.ANTlVIRAl UN C 13 O O O OADULTO

13972 UNA DESCARTAva TAM. G UN 6 4914 O O O O1886 UNA LATEX DESCARTAVEL M "COM PÓ" UN A 25932 208n 12406 41354 O1471 SONOAASPIRACAO TRAQUEAlC/VAl.WLAUNI C 290 '32 ,. 264 ODlGITAlN.14
11461 SONDA NASOGASTRfCA 18 UNO. C 39 , t 6 O

}
, ,

59881 SONDA SlSTEMA FECHADO TRACH CARE UN C 11 • , 12 O14F 6<tCM

59663 SONDA SISTEMA FECHADO TRCH CARE UN C " 2 4 OfOF 6<lCM
660 TREE- WAY OESCARTAVEl UN C 4560 ••• 213 .'2 O778 lUDO ENOOTRAQUEAl CID N 8,0 UN C 63 4 2 6 o773 TUBO ENDOTRAQUEAl CIB N'5 UNI C 20 O O .0 O, 775 TUBO ENDOTRACUEAL CID N'6.0 UN' C • O • O O776 TUBO ENDOTRAQUEAl CID N"8,5 UNI C • O o O O2414 TUlIO EXTENSOR 20eM 2 VIAS UNI .A 113 435 26' 810 O

Página N° 1
j' ,vuiJ'N° do Pedido de Compra : 8979

':.1,r;1'Dala do Pedido de Compra: 16/0312021

NORMAL
(-

Cons.Médlo Pedido
C'tIe.t

0lt3 Meses Jusuncatlvaardo. V.Aprox. Au.to~z.
O 200 UNI 0,_ NORMAL

O 400 UNI O,78OQ NORMAL

O 400 UNI 0.810l;t NORMAL.

O 50UN 53,0000 NORMAL

O 500 fR .1,7400 NORMAl
O 3360 PC 0,5400 NORMAL
O tiOO'UN 13.6000 NORMAL
O 400 UN 23,5000 NORMAL

O 250 UNO 6,9500 . NORMAL
O 200UN ~D500 NORMAL

O 1200 UN 0,4400 NORMAL
O 40000 UN 0,8500 NORMAL
o OOOUN' 0,9600 NORMAL

o 20 UNO 1,1000 NORMAl:
O 70 UN 70,0000 NORMAL

o aoUN 70.0000 NORMAL

O 600 UN 0,9600 NORMAL
O 20UN 5,_ NORMAL
O 2OUN' 2,6000 NORMAL
O 20 UNI ',5000 NORMAL
O 2OUN' 3.4000 NORMAL
O 1000 UNI 1,4000 NORMAL

I~-.--
16/03/202117:11:36

"

Dapto. de Compras

"

Autorização

Data __ ~ ,._~ __

Valor total: ----...
/..._----~-

livefnhna-----
MI1~ =----

RG-5lW27/O.,,----- -----
Gerência AdministratSiastHos (modcomp) 1.0.682
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Emissão de comprovantes. 30 nível G3332207290360001

22/041202107:43:26

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

22/94/2921
179391793 BANCO 00 BRASIL 97:43:26

Be91
2.. i

CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.526-2====================================~===========ITAU UNIBANCO S.A.

3419199Be89S2121414279299396BeBe28S960BBe3924SSBENEFICIARIO:
REALPHARMA DIST MED LTOA
NOME FANTASIA:
REALPHARMA OIST MED lTDA
CNPJ: 9S.S61.973/BBel_13
BENEFICIARIO FINAL:
REALPHARMA DIST MED LTDA
CNPJ: 9S.S61.973/BBel_13
PAGAOOR:
ASSOC HOSPITAlAR BOM JESUS
CNPJ: 19.692.7SS/Be91_22

42.001
29/94/2921
29/94/2921
3.924 ..55
3.824 ..55

6.FF8.6FD.996.6S9.F8E

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
OATA 00 PAGAMENTO
VALDR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADO
====:=====:======================::===::========
NR.AUTENTICACAO

(

====:==============::=========:=====:====::==:=:
Central de Atendimento se
4904 eeS1 Capitais e regioes metropolitanas
9S09 729 eeel Demais localidades.
Consultas .•infonmacoes e servicos transaclonais.
SAC 9B
BaBe 729 9722
Informacoes.. reclama coes.. cancelamento de
produtos e servlcos.
Ouvidoria
98Be 729 5678
Reclamacoes "ao solucionadas nos canais
habituais agencia .•SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala98Be 729 Be88
Infonmacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

~ ) outros produtos e servicos de Ouvidaria ••



24,55

3000,00

0,0000

0,0000

4,9100

1,2000

Dt.Prev.Entr. Preço Uni!. Desconto Preço Total

3110312021

3110312021

Marca
TUBO ENDOTRAQUEAL '<.5 ClBALAO

EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL

5 UNI

2500 UN

1115

49'

.;- ."

FI ORDEM DE COMPRA
Assoclaçao Hospitalar Bom Jesus Número: 23657:

Endereço: Av. Padre Leonardo 147 . NORMALBairro: Centro Cidade: Congonhas UF:MG Data: 31/03/2021

,.•..
CEP :36415-000 Tel. : (31)3732-3233 Fax.:.-

!lO/'! JESUS CNPJ: 19.692_755/0001.22 Insc. Estadual: Isento Página N°; 1
Fomecedor: REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ :05.561.973/0001.13Endereço: RUA ARISTIDES FRANCISCO 800 . Bairro : SANTA MATILDE Cidade: CONSELHEIRO LAFAIETEUF:MG CEP : 36415-000 Tel. : (31)3762-0444 Fax. : Contato: Aniele

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:
Código Qtde. Unld. Descrição

Total 3_024,55

(

CONV.:~
AHBJ

Fr

E GU EL
Horas

Valor do Frete: (CIF)

O NT
Total Geral:

MG
3.024,55

36410- 72

GestHos (modcomp) 1.0.693

Keila N. G. Albuquerque
'r ora Administrativa

'.""!riac~oHospitalar Bom Jesus

Condição de Entrega: IMEDIATA
Solicitante: N° 2795 - DENISE MONTEIRO BARBOSA

MARIA ANG~LAMIRANDA BARBOSA

31I03I2021 -10:38

Condição de Pagamento: 3DDIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

Autorizaç:io

31/0312021 10:37:53



PESO LIQUiDO

VALOR TOTAL 0.4. NOT.4.

3.024.55

VALOR TOTAL DOSPRODUToS

3.024,55

UF s::R.IÇÃOESTADUAL

rJlJlCPF

1 5.561.973/000J_J3

,m~1111II11jllll~IIII~llllllllllllllllllillll"ml

PLACA DO VEICULO UF CNPJ.Q>F

PESO BRUTO

RESERVADO AO ASCO

PROTOOOLO os AUT'OR!.Z.AÇÃo
131214090552983 •.30/0312021 09:12:29

VALOR 00 ICMS&lBSTrrtnCÃO

0,00
VALOR TOTAL OOJPI

0.00

VALOR. V.\LCl!.. I ..••UQ. I\oU "lOTAI. •• \LORV",,",
BC ICMS

ICMS ST
tINIT. BRII10 1lESC.

ICMS ~I'.00 4,910000 24,55 24,55 ~42 18

2.5<111.00 1,2IlOO00 3.000.00 3.000.00 "".00 18

DANFE
DOCUME1\"TO

AUXlLIARDA NOTA
FIsCAL ELElRó/'1CA

O~ENTRADAr-:-l OiAVEDEACESSO

I ~S4.iDA L...!.-.JI 3121 0305561973000113 SSOO 1000 0441751353006997

NO 000.044.175 Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
sÉRIE: 1 ",""":nfe.fazenda.gov.bTlportal ou no site da Sefaz

Autorizadora .FOllIA: l/I

OICMSST

, fERO

FRETE PORCO}'7A
0_ Re.D1l:tc:nte (CIF)

MUNl"dPIO

90183929 000

lNSCRlÇÃO ESTADUAL DO SUBSr. TRlBtrr.

PMç ~ CST.

MARC. .••

0,00

•'Uv. Sallit: otkioSêS8712020 Aut. Esp.: J.JO.l46.1
Aut. PImc~ 1.0'.662-8

VALORDOIOrlS

RUA ARISTIDES FRA"'SCISCO PINTO, 800
BaiR'O: SAt'\TA MATILDE
CO/'iS. LAFAIETE. MG. 364llS-172
Fone: (3I)3762..on4 Fax: (31)37624U:s

';;realph arma@gmail.com

, ,

REA:2HARMA DISlRIBUIDORA DE
. MEDICAMENTOS LIDA

DC3auçAo DOlSPRODlJIOS.~ERViÇOS

't"S'JNDA ENDOTR."l.QUE..'\L PVC CJBAL~o
4.,5MM-IS-SOLIOOR
LT: 28420051 Vtl: .xwYlO~ Qtd: ,

+EQUIPO MAOID GOT ASClNJETOR
~"'~'\L-D£S:~ACK
LT: SEMAM029ó VaI: 3OIJ0t.bJ2<1Qui; 2SOO

:970.58 Federal eR$:O.OOEstadual Fonte: IBPT .

ONAIS

COMPLE.\1ENI'ARES 'I PT
do dos tributos; A1iquota Fc:Jcral 13,45% e Aliquota EstadU3118%, c o códIgo A5G7Rl. Conimne Fonte B .
s)Ped.ido(s); 056581

NATUREzA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO Do ESTADo
lNSCRJÇÃO ESTADUAL
1832375460068

DESTJN:\TÁJl'IOiREMETEJ\n

f'-- -'E6 voJmnes
OS DOS PROOtn'OS'S£RVIçOS

fAJ-."TJOADE

VALOR DO FRETE

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASê DE CALClJLO

NOME/RAZ..\Õ SXl.o\L

CÓDIGO ~O"PJOF
DATA 0.4.. EM.ISSÃO

ASSOCIAÇÃO HOSPIT ALAR BOM !Eros

001040 19.692.75511)001_22
3011)312021 08:57

ENDEREÇO 7:BA1RROrDrsrRITO 1'~p DATA DA EN'TR.W.ol,JSAIDA

RUA PADRE LEONARDO, 147
CEl'.'TRO

36.415-000 3011)312021 09:13:00
Mr..r?o1CÍPIO

roJlo'"E:FAX f ~~r~nIÇÃOEsrADU.~ HORASAioA

CONGONHAS
(3 I) 3732.3200

09:13
~Tl"" FA.1UII.A I FATh1tA:z FA1UR.A) FAlURA. FA1l.1R.A5 FATURA6 FA1t,.'l.A 7 FATVRAI FAJUR.A9 FA.:roru., 10 F.o\1VRA lt FA1V1U.12 FA.nJR.A 13 FA1lJRA J4 FAn'R.A IS

NU' 04417S-1n

/'T """" :O~).I,'2021IvA" •. , ; 0'24.:"!>

0,00

TR.ANSPORT AOORNOLUMES TRA,.".1SPORTAOOS
~OMEiRAZÃO SOCIAL
TRA.lIISPORl'E PRÓPRIO
NDEREÇO

mailto:arma@gmail.com


Recibo do Pagador/341-7 I
LocddeP~

v"","""""ATÉ o VENCIMENTO PAGAva EM QUALQUERAGÉNCIA BANCÁRIA, APós SOMENTE NO BANCO rTAÚ 20/0412021
Bc-.ndkiário REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA CNPl ~'Côdigo~Eu •••••• RUA ARlSTlDES FRANSC1SCO PINTO, 800. SANTA MATILDE

05.561.973/0001.13 1429120939-S36405172 - CONS. lAFAlETE. MG

""'do""""""'" Nodo-.-
~Ooo I~ IDal:aok Movimento NouoN~30/0312021 044175-1/1

109100052121-4lÀtLdeProcessamcnto c.rtoin '_MO<& Qoantidade Moocla IValor (•••) Vl\kJrdo Documc:rrto
301QilI2021 109 R$

3.024.55
''UtruçõoK ~ doi!~ do~. Qu3lqg.:rdirvicb.«lbre u:e boktl,),~ o ~.)

(-) Di::loeon.túlA~1i"1l=10

."uros por dia de atraso após vencimento: R$ 8,07 (-)Outtu Deduçocs'.

APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BRlBOLETOS PI ATUAlIZAR (+) MonIMulla

Nota, Fi3cais:044175 (+) Outros ACf6cimos

<-)Vaklr~-~ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS -001040
RUA PADRE LEONARDO, 147 - CENTRO
36415-000 CONGONHAS - MG CNPJ: 19.692.75510001-22

Papdor.'Be.1.~
RecebimentoA~W:s do CbequeNo do Banoo
Esta QuitaçooSó Teri VaIid.xIcAp6s o ~doCheque pdo Banco Pagadoc

3.024.55

20/0412021

109J00052121-4

0<1'1

05.561.973/0001.13

41-734191.0900805212.14142792093.960000285960000302455
!=!""-
ATÉ O VENCIMENTO PAGAva EM QUALQUERAGÉNCIA BANcARIA, APós SOMENTE NO BANCO rTAÚ

Da.tJ.do~1o NodoDocmne:nto
30I03I2021 044175-111
Oalade ~ CIrtcir:I Espécie Moeda
3W~ 109 R$
~ (1nsttuções de ~ do bcnefu:iirio. Qualquer dU\.ida som este bokla,. contate o beneficiário.)

( ~rio REAlPHARMA DlSTRlBUIOORA DE MEDtcAMelTOS LIDA
~ RUA ARIST1DES FRANSClSCO PlNrO, 800 - SANTA MAl1LOE

Juros por dia de atraso após vencimento: R$ 8,07

APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BRIBOLETOS PI ATUAlIZAR

Notas Fiscais:044175 (+) OutrosAçr~

-ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS - 001040
RUA PADRE LEONARDO, 147 • CENTRO
36415-000 CONGONHAS. MG CNPJ: 19.692.75510001-22

(-) Valor Cobrado



Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°
N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

8176

26/03/2021

Fornecedor VaforTotar Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Descrição do Item Ctde. Uno Preço Uni!. Preço Total Marca Justificativa
568 T1DIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 2400,0000 30

851 SERINGA DESCARTAVEL DE 20 ML 5000 UNI 0,4800 2400,0000 MELHOR PRECO
51 DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE 1101,0000 30

419AGULHA DE RAOUE 27G 75 UNI 14,6800 1101,0000 MELHOR PRECO
459REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE 3024,5500 30

495EQUIPO MACROGOTAS COM 2500 UN 1,2000 3000,0000 MELHOR PRECO
1115TUBO ENDOTRAQUEAL N 4,5 5 UNI 4,9100 24,5500 MELHOR PRECO

727BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 281,0500 30
647SERINGA OESCARTAVEL DE 1 ML 1000 UNI 0,2200 220,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADO11481 SONDA NASOGASTRICA 18 30 UNO 1,4000 42,0000 QUANTIDADE PEDIDO
1148TUBO ENOOTRAQUEAL 2,5 SEM 5 UN 3,8100 '9,0500 MELHOR PRECO

33DIFARMIG LTOA 631,3890 a combinar
439ATADURA DE CREPON 10 CM 13 720 UNI 0,8200 590,4000 NEVE MELHOR PRECO

11480S0NDA NASOGASTRICA N 16 30 UNO 1,3663 40,9690 QUANTIDADE PEDIDO/
I

(

torizado Por:

03/2021 10:38:31
Valor Total da Coleta: 7,437,9890

GestHos (modcomp) 1.0.6931



8176
26/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Gi'\Jpo(s) MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR _ MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.

Mapa de Coleta de Preços

Calegoria(S) OUTROS. MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR. OUTROS. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.

IDescr;çãO

459 - REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE
290 -ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRElI

51 - OISrnlLAF DISTRIBUIDORA DE
Justiflcatlva Última Compra P.Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 600,00Qld •. Qlde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Uno Pro Unll Marca Qtde. VIr. Unit. Compra
AGULHA DERAaUE 27G UNI 100 75 UNI 0,0000 75 UNI 0,0000 75 UNI 14,6800 MElHOR PRECO 100 14,4600 1,0044
ATADURADE CREPON toeM 13FIOS UNI 7:,,, 720 UNI 0,0000 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE 720 0,4800 0,5280

EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR UN 2500 2500 UN 1,2000 2500 UN 1,4365 2500 UN 1,4730 MElHOR PRECO 800 0,8800 0,9500
SERINGA DESCARTAVEl DE 1 Ml UNI 1000 1000 UNI 0,3000 1000 UNI 0,3724 1000 UNI 0,0000

1000 0,2200 0,2420

SERINGA DESCARTAVEl DE 20 Ml UNI 5000 5000 UNI 0,5800 5000 UNI 0,5103 5000 UNI 0,6560
1000 0,5000 0,3700

SONDANASOGASTRiCA 18 UNO 30 30 UNO 1,3800 30 UNO 1,1707 30 UNO 0,0000
20 1,2000 0.7000

SONDANASOGASTRICAN 16 UNO 30 30 UNO 1,5100 30 UNO 0,9603 30 UNO 0,0000
10 0,ga8a 0,9600

ruBO ENOOlRAQUEAl 2,5 SEM CUFF UN 5 5 UN 0,0000 5 UN 0,0000 5 UN 0,0000
O 0,0000 9,0000

TUBO ENOOTRAaUEAl N 4,5 CIBALAaJNI 5 5 UNI 4,9100 5 UNI 5,4040 5 UNI 0,0000 MElHoR PRECO 10 3,8576 4,6860Total 3.024,5500 Total 0,0000 Total 1.101,0000

8Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. :
9Qtde, Fornecedores da C.P. :

Valor Total da Coleta de Preços: 7437,9890

31/03/7021 10:36:05

Fornecedor
Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete

Autorização
REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE 30 1

0,00ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI antecipado 1
0,00

I /
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE 30 1

0,00 Data Assinatura
" ___ o ~ - __ o



1

8176

26/0312021

Página NO

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
Grupo(.) MATERIAl MEDICOHOSPITAlAR. MATERIAl MEDICOHOSPITAlAR. MATERIAl MEDICOHOSPITAlAR.

Calegoria(ll)OUTROS. MATERIAl MEDICOHOSPITAlAR. OUTROS. MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR • OUTROS. MATERIALMEDICO

33 • DIFARMIG LTOA
8 • DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA

JUlIl/flcallva
Última Compra P.Max.

V. Mln.Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00Descrição

Qld•. Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qrde. Vir. Unit. Compra

AGUUlA DE RAQUE27G UM 100 100 UNI 14,8200 100 UNI 0.0000

100 14,4600 1,0044

ATADURADE CREPON 10 CM 13 FIOS UNI 720 720 UNI 0,8200 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE
MEl~PRECO 720 0,4800 0,5280

EQUIPOMACROGOTASCOM INJETOR UN 2500 2500 UN 1,9300 2500 UN 0,0000

800 0,8600 0,9500

SERINGA OESCARTAVELDE 1 Ml UNI 1000 1000 UNI 0,2805 1000 UNI 0,3000

1000 0,2200 0,2420

SERINGA OESCARTAVEl DE20 Ml UNI 5000 5000 UNI 1,4372 5000 UNI 0,5200

1000 0.5000 0,3700

SONDANASOGASTRICA18 UNO 30 30 UNO 1,5881 30 UNO 1,0000

20 1,2000 0,7000

SONDA,NASOGASTRICAN 16 UNO 30 30 UNO 1,3683 30 UNO 1,1500
0UAI<Tl"'DE 10 0,9888 0,9800PEOllO

TUBO ENDOTRAQUEAl 2.5 SEMCUFF UN 5 5 UN 0,0000 5 UN 0,0000

O 0,0000 9,0000

TUBO ENDOTRAQUEALN 4,5 CIBALAGJNI 5 5 UNI 5.7700 5 UNI 0.0000

10 3.8578 4,6880
Tolal 631,3890 Tolal 0,0000 Tolal

8

GestHos (mod('.omn\ 1 n ~n'J

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. :
9Qtdo. Fornecedores da C.P. :

Valor Total da Coleta de Preços: 7304,9890

29/03/2021 13:51:58

Fornecedor
Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validado dos Proços Freto

Autorlzaçao

DIFARMIG LTOA
a combInar 1

0,00
DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA 30 1 1 0,00

_/ /
Data Assinatura



8176

26/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(s) MATERlAL MEDICO HOSPITAlAR.

Calegorla(s) OUTRos ~ MATERIAL MEOK:O HOSPITAlAR.

Mapa de Coleta de Preços~~

L:LJ
!10M JGElUt

814. SOMAlMG PRODUTOS 727 • BIOHOSP PRODUTOS 568 • TIDlMAR COMERCIO DE Justificativa Última Compra P. Max.
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00Descrição Qlde. Qlde. Uno Pro Unit. Marca Qlde. Uno Pro Unil Marca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Vir. Uni!. Compra
AGULHA DE RAQUE 27G UNI 100 100 UNI 0,0000 100 UNI 19,8000 100 UNI 0,0000 100 14,4600 1,0044
ATADURADECREPON10CM13FIOS UNI 720 720 UNI 0,0000 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE 720 0,4800 0,5280
EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR UN 2500 2500 UN 1,5500 2500 UN 1,9000 2500 UN 1,5300 800 0,8800 0,9500
SERINGA DESCARTAVEl DE 1 Ml UNI 1000 1000 UN' 0,0000 1000 UNI 0,2200 1000 UNI 0,1635 FAl'ADE 1000 0,2200 0,2420CREDITO NO

MER"'110SERINGA DESCARTAVEl DE 20 ML UNI 5000 5000 UNI 0.0000 5000 UNI 1,8100 5000 UNI 0.480Q "'E\HOR PRECO 1000 0,5000 0,3700
SONDANASOGASTRlCA 18 UNO 30 30 UNO 1,2200 30 UNO : . 1,4000 30 UNO 0,0000 a"""lDADE 20 1,2000 0,7000.""00SONOA NASOGASmlCA N 16 UNO 30 30 UNO 1,1200 30 UNO 0.0000 30 UNO 1,0300 10 0,9888 0,9600
TUBO ENOOTRAQUEAL 2,5 SEM CUFF UN 5 5 UN 0,0000 5 UN 3,8100 5 UN 0,0000 MElHOR PRECO O 0,0000 9,0000
TUDO ENDOTRAQlJEAl N 4.5 CIBAlACUNI 5 5 UNI 5.1000 5 UN' 5,2700 5 UNl 0,0000 10 3,8576 4,6860Totai 0,0000 Totai 281,0500 Totai 2.400,0000

8

GestHos (modcomp) 1.0.693

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. :
Qtde. Fornecedores da C.P. : 9

Valor Total da Coleta de Preços: 7304,9890

29/03/2021 13:51 :37

Fornecedor
Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete

AutorizaçãoSOMAlMG PRODUTOS HOSPITALARES 28 1 1 0,00BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES 30 1
0,00 __ I /

TIDIMAR COMERCiO DE PRODUTOS 30 1
0,00 Data Assinatura



COLETA DE PREÇOS
Assoclaç5o Hospitalar Bom JC!sus
EndE'feço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415..()()()

CNPJ: 19.692.755/0001-22
E-Mail: ahbjcompras@gmall.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N9: 147

UF:MG
Fal( :

lnse. Estadual: Isento

Numero da c.P.:

Data da C.P, : 26.03.2021

8176 '33
'41

Fomec.: 459 REAlPHARMA DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS lIDA

Endereço: RUAARISTIDESFRANCISCO N!: 800- Bairro: SANTA MATlLDE (idade: CONSELHEIROLAFAIETE
UF: MG CEP: 36415-000 Tel.: (31)3762-0444 Fax: Contato: Anlele
CNPJ: 05.561.973/0001-13

- Favor Informar o preço por unidade. quantidade por embalagem/caixa e marca,

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

• Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais,Faturas e Correspondências .
• Autorizaremos o fornedmento mediante as condições estabeleddas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mínima de 01 ano para expiraçao.
2) Enviar laudos dos medicamentos. saneantes e materiais médico-hospltalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante .

• Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Código Qtde. Unido Descrição
Cotaç:io do Fornecedor
Marca Unld. Qtde. ProUnit. ProTotal

Observações

290000000
4140000
4530000
000000
245S000
000000

300000000
30000000
000000

6311 25000

iproC3le UN' 5000 O,5ROOO
Irnensonda UNO 30 1.38000
rIl,uLmecJ UNO 30 1,51000

UNI 100,

UNI , 4,91000isolidor
UN S

:tkl UN 2500 1,20000
IdemUP<1(k UNI 1000 0,30000
NEVE UNI 720---_._-- --.

-------------------------------------------._-_._-_ ..------_._----

651 5000 UNI SERINGA DESCARTAVEl DE20 Ml
11461 30 UNO SONDA NASOGASTRlCA18
11460 30 UNO SONDA NASOGASTRlCAN 16
419 100 UNI AGULHA DE RAQUE 27G

1115 5 UNI TUBO ENDOTRAQUEAl N 4,5 C/BALAO
1148 5 UN TUBO ENDOTRAQUEAL 2,S SEM CUFF

495 2500 UN EQUIPO MACROGOTASCOM INJETORLATERAL
647 1000 UNI SERINGA DESCARTAVELDE 1 Ml

439 720 UNI ATADURA DECREPON10 eM 13 FIOS
••• Atenção, Sr.la) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condi ões de venda
Freie:
Preços VálidosAté:
Prazo de Entrega:
Condl~o de Pagamento:
Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmall.com


COLETA OE PREÇOS
Assoclaç50 Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNP}: 19.692.755/0001_22
E~Mall : ahbjcompras@gmall.com

Odade: COllgonhas
Tel.: (31)3732-3233

N!: 147

UF:MG
Fali :

Inse. Estadual: Isento

Número da c.P. :

Data da c.p,: 26.03.2021

8116 133
141

Fornec. : 290 ATIVA MEDICOCIRURGICA EIREU

Endereço: Avenida Vereador Raymundo Hargreaves N': - BaIrro: Milho Branco Odade: Juiz de FOfa
UF:MG CEP:36083.170 Tel.: fll)3892.QQS4 Fax: Contalo: (32)2101-1556
CNPl: 09.182.725/0001_]2

- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas FIscais, Faturas e Correspondbltlas.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condiçlles tstabeleddas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mínima de 01 ano para explraç:o.

21Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médlco.hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pejo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de célncelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

._--_._-----------

Observações

2551,soooo

35,12001

28,80999

0.00000

27,02000

0,00000

3591,25000

372,40000

0,00000

6606,10000

ProUnlL Pr. TotalQtde.

Cotaç:lo do fornecedor
MarCél Unido

5R UN' 5000 0,51030
DlOSANI UND 30 1.170fi7
8JOUAS[ UNO lO O,9GOBPROCMr UNI 100
'CIRUTI UNI 5 5.40-100

UN S
DESCIIRPACK lJ~J ]500 1••.•3650
R'r'M(Q UNr 1000 0,37240
:NEVE UNI 720

Descrição

,--
I .

I

I •
1_ _ __ __

Unld.Qtde.

._----_._------------------_ .._-_ ..._--------------------

C6digo

651 5000 UNI 5ERINGA OE5CARTAVElDE20 Ml
11461 30 UNO SONDANASOGASTRJCA18

11460 30 UNO SONDANASOGASTRJCAN 16

419 100 UNI AGULHADE RAQUE27G

1115 5 UNI TUBO ENDOTRAQUEALN 4,5 C/8AIAO

1148 5 UN TUBO ENOO1RAQUEAL2,5 SEMCUFF

495 2500 UN EQUIPOMACROGOTASCOMINJETORLATERAL
647 1000 UNI SERINGADESCARTAVELDE1 Ml

439 720 UNI ATADURADECREPONI0CM13FIOS
ttt Atenção, Sr.(aJ Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

São as seguIntes as nossas condições de venda pal'iJ o material acima
Frete:

PreçosVálidos Até:

Prazo de Entrega:

Condiçllo de Pagamento:

Oulras Informações:

-----._--._-----_._-----_.

mailto:ahbjcompras@gmall.com


COLETA DE PREÇOS
Assoclaç50 Hospitalar Bom Jesus
[ndereço: Av. Padre Leonardo
BaIrro: Centro
CEP: 36415'000
CNPJ: 19.692.755/0001_22
[.Mail: ahblcompras@gmall.com

Odade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

Nt: 147

UF:MG
Fali :

lose. Estadual: Isento

Nllmero da c.P.:

Data da C.P. : 2Ii.O].2021

8116 133
141

foroec. : 721 BlOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Endereço: AV PresidenteTanaedo Neves N9: 3269. Bairro: CASTELO Odade: Belo1l00llonte
UF: MG CEP: 31330..430 Tel.: (31)3071-{l667 Fali: Contato: Pablo
CNP1: 18.269.125/0001-87

• favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes sollcltaç(les ao receber a Ordem de Compra:

• Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Ascals, faturas e Correspond~ndas.
- Autorizaremos o fornecimento medIante as condiçlSes estabeleddas e alendendo as normas abaixo dIscriminadas:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para expltaçlo.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materlais médlco-hospllalares.
3),Armalflnados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante .

)

• Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações

9050,00000
42,00000
0,00000

1980,00000
26,35000

19,05000
4750,00000
220,00000
0,00000

16087,40000

ProUnlt. ProTotalQtde.

CotaçSo do Fornecedor
Marca Unld.

SOL MlllENIUM ex SI UNI
SODa 1,81000

CAEMER ex 1 lONGA UND 30 1.400UO
CAEMF.R (X 1 LONGA UNO 30
BRAUN (X 25 UNI 100 19,80000
B(ICX lO UNI S S,l7000
BCI (X lO lIN S 3.81000
CREME R CX 1 UN 2500 1,90000
:SOL MlllEN1UM (X II UNI

1000 0,12000
NEVE UN' 720- - -'- -

DescriçãoUnld.

.__._._----------------------------_._-----------_._----

Qtdo.---------------------------------------------------------Código

651 5000 UNi SERINGAOESCARTAV£lOE20 Ml
11461 3D UNO SONDANASOGASTRlCA18

11460 30 UNO SONDANASOGASTRICAN 16

419 100 UNi AGUlHA DERAQUE276

l11S 5 UNi TUBOENDOTRAQUEAlN 4,S C/BALAO

1148 5 UN TUBOENOOTRAQUEAl2,5 SEMCUfF

495 2500 UN EQUIPOMACROGOTASOOMINJETORLATERAL
647 1000 UNI SERiNGAOESCARTAVElDE1Ml

439 720 UNi ATADURADECREPON10CM13 FIOS
, •.• AtençSo, Sr.fa) Fornecedor{al, Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condIções de venda para o material acima
Frete:
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condição de Pagamento:
Outraslnformaç6cs:

--_._ .._--------------------------------------------_.------_._--- .._._---._.-

mailto:ahblcompras@gmall.com


COLETA DE PREÇOS
ASsocla~o Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ;19,692.755/0001_22
E-Mail: ahbjcompras@gmalJ.com

Odade: Congonhas
Tel.: (31)3732.3233

N9: 147

UF:MG
fax:
Inse. Estadual: Isento

Numero da c.P. :

Data da c.P. : 26.03.2021

8176 133
141

Fornec. : 8 OC8. DISTRIBUIDORACIRURGICABRASILEIRALTOA
Endereço: Rua Nlquellna N' : 213 ~ Bairro: Santa Eflg{\nla Odade: Belo Horizonte
UF: MG CEP: 3026()..100 Tet: (3113527-3210 Falf: Contato: Petrõnlo
CNPJ: 20.23S.404/0001_71

- favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caba e marca.

Atender asseguintes sOlldtaç(ies ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Ascals, Faluras e Correspondências,

- AUlOrlzaremos o fornecimento mediante as condlçlles estabeleddas e atendendo as normas abaIxo discriminadas:

1) Produtos com validade mfn/ma de 01 ano para explraçJo.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médlco.hospllalarcs.

3) Armazenados adequadamente para.evitar quebras c temperatura IndIcada pelo fabricante •

• Reservamo_nos o direito de cancelar a Ordem de Compra lotaI ou parcialmente.

Código Qrde. Unld. Descrlç30

------------------._-

Observaçftes

2600.00000

30,OlXXJO
34.soooo
0,00000

0.00000

0,00000

0.00000

300,00000

0,00000
2964,50000

Pr. Unlt. ProTotalQtde.

Cotaç30 do Fomecedor
Marta Unld.

Sf (~ 250 UNI SOa0 0,52000
med~Olld,l 1>'10 UNO _\O 1,00000
medsonda filIO UNO lO 1,15000

UNI 100 0.00000
UNI , 0.00000
UN

0,00000
UN 2500 0,00000$r cx !iDO UNI 1000 0,30000'NEVE UNI 720

pago acIma de 1000

- S,,
, 30'

-- - ._- - -

--_._._-----------------------
651 5000 UNI SERINGA DESCARTAVELDE20Ml

11461 30 UNO SONDANASOGASTRICA18

11460 30 UNO SONDANASOGASTRICAN 16

419 100 UNI AGULHA DERAQUE27G

1115 5 UNI TUBO ENDOTRAQUEALN 4,5 C/BALAO

1148 S UN TUBO ENOOTRAQUEAL2.5 SEMCUFF

495 2500 UN EQUIPOMACROGOTASCOM INJETORLATERAl
647 1000 UNI SERINGA DESCARTAVnCE1 ML

439 720 UNI ATADURADECREPON10eM 13 FIOS
••• Atenç:lo, 5r.{a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de Cor verde

S:io as seguintes as nossas condições de venda para o materIal acima
Frete:

PreçosVãlldos Alé:

Prazode Entrega:

Condiç:lo de Pagamento:

Oulras Informações:

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

mailto:ahbjcompras@gmalJ.com
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COLETA DE PREÇOS
Assoclaç30 Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
(NPJ: 19.692.755/000]_22

E-MaU: ahbJcompras@gmall.com

Odade : Congonhas
Tel.: (31)3732.3233

N': 147

UF:MG
fali:

Insc. Estadual: Isento

Numero da C.P.:

Dala da C.P.: 26.03.2021

8176 133
141

Fornec. : 33 DIFARMIG LTDA

Endereço: R T1BrRlCA N9: 400 - Bairro: JARDIM AMERICA Gdade : BElO 1I0RIZONTE
UF: MG CEP: 30455-010 Tel.: (31)3055-0712 Fali: Contato: IcElUS
CNPJ: 19.961.036/0001.60

- Favor Informar o preço por unIdade, quanlldade por embalagem/ca/lla e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Ascals, Faturas e Correspondl!ncIas.

- Autorbaremos o fornecimento mediante as cond/çlies estab~ecldas e atendendo as normas aballlo discrimInadas:

1) Produtos com validade mfnlma de 01 ano para explraç30.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médlco-hospttalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

-----------------------------_ .._._--------------

ObservaÇÕes

7186,00000

47,64300

40,98900
1482,OOOOD

28,85000

0,00000
4825,00000

260.50000

590,<10000
14461,38200

ProUnlt. Pr. TotalQtde •

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

BO UNI 5000 l,ol3720
(lemer UrJO 3D 1.S881O
cremeI UNO 30 1,3653080 UNI 100 l'I,8}Q~Q
saUDOR UNJ , S.170UO

IIN S
(REl\t1fR U", 2500 1.9]000
80 UNI 1000 0.25050.NEVE UNI 720 0,82000

._---_._--
Descrlçllio

- -
CIF

01/04/2021
1

ACOMOINAR

- - --

Unld.Qtde.CódigO

651 5000 UNI SERINGA DESCARTAVElDE20 Ml
11461 30 UNO SONDA NASOGASTRICA18

11460 30 UNO SONDA NASOGASTRICAN 16

419 100 UNI AGULHA DERAQUE 27G

1115 5 UNI TUBOENOOTRAQUEAl N4,5 C/DAlAO

1148 5 UN TUBO ENOOTRAQUEAl 2,5 SEM CUFF

495 2500 UN EQUIPO MACROGOTASCOM INJETORlATERAL
647 1000 UNI SERINGA OESCARTAVELDE1 Ml

439 720 UNI ATADURA DECREPON10CM 13 FIOS
••• Atenç.llo, Sr.(a) Fornecedorfa), Preencher somente os tampos de cor verde-_._------~-

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Atê:

Pralo de Entrega:

Condição de Pagamento:
Outras Informações:

mailto:ahbJcompras@gmall.com


-.

COLETA DE PREÇOS
Assodaçllo Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Dalrro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.75S/000]v22
E-MaU: ahbJcompras@gmaU.com

CIdade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N!!:147
UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isenlo

Nllmeroda c.P.:

Data da C.P.: 26.03.2021

8176 133

''I

---_._-----------_._---_._-------_._-----
Fomec. : 51 OISTRlLAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Endereço: RUAAL2rRA F£RNAND£SOESOUZA N9: 76. Bairro: SION Odada: CONSELHEIROlAFAIETE
UF: MG C£P: 36400-000 Tel.: (31)3764-5614 Fax: Contato: ANAMARIA
CNPJ: 04.889.013/0001_14

• Favor Informar o preço por unidade, quantidade pOr embalallem/calxa e marca.

Atender ,015seguintes solldtações ao receber a Ordem de Compra:

• indicar o numero da Ordem de Compt'"3 nas Notas Asca!s, Faturas e Correspon~ndas.

- Autorizaremos o fornecfmento medIante as condlçiles estabelecidas e atendendo as nDl'mas abah(o discriminadas:

1) Produtos com validade mrnlma de 01 ano para expfraçJo.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante •

• Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou pardalmente.

---------_._-----_ ..._------_._----_._--------_ ...._--------

Observações

3280,00000

0,00000

0,00000
1468,00000

0,00000

0,00000
3682,50000

O,llOOOO
O,llOOOO

84]0.50000

Pro Unlt. ProTotalQtde.

Cotaç30 do Fornecedor
Marca Unld.

'00 UNI 5000 O,GSGOO
UNO 'O
UNO 30BO UNI 100 H68COO
UNI

UtI 5
DfSCAIlP,KK UN 2S0n 1.'17300

UNI 1000NEVE UNI 710-- -- -- •

Descrlç30

- -
CIf

29/03/2021I;:~:s
I _

Unld.Código Qtde.-_ .._----_._--_._-------------------------------------------_._---.

651 5000 UNI SERINGADESCARTAV£LDE20 ML
11461 30 UNO SONDANAS06ASTRlCA18

11460 30 UNO SONDAN4S0GASTRlCA.N 16

419 100 UNI AGULHADERAQUE276

1115 S UNI TUBO ENDOTRAQUEALN 4,5 C/BALAO

1148 5 UN TUBO ENDOTRAQUfAL 2,5 SEMCUFF

49S 2500 UN EQUIPOMACROGOTASCOM INJETORLATERAL
647 1000 UNI SERINGADESCARTAVELDE1Ml

439 720 UNI ATADURADECREPONIOCM 13FIOS
••• Atençio, Sr.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos dI'!cor verde

5:10 as seguintes as nossas condlçlles de venda para o materIal acima
Frete:
Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:
Condiç:lo de Pagamento:

Outras Informações:

mailto:ahbJcompras@gmaU.com


~SiJ]
,1t..i~r.Jl.

COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Cenlro
CEP: 36<115-000
CNPJ; 19.692.-/55/0001-21
E-Mal!: ahbJcompras@gmalJ.com

Cidade: Congonhas
Tel.: 13113732-3233

N!:147
UF:MG
Fal( :

Ime. Estadual: Isento

Número da c.P.:

Data da C.P.: 26.03.2021

8176 1]3

14'

Fornec. : 814 SOMA/MG PRODUTOSHOSPITALARESlTDA

Endereço: Rua Senador Aaquer NI! : 869 • Bairro: Vila Eudldes Odade: SaoBernardo do Campo
UF: 5P CEP: Tel.: (11)4122-9800 Fale: Contato: AMANOA
CNPJ: 12.927.876/0001_67

• Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca,

Atender as seguintes solidtaçc'5es ao receber a Ordem de Compra:

• Indicar o mímero da Ordem de Compra nas Notas Flsuis, Faturas e Corre.spond~nclas.

- Autorizaremos o fornecimento medIante as condlç&!s estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para explraçlo.

2) Enviar laudos dos medicamentos. saneantes e materiaIs médico-hospltalares .
.31-Armazenados adequadamente.para.evirar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante .

• Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra tolal ou parcialmente.

Observações

0,00000
36,60000

33,60000

0.00000

25,50000

0.00000
3875.00000

0,00000
0,00000

3970,70000

Pro Unlt Pro TotalQtde.

CotaçJo do Fornecedor
Marca Unld.

UNI 5000
.m~", me,I OI 10,levin UNO

lO U2000
mar/-: med (X 1O,levin UNO lO 1,12000

UNI 100
soJiduf ex 10 lJtll 5 S,1úUOO

UN 5
tio:! ex ,100. fat SIl lJN :'<;00 1,55000

UNr lOCO
NEVE UNI 720

-~

------ ----_.-._-----_._-------_ ..-

lerlal acimad

Descrfç50

I,H -- -

I 29/mar
'2 dl.ls

28 dd / a Vlst:l
ama/~_a m~rque5 _

._-----------_._-_._---------------------_._---

Unld.C6dlgo Qtde.

------
651 500D UNI SERINGA oESCARTAVELDE20 ML

11461 30 UNO SONDA NASOGASTRlCA18

11460 30 UNO SONDA NASOGASTIUCAN 16

419 100 UNI AGULHA DEMQUE 27G

1115 5 UNI TUBO ENOOTRAQUEAl N 4.5 C/BALAO

1148 5 UN TUBO ENOOTRAQUEAL2,5 SEMCUFF

495 2500 UN EQUIPOMACROGOTASCOM INJETORLATERAl
647 1000 UNI SERINGA OESCARTAVELDE1 ML

439 120 UNI ATADURA DECREPON10 CM 13 FIOS
••• Atenç30, 5r.(a) Fornecedor(a}, Preencher somente os campos de cor verde

São as seRulntes as nossas condlçõ d
Freie:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condiç:lo de Pagamento:

Oulras Informações:

..._-------_ ..__._--------_._-

mailto:ahbJcompras@gmalJ.com


COLETA DE PREÇOS
Assoclaç30 Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ:19.692.755/0001_22
E-MaU: ahbj(ompras@gmall,com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N': 147

UF:MG
Fal(;

Inse. Estadual: Isento

Número da c.P.:

Data da c.P. : 26.0].2021

8176 13''4,

Fornec.: 568 TIDIMAR COMERCIODE PRODUTOSMEDlC05

Endereço; Rua Maria Perpétua N': 322 ~ Bairro: ladeira CIdade; Juizde Fora
UF: MG CfP: 36052-560 Tel.: (32)3215-3S27 Fax: Contato: reglnaldo
CNPJ: 25.296.849/0001'85

-----_._----------------------_0 ---__0 -
- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

--------

Atender as seguintes sondtações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Asals, Faturas eCorrespondl!ndas •

• Autorizaremos o fornedmento mediante as condições estabeleddas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para explraç~o.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médlco.hospltalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante .

• Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou pardalmente.

Observaçiles

2400,00000

0,00000

30,90000

0,00000

0,00000

0,00000

3825.00000

163,50000

0,00000

6419,40000

ProUnlt ProTotalQtde.

eotaç:lo do Fornecedor
Marca Unld.

oSR UNI 5000 OABOOO
unD 3D

M[DSONDA tiNO .lU 1,03000
UW 100
UI-H ,
UN S

DfSC,.\R/'J\C!\ UN JSf}O 1,53000
SR UN' 1000 0,16]50
NLVE UNr 710

Co

Descrição

-
CIF

31/03/2021
20lA,

ACOMOINAR ,

- - --

Unld.Qtde.Código

--------------------------
651 5000 UNI SERINGA DESCARTAVELDE20ML

11461 30 UNO SONDANASOGASTRICA18

11460 30 UNO SONDANASOGASTRICAN 16

419 100 UNI AGULHA DERAQUE276

111S 5 UNI TUBOENDOTRAQUEAL N 4,5 C/BALAO

1148 5 UN TU80 ENDOTRAQUEAL 2,5 SEMCUFF

495 2500 UN EQUIPOMACROGOTASCDM INJETORLATERAL
647 1000 UNI SERINGA DE5CARTAVELDE1 ML

439 720 UNI ATADURADECJlEPON10 CM 13 FIOS

••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a), Preencher somento os campos de cor verde

--------.-------------------.------------------------.-----_0_-530 as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Vãlldos Até:

Prazo de Entrega:

Condiç~o de Pagamento:

Oulras Informaçl'Ses :

---_ .._-----_._---------_._---_._----------------------------_._---
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Página N°~

N° do Pedido de Compra:

'-

a~;/I~:~S
Pedido de Compra

8999

Dala do Pedido de Compra: 1910312021

NORMALCódIgo DescrlçAo
Estoque ÚlUme Compra Cona.Médlo Pedido

Qtde.Atual
Máximo Fomecedor Data Ú/I J Meses Qtdo. V.Aprox. JuslJflcatlva

Autorlz.
419 AGUlHADERAQUE27G UNI A 4' 2. 16 56 o o 100 UNI 14,4800 NORMAl.

Oba,:

439 ATADURA DE CREPON 10 eM 13 FIOS UNI A 634 321 192 642 o o 720 UNI 0,4600 NORMAl
Ob,.:

495 eQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR UN A 59 567 340 1134 o o 2500 UN 0,6800 NORMAl

LATERAL
01>0.:

647 SERINGA OESCARTAVEl DE 1 Ml UNI C 456 457 274 .'4 o o 1000 UNI 0,2200 NORMAL

651 SERINGA DESCARTAVEl DE 20 ML UNI • 2921 1122 673 2244 o o """'UNI o,""'" NORMAL
11461 SONDA NASOGAsmlCA 18 UNO C 10 , 1 6 o o JO UNO 1,1000 NORMAl
11460 SONOANASOGASTRICAN 16 UNO C 13 4 2 • o o 30 UNO 0,9900 NORMAl
11<l8 ruoa ENDOTRAQUEAl 2,5 SEM CUFF UN C o o o o o o 5 UN 0,0000 NORMAl --Oba.:

1115 TUBO ENDOTRAQUEAl N 4,5 ClBALAO UNI C o o o o o 5 UNI ',8600 NORMAL

6793,6000

c\-.J'femiúfa 9t1~e-1l{ÍUlà
( \Fapu ca-R~,

- , \': IC~G .• ~ 89
~,~~~

Valor Total:
Autorizaçao

Oala __ '_' _Depto. de Compras

.. )

)nData .21-Jj).J_-,
---.ls..:.s&
23/031202118:33:37

GeslHos (modcomp) 1.0.693



COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITUlOS

UIi/.tJ2à'i1
179301793, - BANCO 00 BRASIL 07:43:26

0001 c'. L

3.526-2================================================
CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-8 CONTA:

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

833998624868Beaaa830322297481814B8S97eaaa084708BENEFICIARIO:
MUlTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
NOME FANTASIA:
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 21.681.325/0081_57
8ENEFICIARIO FINAL:
MUlTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CNPJ: 21.681.32S/aae1_S7
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR 80M JESUS
CNPJ: 19.692.7SS/aae1_22

42.002
21/94/2021
28/94/2021

S47J90
847.•09

4.1E3.34B.4A9.812.2C2

~ww~ __ w._. __... .. ... ..._._. __. _
NR. OOCUMENTO
OATA DE VENCIMENTO
OATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR C08RADO
===========================~====================NR.AUTENTICACAO
====~=================================.E========Central de Atendimento BB
4904 90Bl Capitais e regioes metropolitanas
BSSe 729 9991 Demais localidades.
Consultas, informa coes e servicos transacionals.
SAC 8B
8800 729 8722
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 S678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e serv1cos de Ouvidoria.

Transação efellJada com sucesso por. JE58055D BARlYANNE P PEREIRA.

(



(

847,000,000024,2000

Dt.PreY,Entr.Preço Unit. Desconto Preço Total

1910312021

Marca
35 FR BICARBONATOFRASCO DE 2S0ML. 690

Código Qtde. Unido Descrição

.

~

ORDEM DE COMPRA - REALIZADA Número:,
Associação Hospitalar Bom Jesus 23507/ Doc. 152738

..
Endereço: Av. Padre Leonardo 147 -Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG NORMAL

,
.' CEP :36415-000 Tel. : (31)3732-3233 Fax.:

Data: 19/0312021. 90NJEWS CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inse. Estadual: Isento
Página N°: 1

Fornecedor: MULTIFARMA COM E REPRESENTACOES LTOA CNPJ: 21.681.325/0001-57
Endereço : MORRO PARQUE NORTE . Bairro: Cidade: VESPAS/ANOUF:MG CEP: 30710-140 Tel. : (31)2522-8145 Fax. : Contato:

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:

Total 847,00

hr, "
Varor do Frete:

Total Geral: 847,00Looai de Entrega: RUA PAD L 130 - CENTRO CONuv", MG 36410-072Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condição de Pagamento: 30/45/60 D/AS
Condição de Entrega: IMEDIATATipo de Cobrança : BOLETO BANCARia
SOlicitante; DENISE MONTEIRO BARBOSA

Autorização Comprador

~,=~, C. '-"-_LMARIA ANG~LAMIRANDA BARBOSA MARIA ANG~LAMIRANDA BARBOSA
Keila N. G. A1Duqu~1910312021 - 08:44

Diretora Administrativa
AsSOCIa

01/0412021 08:09:36
GestHos (modsupr) 2.0.677



. ,

IREÇEBEMOS~DE MULT1FARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. V•• paslano -21.681.32510001-67
NF-eOS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE R~CE81MENTO reN'm=rCACAO E ASSINATURA 00 RECE8EDOR N' 152738VAlOR DA NOTA: 147•••
DATA DE E\4ISSAO; ....",., SÉRIE 1

llllllllllllllIIIIIIIWIIIIIIII/III///I//IJI//I/!JJ/IJlIllil
C/lAVEDEACl:SSO 3J21 0321 6813 2500 0157 SSOO IODO 1527381407079285

CONSt.'Lr A DE AU1'E'omClDADE r.;O PORTAL "'ACIONAi. DA ~r.E
WWVI.NFE.FAZENDA.GOV.BRlPORTAL
OU NO sm DA SEFAZ AUTORIZAOORA

DANFE
Documento Auxiliar da
NOla Fiscal Eletrônica

O - EN1RADA r:l
I - SAlDA l2.J
N" 152738
SERIE 1
FOLH.' 1/1

Produto. Hospital, •••

ULTIFARMA

~IUL TIF ARJ\IA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Avenida TRES. 283. PARQUE NORTE
Vespasiano. MO. CEP; 33.203_144. FONE: (31) 2522.8170

saC@murtifarma.com.br

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

'ROT.OCAUTORIZAÇÃO 131214078494296 2210312021 16:38:06
INSC ESTADUALSlJBST. nffiUTARIA Oól'J/O'F

21.681.325/000 l-57
rNSCRl('ÃOESTAOOAL

0624859180029

:-IAn:REZ.A o,", OPERAÇÃO

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros
('RTtC6l!jao« ~,irnrTnbut!rio)
3 • Re 'me Normal
DESTINA TÁRJOIRE!\.lF.TE:'\o'TE

fATI7R.A

.••.OM£ I~o SOCLU.

r=~1'JI'CJ>F DATA DE E.'dlSSAQASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
19.692.755/0001-22 22/03/2021ENOElttÇO

~lttRO
r:;~.415-000

fD •.••T•.••O£ £NnAO~'SAtoAAVE.~DA PADRE LEONARDO. 147
ENTRO 22/03/2021MUMCll'IO jUF ,ljArS

IÕ!ü732-3229
IINSCJl.lCA.O !óS1AJ)UAl OR." DE F.~"TRAOA"'SAIDACont!onhas MG Brasil

16:40:19

VALOR

••....u>RUQUIDQ

847,00

VE"'cr~vro

o

"IG"MERO

Pl.ACA 00 VEICULO

VALOR

CóDIGO A~\ITT

V£NClMENTO

'E"'ETENTE
Mt..r."o1dpIO

Belo Horizonte

V"LOR

847,00

~L'MEB.Of"AniltA

152738

TRANSPORTADORIVOLUMES TRASSPORT ADOS
itAZÃO SOCIAL

JC LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA
RUA"HENRl UE DINIZ 600 NOVA CACHOEIRlNHA
QU"NI1D.o\DE ES' C1E MARCA

CAIXA

DllPLIC,\TA

NOMEJl.O VIDiClNFS'TO

L 001 21/0412021
FOK.\IA DE PAGA,\fENTO

FOII.MAPAOA.\il!Nl'O VALO' f()RMA PAOAMENTo VALO'Boleto Bancario I 847.00 I
VAJ.oR TROCO

cÁ O IMPOSTO
ii.",SEOF.CALCULO DO ICMS84 7,00 I VALOR 00 ICMS , IBASF.DF.C"LC1;LO DO ICMS DF.SLJ8STrrulC.",O t IVALOR DO ICMS DE SlJilSTfTUICAO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS152,46 0,00 0,00 847,00VAl.OROOFRETE 000 IVALORDOSEGL'R°

O
aolDEScoNTo )JOl'l'll.AS DESPESAS "ctSSO~S 3/VALOR TOTAl. DO JPl n jVLR APROX DOS TilWUTOS VALOR TOTAl. DA:<IOT"000 000 000 1~4 84700

DA.DO!,\no PRnnfrr()ISf'~Vl("ns

CÓDIGO D£$CJUCA,O DO tRODt.""tO .CWS" 0.,= cro, '~1D Qro. \1.RlM'T DESC \lU TOTAL Vnua 8CJC."lS VLJtICMS VU«7' D'~
Ic:.••.l:> '"10)0027 ICARIlONATO DE SODIOS,"% ex Cl35 FRS 3003!Xl99 D/OO 5102 cx I,OOOD 847,0000 847,00 1S2.46 847.00 152,46 0,00 \8,00 0.00~':\u'

t: 2009)4791 Qnt: 1.0, F.b: 2510912020 r v.l:
0I(I912022j VPMC: 1004.25

Ibricante; HYPOfARMA -T:20091479 VI1:3Ml9f22 CX:l k
I \S "- =s::.-...~~~._,.,..~.C-:

-

DADOS ADICIONAIS

l:\fORMAI.;vES COMPLI:MElII'TARES

OC 23502 Operaeao rolltl'lltata na modlJidade 1110presencial.

mailto:saC@murtifarma.com.br


Após vencimento cobrar Multa de 6%

ApóS vencimento cobrar juros de 3% ao mês

2110412021

Recibo do pagador

A;tnc.a I C6djpQ BeneficiaMo

3523/0624608
Nosso Numero

3022297-4
(o) Valor do ooeumento

847,00
(-) De_to

(-) Abatimf:nto

(.) M~

(') Outros Acréscimos

(o) Valor cobradO

\'''~

Vencimento

Da!lll do Processamento

CNPJ/CPF:21.BB1.325/0001-57

033.7

Numero do óocumeP'lto

152738/1

• Sãntandel-

o.~ dOOoeumel'110

2210312021
eM"I,..
,-,

\ l..i:lQÍ: de P.g'rTIentlll

Pagavél em qualquer agência até o vencimento

8eneficijria

MULTIFARMA f:0MERCIO E REPRESENTACOES LTOA

TR"~.2B3-PARQUE NORTE-VESPASIANOIMG-CEP:33203-144

Pagador

A$$OClACAO HOSPITALAR BOM JESUS

AVENIDAPAORE LEONARDO, 147

36415000 CONGONHAS _ MG

CPF/CNPJ: 19.692.75510001-22

S.cador J Avali$~

A.utenUuçJo M.e"nf.c.a

................. _- _- _- _- _- _- - _- .

• Santander 033.7 03399.0624060800.00030322297.401014885970000084700

Data do Ocx:umento

2210312021
Cartel/'l
101 -.

15273811
Quantidllda

CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57

Após vencimento cobrar Juros de 3% ao mês

Após vencimento cobrar Multa de 6%

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

AVENIDA PADRE LEONARDO, 147

36415000 CONGONHAS • MG

S8C8dor I Avalllta

/il~1I11111ImIIllIlIlIlDIIIIIIBIIIIIEIIBI,/

CPF/CNPJ: 19.692.755/0001.22

Aubontleaçto Meç.l.nfc8
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I;OM JSE:US

Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N° da Coreta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

8126

17/0312021

Fornecedor
ValerTaml Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Descrição do Item
Otde. Uno Preço Un~, Preço Total Marca Justificativa727 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITAlARES LTOA 13604,4000 A COMBINAR 230BETAMETASONA (ACET E FOSF) 300 AM 6,2000 1860,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADo60749FLUTlCASONA,SALMETEROL 80 FR 104,7000 8376,0000 MELHOR PRECO60243H/OROCORTISONA 100MG FRSlAMP 300 FR 2,6600 798,0000

FALTA DE CREDITO NO MERCADO125H/OROCORTISONA 500MG 200 FA 3,5100 702,0000 MELHOR PRECO60643SINVASTAnNA 40MG
120 COM 0,1700 20,4000

FALTA DE CREDITO NO MERCADO22988VANCOMlcrNA 500MG 400 FR 4,6200 1848,0000 MELHOR PRECO922 GLOBAL HOSPITALAR /MPORTAÇÃO E
1443,7650 28

13SALBUTAMOLSPRAY 150 UN 9,6251 1443.7650 MEL.HOR PRECO193MULTIFARMA COM E REPRESENTACOES LTDA 17610,6000 A COMBINAR 21064AGUA DESTILADA AMPOLA COM 2000 AM 0,2750 550,0000 MELHOR PREcO590B/CARBONATO FRASCO DE 250ML 35 FR 24,2000 847,0000 MELHOR PRECO43 CllNDAMIClNA 600MG 100 AM 4,0550 40:;.6000 MELHOR PRECO742NOREPINEFRINA 2MGIML SOL JNJ 2000 AM 7,8040 15808,0000 MELHOR PRECO568 TIO/MAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICas
6103,2000 A COMBINAR 22380LEO MINERAL

20 FR 2,8100 58.2000 MELHOR PRECO2360REM/FENTAN/LA2MG FRASCO 100 AM 41,1000 4110,0000 MELHOR PRECO2nSSUXAMETONlO 100MG 100 FR 19,3500 1935,0000 MELHOR PRECO290ATIVA MEO/CO C/RURGICA EJREU
76999,1400 ACOMB/NAE 101010FENTANlLA O,05MGlML 10ML 1150 AM 66,7000 76705,0000 MELHOR PRECO2342GLlCEROL 12% 500ml 50 FR 5,8828 294,1400 MELHOR PRECO459 REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE
8905,0000 A VISTA

32CLORETO DE POTASSIO 10 % 10ML 600 AM 0,3500 210.0000 ~ MELHOR PREÇO60251 DEXMEDETOMJDINA 100MCGlML 35 FR 48,0000 1680,0000 2" MELHOR PREÇO23570EXTROCETAM/NA (CLOR/ORATO) 75 AM 40,0000 3000,0000 MELHOR PRECO949FENTANlLA 0,05MGJML 2ML 550 AM 7,3000 4015.0000 MELHOR PRECO

(

;orizado Por:

)312021 09:45:07 Valor Total da Coleta: 124.666,1050



1

8126

17/0312021

Página N0

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
Gtupo(s) MEOlCAMENTOS.

Cal•• """!,, COMPRESSASlCAMPOS.HIPNOTICOSE SEDATIVOS. RElAXANTESMUSCUlARES. BISTURISE lJ\MINAS. AHT1TUSSIGENOS.

23/03/2021 09:45:27

loe.erlçao
1247 - MEDICAMENTAL HOSPITALAR

934 • BEUVE MEDICAl PRODUTOS
922 - GLOBAL HOSPITALAR

JualUlcatlvlI
Última Compra P. Max.

V. Mrn. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00
Qldo. Qlde. Un, Pro Unlt, Marca Qlde. Uno Pro Unlt. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca

Qlde. Vir. Uni!. Compra

AGUA DESTIlADA AMPOLA COM 1lW1LAM 2000 2000 AM 0,0000 2000 AM 0,0000 2000 AM 0,3124
12000 0,2760 0,2000

BETAMETASONA (ACET E FOSF) AM 300 300 AM 6,1500 ~ 300 AM 0,0000 300 AM 8,8500
f-' 102 4,1900 3,9654

BlCARoONATO FRASCO DE 250Ml FR 35 35 FR 26.7500 35 FR 0,0000 35 FR 26,4300
35 28,5000 21,2600

CUNDAMlcrNA 600MG
AM 100 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000 100 AM 4,5913

300 4,5900 3.9800

CLORETO DE POTASSIO 600M(; CO 300 300 CO 0,0000 300 CO 0,0000 300 CO 0,0000
500 0.5500 0.5000

CLORETO DE POTASSIO 10 % 10Ml AM 600 600 AM 0,0000 600 AM 0.0000 600 AM 0,0000
1300 0,3600 0,3200

DESLANOSIOEO O,2MGJMl AM 100 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000
50 1,4600 0,4655

OEXMEDETOMIOINA 100MCGJMl FR '00 35 FR 0,0000 .00 FR 35,0000
35 FR 0,0000

500 26,6100 0,1800

OEXTROCETAMINA (CLORIDRATO) 50 AM
300 75 AM 0,0000 300 AM 0,0000

75 AM 0,0000
25 85,0000 5,8300

FENTANJLA O,05MGJMllOMl AM '600 1150 AM 0,0000 1150 AM 0.0000
1150 AM 0,0000

1500 5,9500 2,4700

FEHTANILA O,05MGIMl2Ml AM 700 550 AM 0,0000 700 AM 0,0000
550 AM 0,0000

1000 1,8100 0,8B08

FlUTICASONA,SALMETEROL FR 60 60 FR 0,0000 60 FR 0,0000
60 FR 0,0000

50 104,7000 0,0780

GlICEROl 12% SOOmI
FR 50 50 FR 0,0000

50 FR 0,0000 50 FR 6,7557
48 5,3000 0,0571

HIOROCORTISONA lClOMG FRSlAMp FR 300 300
..

FR 2,5100 300 FR 0,0000 300 FR 2,1789
100 2,8750 15,4000

HIDROCORTlSONA 500MG FA 200 200 FA 4,8100 200 FA 0,0000 200 FA 5,6900
200 4,5400 2,3605

IPRATROPIO (BR)2OMCGID AER FR 150 150 FR 0,0000 150 FR 0,0000
150 FR 0,0000

50 22,9100 0,0813

MIOAZOlAM 5MGIMl SOL fNJ X 10Ml AM 1600 1600 AM 0,0000
1600 AM 0,0000 1600 AM 0,0000

1500 15,6000 2,7601

MIOAZOlAM 5MGJMl SOL INJ X 3Ml. AM 700 700 AM 0.0000 700 AM 0,0000 700 AM 0,0000
300 4,9900 2,7800

NOREPJNEFRINA 2MGIMl SOL INJ IV X fJ.M 2000 2000 AM 7,9500 2000 AM 0,0000
2000 AM 9,5880

.00 7,0720 7,6100

NORIPURUM ENOOVENOSO EV 15 15 Eu 0,0000 15 EV 0,0000
15 EV 0,0000

1 14,4700 1,6680

OlEO MINERAl
FR 20 20 FR 3,5600 20 FR 0,0000 20 FR 4,0504

5 1,6000 0,1100

REMlFENTANlLA2MG FRASCO AM '00 100 AM 51,7000 100 AM 51,4200
100 AM 0,0000

10 43,1900 45,9200

ROCURONIO 10MGJMl FR 500 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000
400 31,2000

.••••.:1' úT C'

SALBUTAMOl SPRAY
UN 150 150 UN 11.6500 150 UN 0,0000

150 UN . 9,6281 MEUfOR PReco 30 9,47' (j ..•.( U,14oo( O

}- ~665
:< CONG .. ''''''.:

Valor Total da Coleta de Preços:
124666,1050

Qtde. Fornecedores da C.P. : 21
Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. :

9 \ 'á,' ",c

Fornecedor
Cond. de Pagamento

Cond, de Entrega
Validade dos Preços Frete

Autorização "-"iY., 'J~'

MEÇJICIIMENTAl HOSPITALAR L TOA
30

2
20/03/2021

0,00
BE\II(E MEOICAL PRODUTOS

30
2

22/03/2021
0,00

_/ /

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E
28

1
0,00

Data Assinatura
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P~ginaN°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(S) MEDICAMENTOS.

C.I_.(.) COMPRESSASlCAMPOS. HIPNOTICOS E SEDATIVOs. RElAXANTES MUSCUlARES. BISTURIS E LAMlNAS. ANTlTUSSIGENOS.

Mapa de Coleta de Preços

1247 - MEDICAMENTAL HOSPITALAR
934 - BEUVE MEDICAL PRODUTOS

922. GLOBAL HOSPITALAR
JustlnCl!IlfvllI

ÚIUma Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00

Descrição
Qtds. Qlde, Uno Pro Unlt. Marca Qlde. Uno Pro Unlt. Marca Qrde. Uno Pr, Unlt. Marca

Qlde. V/r. Unlt. Compra

SINVASTATINA, 40MG COM 120 120 COM 0,0000
120 COM 0,0000 120 COM 0,1165

240 0,1726 0,1000

SUXAMETONIO fOOMG
FR 100 100 FR 23,0000

100 FR 0,0000 100 FR 22,2369
120 19.0400 4,4000

VANCOMICINA 500MG
FR 400 400 FR 4,7800 400 FR 0,0000 400 FR 5,1609

1000 4,7200 4,3340

I
Total 0,0000

Tolel 0,0000
Tolal 1.443,7650

I

23/03l2P7.1 09:45:27

i ~666 Ó
~NOON"AS ~

MO J,,:::

Valor Total da Colota de Preços:
124666,1050

Qfde. Fornecedores da C.P. : 21
Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. :

9 \ ,":> ~~
Fornecedor

Cond. de Pagamento
Cond. de Entrega

Validade dos Preços Frete
AutorlzaçAo

MEDICAME~TAl: HOSPITALAR LTOA
30

2
20/03/2021

0,00
BEL/vê MEDICAL PRODUTOS

30
2

22/03/2021 0,00
_I 1

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E
28

1
0,00

Data
AssInatura-



1

8126

1710312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
Grupo(s) MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS •

Calegofia{s) COMPRESSASICAMPOS. HrPNOTlCOS E SEDATIVOS - RElAXANTES MUSCUlARES. BISTURIS E lAMINAS. ANTlTUSSIGENOS.

9'Lr""..'''';. ,...'
"

110MJGtllJe

23'0312021 09:45:48

IDe.eriçao

814. SOMA/MG PRODUTOS
727 - BIOHOSP PRODUTOS

568 • TIDIMAR COMERCIO DE
Justificativa

Última Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00Qldo. Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qld •• Uno Pro Uni!. Marca Qld •• Vir. Uni!. Compra

AGUA DESTIlADA AMPOLA COM 1<J.1lAM 2000 2000 AM 0,0000 2000 AM 0.3200 2000 AM 0,2900
12000 0,2760 0.2000

BETAMETASONA (ACET E FOSF) AM 300 300 AM 0,0000 300 AM - 8.2000 300 AM 0,0000 FAlTA DE 102 4.1900 3,9854CREOITONO
MERCADO

BICARBONATO FRASCO DE 250Ml FR 35 35 FR 0,0000 35 FR 25,9000 35 FR 29,8200 V
35 28,5000 21.2600

CLlNOAMICINA 600MG AM 100 '00 AM 0,0000 100 AM 4,6000 100 AM 5,4800
300 4.5900 3.9800

CLORETO DE POTASSIO 600MG CO 300 300 CO 0,0000 300 CO 0.0000 300 CO 0,0000
500 0,5500 0,5000

CLORETO DE POTASsro la" 10Ml AM 600 800 AM 0,2900 600 AM 0,0000 600 AM 0,0000
1300 0,3600 0.3200

OESlANOSIDEO O,2MGIML AM 100 '00 AM 0,0000 '00 AM 0,0000 100 AM 0,0000
50 1,4600 0,4655

OEXMEDETOMIDINA l00MCGn.1l FR 400 35 FR 0,0000 35 FR 0,0000 35 FR 40,5000
500 26,6100 0,1800

DEXTRaCETAMINA (CLORIORATO)5D AM 300 75 AM 0,0000 75 AM 0,0000 75 AM 172.2500
25 85.0000 5,8300

FENTANIlA O,05MGlMl10Ml Ml 1600 1150 AM 0,0000 1150 AM 0,0000 1150 AM 0,0000
'500 5,9500 2,4700

FENTANlLAO,05MGlMl2Ml AM 100 550 AM 0.0000 550 AM 0,0000 550 AM 0,0000
1000 1,8100 0,8808

FlUTlCASONA.SAlMETEROl FR 00 80 FR 0,0000 80 FR 104,7000 80 FR 0,0000 Ma.HoR PRECO 50 104,7000 0,0780
50 FR 0,0000

..
50 FR 0,0000 50 FR 7,0500

48 5,3000 0,0571

GlICEROL 12% 500rnI FR 50
U10ROCORTlSONA 100MG FRS/AMp FR 300 300 FR 2,8000 300 FR 2,6600 300 FR 2,6500 FALTAoe 100 2,8750 15,4000CR£DITONO

'.''':'00
H1DROCORTISONA 500MG FA 200 200 FA 6,2800 200 FA 3,6100 200 FA 5,4600 MEU«lR ,,"<co 200 4,5400 2,3805

IPRATROPIO (BR)2OMCG1DAER FR 150 150 FR 0,0000 150 FR 0,0000 150 FR 0,0000
50 22,9100 0,0813

MIOAZOlAM 5MGlMl SOllNJ X 10Ml AM 1600 '800 AM 0,0000 1600 AM 0,0000 1600 AM 0,0000
1500 15,6000 2,7801

MIOAZOlAM 5MGJMl SOllNJ X 3Ml AM 100 700 AM 0,0000 700 AM 0,0000 700 AM 0,0000
300 4,9900 2,7BOO

NOREPINEFRINA 2MGlMl SOL rNJ rv x AM 2000 2000 AM 0.0000 2000 AM 8,3600 2000 AM 9,4300
400 7,0720 7,6100

NORIPURUM ENOOVENOSO EV '5 15 EV 0,0000 15 EV 0,0000
'5 EV 0,0000 , 14,4700 1,6660

OlEO MINERAL FR 20 20 FR 0,0000 20 FR 3,8800 20 FR. 2,9100 MElHOR PREco 5 1,BOOO ~

REMIFENTANILA 2MG FRASCO AM '00 100 AM 0.0000 100 AM 0,0000 100 AM 41,1000 M~PRECO 10 43, '.00 .r,?i"'~'Co
IJ/ 1<~ G';:, oJ.661 O'
~~ CONGONHAS i

Valor Total da Coleta de Preços: 124666,1050
Qtde. Fornecedores da C,P.: 21

Qlde, Fornecedores cl Preço na C,P. : 9 MG L
Co

Fornecedor
Cond, de Pagamento Cond. de Entrega Validado dos Preços Frete

Auforlzaçao
'\.~~- c;)~\

SOMAlMG PRODUTOS HOSPITALARES
A COMBINAR 5

0,00 -
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES

A COMBINAR 2
0,00

--'-'
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS

A COMBINAR 2
0,00

Data Assinatura

--.

.... _ ...
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17103/2021

Página N0

N° da Coleta de Preços:
Data da Colela de Preços:

NORMAL

Grupo(s) MEDICAMENTOS _ MEDICAMENTOS_

Mapa de Coleta de Preços

Categorla(s) COMPRESSASlCAMPOS. HtPNOTlCOS E SEDATIVOS - RElAXANTES MUSCUlARES. BISTURIS E lAMlNAS _ ANTlruSSIGENOS.

814. SOMAlMG PRODUTOS
727 - BIOHOSP PRODUTOS

668. TIDlMAR COMERCIOOE
JUllIflcellva Última Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mrn. Fatura: 0,00DescrlçAo Qld•. Qld •• Uno Pro Unit. Marca Qlde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Vir. Uni!. Compra

ROCURONlO 10MGlMl FR 500 500 FR 0.0000 500 FR 0,0000 600 FR 0,0000 400 31,2000 7,5000
SAlBUTAMOL 5PRAY UN 150 150 UN 0,0000 150 UN 10,9000 150 UN 13,8100

30 9,4700 0,1400

SINVASTATINA 40MG COM '20 120 COM 0.1500 120 COM O,~700 120 COM 0.1800 FALTA DE 240 0,1728 0,1000CREDITO NO
MERCN>O

SUXAMETONro 100MG FR 100 100 FR 0,0000 100 FR 2O,1:mo 100 FR 19,3501) M8.HOR PRECa 120 19,0400 4,4000
VANCOMICINA 500MG FR 400 400 FR 0,0000 400 FR 4,6200 400 FR 5,3600 MElHOft PRECO 1000 4,7200 4,3340Total 0,0000 Tolal 13.604,4000 Tolal 6.103,2000

Assinatura

I
Data

Qtde. Fornecedorescl Preçona C.P. : 9

Frete Autorlzaçao
0,00
0,00
0,00

5
2
2

A COMBINAR

A COMBINAR

A COMBINAR

Valor Total da Coleta de Preços: 124666,1050 Qtde. Fornecedoresda C.P.: 21

Fornec!,dor. Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços
SOMAlMG PRODUTOS HOSPITALARES

BIOHDSP PRODUTO!, HOSPITALARES
TIDIMARCOMERCID DE PRODUTOS

23/03/~021 09:45:49
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17/0312021

Página N°

N° da Colela de Preças :

Dala da Colela de Preços:
NORMAL

Grupo(s) MEOlCAMENTOS. MEDICAMENTOS _ MEDICAMENTOS_

Catogoria(s) COMPRESSASlCAMPOS. HIPNOTlCOS E SEDATIVOS. RElAXANTES MUSCUlARES _ BISTURIS E LAMINAS _ ANTITUSSIGENOS.

Mapa de Coleta de Preços

~
DOM JEtllJS

23/031202.1 09:46.02

459 - REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE
290 - ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRElI

193. MUL T1FARMA COM E
Justlrlcllllvll

Última Compra P.Max.

V. Mln. falura : 0,00 v. Mrn. falura : 0,00
V. Min. Falura: 1000,00

Descriçao
Qldo. Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Vir. Unll Compra

AGUA DESTIlADA AMPOlA COM letAL AM 2000 2000 JlM 0,0000 2000 AM 0.2901 2000 AM 0,2750 MEUfOR PRECO 12000 0,2760 0,2000

DETAMETASONA {ACEr E FOSFI AM 300 300 AM 0,0000 300 AM 0,0000 3Il0 AM 0,0000
102 4,1900 3,9654

BICARBONATO FRASCO DE 250ML FR 35 35 FR 0,0000 35 FR 0,0000 35 FR 24,2000 MEl.HORPRECO 35 26,5000 21,2600

CLrNOAMrCINA 600MG AM 100 100 JlM 0,0000 100 AM 5.1000 100 JlM 4,0560 MEl.HoR PRECO 300 4.5900 3,9800

CLORETO DEPOTASSI06OOMG CO 300 300 CO 0,0000 300 CO 0,0000 300 CO 0,0000
500 0,5500 0,5000

CLORETO DE POTASSIO 10 % 10Ml AM 600 600 AM 0,3500 600 JlM 0,0000 BOO AM 0,0000 2' MElHOR PREço 1300 0,3800 0,3200

OESlANOSIOEO 0,2MG/Ml AM 100 100 JlM 0.0000 100 JlM 0,0000 100 AM 0,0000
50 1,4600 0,4655

DEXMEOETOMIDlNA l00MCGJMl FR '00 35 FR . 48,000.0 35 FR 62,6300 35 FR 38,5000 1" UB.HoR PREço 500 26,6100 0.1800

OEXTROCETAM1NA (CLORIDRATO) 50 AM 300 75 AM 40,0000 75 JlM 0.0000 75 JlM 0,0000 _ ••••co
25 B5,0000 5,8300

FENTANllAO,05MGnAL 10Ml AM 1600 1150 AM 0,0000 1150 AM 66;7000 1150 AM 0,0000 MElHoR PREce 1500 5,9500 2,4700

FENTANrLA O,05MGJML2ML AM . 700 .550 .AM 1,3000 550 AM 0,0000 550 AM 0,0000 MElHOR PRECO 1000 1,8100 0,8608

FlUTICASONA,SALMETEROl FR llO 80 FR 0,0000 60 FR 0,0000 BO FR 0,0000
50 104,7000 0,0780

GlICEROl12% SOOml FR 50 50 FR 8,9800 50 FR 5,8828 50 FR 0,0000 MELHORPRECO 46 5,3000 0,0.571

HIDHOCORTISONA 100MG FRSfM1fl FR 300 300 FR 3,3000 300 FR 3,3600 300 FR 3,0800
100 2,8750 15,4000

HIDROCORTlSONA 500MG FA 200 200 FA 6,9000 200 FA 6,7300 200 FA 6,1800
200 4,5400 2,3805

IPRAmOPIO (BR)20MCGID AER FR 150 150 FR 0,0000 150 FR 0,0000 150 FR 0,0000
50 22.9100 O,O~13

MIOAZOlAM 5MGlML SOlINJ X 10Ml AM 1600 1600 AM 0,0000 lBOO AM 0,0000 1600 AM 0,0000
1500 15,6000 2,7801

MIDAZOlAM 5MGlML SOllNJ X 3Ml AM 700 700 AM 0,0000 700 AM 0,0000 700 AM 0,0000
300 4,9900 2.7800

NOREPINEFRINA 2MG1Ml SOlINJ IV X AM 2000 2000 AM 14,2400 2000 AM 10,1300 2000 AM 7.904~ MElHOR PREce 400 7,0720 7,6100

NORIPURUM ENDOVENOSO EV 15 15 EV 0,0000 15 EV 0,0000 15 EV 0,0000
1 14,4700 1,6660

OLEO MINERAl. FR 20 20 FR 7,6800 20 FR 3,3200 20 FR 0.0000
5 1,8000 0,1100

REMIFENTANlLA2MG FRASCO AM 100 100 AM 0.0000 100 AM 46,9000 100 AM 45,7600
10 43,1900 45,9200

ROCURONIO 10MGJMl FR 500 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000
400 31.2000 7,5000

SAlBUTAMOl SPRAV UN 150 150 UN 0.0000 150 UN 0,0000 150 UN 0,0000
30 9,4700

0.1?~ DI:
C/? ~ Co \

1..~ ç'.

Valor Total da Coleta de Proços:
124666,1050

Qtdo. Fornecedores da C.P. : 21
Qtdo. Fornecedores cl Preço na C,P. : 9 ;:, 0-2.66.9 (.,

~ CONGONHAS i
Fornecedor

Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Freto
Autorlzaçao \ tt;. MG ~

REAlPI;lÍ\RMA DIGTRIBUIDORA DE
AVISTA 1

0,00

~ ~i\\

ATIVA MEDICO CIRURGlCA EIRElI
ACOMBINAE 10

0,00 -_/_,
MULTIFARMA COM E

A COMBINAR 2
0,00

Data AssInatura,..._ ....
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Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços;
NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
Grupo(s) MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS _ MEDICAMENTOS.

e"'g."'(') eOMPRESSASJCAMPOS- HIPNOTICOSE SEOATIVOS- RElAXANTESMUSCUlARES_ alSTURISE lAM'NAS. ANmuSSIOENOS.

f3
BOM JE!JUC

-459 - REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE
290. ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRElI

193. MULTIFARMA COM E
JUlIlIRclltlva Última Compra P. Max.

V. Mfn. fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. fatura: 1000,00

Descrição
Qlde. Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Unit Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Vir. Uni!. Compra

SINVASTATINA "'OMG COM 120 120 COM 0,0000 120 COM 0,1646 120 COM 0,0000 240 0,1728 0,1000

SUXAMETONIO 100MG 'R 1DO 100 FR 30,0000 100 FR 23,5400 100 FR 0,0000 120 19,0400 4,4000

VANCOMICINA 500MG
'R 4DO 400 FR 8,0000 400 FR 5,8117 400 FR 7,8000

1000 4,7200 4,3340
Tolal 8.905,0000

Tolal 76.999,1400
Total 17.610,6000

. - Assinatura

__ I /

Data

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 9

Frete Autorização
0,00

0,00
0,00

1
10
2

AVISTA

ACOMBINAE

A COMBINAR

Valor TOlal da Colela de Preços: 124666,1050 Qtde. Fornacadorea da C.P. : 21

Fornecedor Cond. de Pagamento COnd. de Enlrega Validade dos Preços
REA!.PHARMA DISTRIBUIDORA DE

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREl.I
MULTIFARMA COM E

23/031202-1 09:46:02
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Pedido de Compra

Página N°

N° do Pedido de Compra: 8965

Oala do Pedido de Compra: 15/0312021

NORMAL

\. , '."
I' '/

GestHos (modcomp) 1.0.693

130504.9500

4lL ~)",,""~I;;).~~.

l~ ' ....•.••....."\<:; .••.••_

cita N. G. A'fim!llWftJ~ãO
Diretoril Administrativa

Assoclaçi'io Hospitalar 80:":",;"

Valor Total:

Data __ /__ ~ _

Autorização

"

"

~& ~•,!C0'{"~"1\

"" Cepto, de Compras

1064 AGUA DESTIlADA AMPOLA COM 10Ml AM A lB60 286' .097 5722 o o 2000 AM 0,2800 NORMAL
30 BETAMETASONA (ACET E FOSFI3MG+3MG AM • ". •• 70 ea o o 300 AM 6,5500 NORMAL.___ X1Ml

690 BICARBONATO FRASCO DE 250Ml FR C 67 7 • " O o 35 FR 28,5000 NORMAL43 CUNOAMlcrNA 600MG AM • 459 63 119 166 o o l00AM 4,5900 NORMAL49 CLORETO DE POTASSIO 600MG co C 128 123 198 246 o o 300 CO 0,5500 NORMAL32 CLORETO DE POTASSIO 10 % 10Ml AM C 657 206 310 412 o o 600 AM 0,3600 NOR~61 DESLANOSIOEO O,2MG/Ml AM C 57 3 1 6 o o '00 AM 1,4600 NORMAL
66 DEXAMETASONA 4MGlML 2,SMl AM • 1630 237 354 474 o o 600 AM 1,3600 NORMALObs,:

60251 DEXMEDETOMIDlNA 100MCGlMl FR C 325 o O o O O 400 FR 26,6100 NORMAL
2357 DEXTRDCETAMJNA (CLORIDRATO) 50 AM C 26 34 66 68 o o 300AM 72.1000 NORMALMGJML.10mL

1010 FENTANILAO.05MGlML 10Ml AM • 346 364 638 7ea o o 1600 AM 5,9500 NORMAl949 FENTANILA O,05MGfML 2ML AM • 1263 33 55 66 'o o 700 AM 1,8100 NORMAL
60749 FLUTlCASONA,SALMETEROL FR C 50 o o o o o 60 FR 104,7000 NORMAL25MCG+125MCG SUS AER INAL

,2342 GUCEROL 12% 500mI FR C 62 9 5 16 o o 50 FR 5,3000 NORMAL
60243 H1DROCORTlSONA 1COMG FRSlAMP FR C .2 90 54 180 o o 300FR 2,6600 NORMAL

125 HIOROCORT1S0NA 500MG FA A 134 47 69 O< o O 200FA 4,5400 NORMAL
60748 IPRATROPIO (BR)20MCGlDAER FR C 45 2 1 • o o 150 FR 22,9100 NORMALDOSIFtBOCAL+AEROCAMERA

1009 MIDAZOlAM 5MGlML SOL INJ X 10ML AM • 13 410 57' 820 o o 1600 AM 15,6000 NORMAL
388 MIDAZOLAM 5MGlML SOL INJ X 3ML AM • 6 27 37 54 o o 700 AM 4,9900 NORMAl
742 NOREPINEFRiNA 2MGIML SOL INJ rv x 4ML AM C 687 265 417 570 o o 2tJOOAM 7,0700 NORMAL99988 NORIPURUM ENDOVENOSO EV C 2 o o o O o 15 EV 14,4700 NORMAL238 OLEO MINERAl FR C " 2 1 • O o 20 FR 1,6000 NORMAL

2360 REMIFENTANlLA2MG FRASCO AMPOLA AM • 65 3 1 6 o o 100 AM 43,1900 NORMAL
2525 ROCURONJO 10MGlML FR • 349 11. 169 226 o o 500 FR 31,2000 NORMAL.>,

13 SALBUTAMOL SPRAY UN C 22 3 1 6 o o 150 UH 9,4700 NORMAL60643 SINVASTATlNA40MG COM C 34 71 125 "2 o o 120 COM 0,1700 NORMAL2779 SUXAMETONIO 100MG FR C 197 6 3 12 i' o o 100 FR 19,0400 NORMAl22968 VANCOMICINA 500MG FR C 1 o o o O o 400FR 4,7200 NORMAl

Oala " " _

23/031202115:44:22

Código DescrlçAo Estoque Última Compra Cons.Médlo Pedido Qtde.

Atual I Mlnlmo I pt, Res.1 MáxImo I Qtde. IData I
JustificativaFornecedor Últ 3 Meses Qtdo. V. Aprox. • Autorlz.



Emissão de comprovantes
G3382307460585551
23/04/2021 08:26:40

23/04/2821
179381793

BANCO 00 BRASIL 8B:26:39
8881 2.2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULD5

CLIENTE: AS50CIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-8 CONTA: 3.526-2
================================================
BANCO 5ANTANOER (BRASIL) 5.A.

833998624868B88ee838321185981818185988ee8737273
BENEFICIAR10:
MULTIFARMA COMERCIO E REPRE5ENTACOE
NOME FANTASIA:
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 21.6Bl.325/8eel-57
BENEFICIARIO FINAL:
MULTIFARMA COMERCIO E REPRE5ENTACOE
CNPJ: 21.681.325/8881-57
PAGADOR:
\S50CIACAO HOSPITALAR BOM JE5U5

--CNPJ: 19.692.755/8eel-22
( ------------------------------------------------NR. DOCUMENTO 42.281

DATA DE VENCIMENTO 22/84/2821
DATA 00 PAGAMENTO 22/04/2821
VALOR 00 OOCUMENTO 7.372,73
VALOR COBRADO 7.372,73
================================================
NR.AUTENTICACAO 7.8A6.8D9.41B.2A3.312
======cc========================================
Central de Atendimento SS
4904 aael Capitais e regioes metropolitanas
8888 729 8ee1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionals.
5AC BB
8888 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servlcos.
Duvidaria
~88 729 5678

"-rleclamacoes nao solucionadas nos canais
( habituais agencia, SACe demais canais de

Jatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8888 729 8888
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servico5 de Ouvidoria.



r •.

- .ORDEM DE COMPRA

~

Número: 23342
Associação Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. Padre Leonardo 147 . NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG Data : 0810312021CEP :36415-000 Tel.: (31)3732-3233 Fax.:

.aol\l.JSlJS CNPJ: 19.692.755/0001-22 lnse. Estadual: Isento Página N°: 1

Fomecedor: MULTIFARMA COM E REPRESENTACOES LTDA CNPJ :21.681.325/0001-57
Endereço: MORRO PARQUE NORTE . Bairro : Cidade: VESPASIANO
UF:MG CEP : 30710-140 Tel. : (31)2522-8145 Fax. : Contato:

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:

r
\.

Código Qlde. Unido Descrição OlPrev,EntT. Preço Unit. Desconto Preço Total
60237

742

500SER ENOXAPARINA 60MG/0.6ML Q.@:i-
600AM NOREPINEFRINA2MGlML SOL INJ IV X 4ML

Marca

08lO3f2021

0&'0312021
35.7500
7,0720

0,0000

0.0000
17875,00

4243,20

Total 22.118,20

=:c"C'c .... CC..--.:...•~Ci.•. C-<C~""\ :J. '~\.\.-"'""'(.:J\."""")'"

( ...f:.~'~,~ c..<----:..." :>.J<..,,~',.,ç\~_~ '''z.. 3,") ,'" S'
-<--

Maria Ângela M. Ba~b,~a . \
Compradora ( .\ :':>'.t, \ .•i \-.,:

, \'Associaçao Hospitalar BornJ!.sus-

.; /~

22.118,20

36410- 72

Total Geral:

NHASCO

Condição de Entrega: 1
Solicitante: N° 2702 - CLEMJLDA M. DE PAULA

Valor do Frete: (CIF)

.130 ENTRO

!PF ,/.17:. - "-';-1 ~ r
MARIA ANGt:LA MIRANDA BARBOSA /

08I03J2021 - 08:41

Frete:

ocalde ntrega: A P
Horário: 09:00 às 17:00

Condição de Pagamento: 30/45/60 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARia

AutorIZação

, ,
, .... -r. tl.....l1.;
I 'I I :.,~-", - ~ lo1arr.os Vilela de OIiueito

CRC 50.127/0-9
(,~!"éncia Administrative-,

08/03/202108:41:07
GestHos (modcomp) 1.0.682



V"l.OR DA NOTA;

OAr..•••OEEMISsAo: SÉRIE

, RECEBEMOS DE MULnFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. Vespas~no.21.681.32510001-51
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOlA.OO
OATAOERECE81MENTO lOENTlFICAÇÃO . RE~ES'."'1....r.I''T.':.('J.i'T t"...!'l~'"r."-:;' r,""1 ",' G;;"':;G"" :-~.' ,.L,. \"~ ,l •.• ,.. , .u, •...1

J, \y l I ~~f" . ,to ., ,"- •••.?;\~~....,'~':...•.,

N°
NF-e
151609

1

VA1.OR.OIUGlNAl. Of.Scot.'TO VAtOl. UQl."lOO
22.118,20 0,00 22.118,20

:':ÚMlõ!tO- .•. . VESClMElm)_ ..Vt\J.OR. SUMlOJlO YI!:'iClIo4J:Wl'O •••.0.:.011
002 2210412021 7.372.73 003 0710512021 7.372.74

v"",. FOR"'''' 1'AGAM~"TO V•••lOR
7.372,73 I Boleto Bancario I 7.372.737.372 74

VAlOll noco

-----------~-----------------------------------------------------------------_.

DESTIN ..••.T ÁRJOIREMETENTE

I

YALOR.'.

7.372 73

F•••TURA

DllI'LlC .•.T ..••

~O~£I RAXoAOSOCI"'L
IC"I'.ltCI'F O.\T"/)lõfMI5$IIOASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.75510001-22 08/0312021E.•••OUf.CO

~o ~6.415-OOO
"'TA OI: IlXTMDA'S,\tO.\AVENIDA PADRE LEONARDO. 147

0810312021Ml!~IC1rIO ILiI' f trAIS 1~31}373z-3229 r':SCRJCAO U"r ••••[)l; •••L rOIl,\ l)~ 1>.'111.\0""5.\10.\ConEonhas MO Brasil 15:23:38

-- --- ,

tyAyLT.!'F;~H~'~.~ DANFE

~III' " 1111'"" li li "~111"" Ilfl m
Documento Auxiliar da, Not:lFis~1 Elt1rÓnica

MULTlFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 0- EN!RADA GJ
1 - SAlDA

CllAVLiOltlr,CliSSO 312103216813 ZSOO 0157 5500100015160918 7U5 8907

Avenida TRES. 283. PARQUE NORTE N" 151609
CONSULTA DE AUTD-IlCIDADE NO PORTAL NACIONAL DA };F.EVespasiano - MG. CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 SBm.: 1 WWW.:r-.TE.FAZ£NDA.GOV.BRIPORTAL

saC@multifarma.com.br FOLHA 111 ou NO SITE DA SEFAZ AUTOIUZADORA

••.••n;Iltt.\ 0.\ OPERA(".\O

Venda de mercadoria ad"'uirida ou recebida de terceiros I'R.OT. OE At'TOR,1ZACÀO 131214058360453 08l031202115;2J:27
CR.T ICôolip '!" R.:Pmc TriIluDmul ISSCIU("ÀOESTAOl.'N. I ISSC. EST ••••DUAL SlIBST. TlUBUTAIlL.\ I2"T68 I .325/000 l-573 - Reiri';:;;'Normal 0624859180029

.,' ..

(

o

PLAC.•.00 \"1j1{VI.O L'I' C':\"J

02.082.008/0004-12
r.:SCIU('ÃOEST"OI.'AL

062715464017
p~so IlRL"O .~so UOI.'loo

••..ALORTCJTAI,.oo51'ROI)I'105

0,00 22.118,20
VllI,\rltox oos3~72668 I.OR'N.rr•••l.u .••"0'1 .•••22.118 20 .

COOICOA.•••""
REMETENTE

ML'l'lICf'IO
Belo Horizonte

caixas6

TR. .•.NSPORTAOOR' ••.OLt!M TRANSPORTADOS
K.\U.O $O("L\l

MVG TRANSPORTES EIRELI
AVENIDA MAJOR DELFINO DE PAULA 2630 SÃO
QL.•••""O .•••OIi ESI'EClE MMCA

(

OADns DO PRO••••.•••••ISEn\."I'" S
CODICO' D~ÇA~t>O,i':1t~Dl.'T~':' ..:.::;:; ....: .'..'.. ~CW<H ORlGICST:. ~P: '~70 " .,QT'OE" ''LRl."NtT,. .tiE:-~. YLATOTAL VTRB BC ICMS VLRICMS \'t.Rll'l ., II()T ••••

"" '"1086188 BiPARlNOX (ENOXAPARINA SÓDlCA)60 MG 3<'0••••• 2/00 5102 ex 250.00011~ 7lr:OOO 17.875.00 3.217,50 17.875,00 3.217.50 0.00 Is.o0 0.00OL L"U CT:I SER PRE£NC VD TR.ANS GRAD X ',' .•6ML+SlST .
t: AIC607PlI QDt: :150.0 I F.b: 06111110:10 I V.l:
lIJ0I10U I VPMC; 0.0
EGURANÇA

abricante; CRJSTAUA

T:AIC607P1 Val:3l1lon::I 0:150
11129032 IHEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA GEN 30049099 0100 510:1 ex 1:1.0000 353.6000 4.243,20 509.18 4.243,20 509.18 0.00 12.00 0.00MGtML lNl ex C/S(I AMP 4ML .

Ltl A8-117nO I QDt: 11.0 I F.b: 29/1112020 r VII:
1I1onOU I vPMC; 4.27.:11
.bricante: HIPOUBOR

T:AB.127120 VII:31110122 CX:12

CONV.:. O~\@Q2~
AHBJ

D..•.DOS AOICI0.'o/AI5
I'\'FORM\(' f_~COMN.F..".IF."''TARF.5

ORDEM DE COMPRA: 23342Venda l=nerieos ttmr. RICMSI2002, Alinca b.S Irt. 42 Pane
GCl'lII do RlCMS 2002. Operac:.o CODtntlda ll.I modalidade 1110 pl'ClcllcilL

'.\,

g «. '~. ~A 1',' ,;~:'A . . fu: .::':1rd:'H.
.' llrIf ;OS (l iI~ t:l YI!Y.",-,)<,:1;('~'of,lli-":~.I il1perieilo e~~o~d~ aCOrdo ~@:ií~ N¥ .
i eME: \ )r l-': =.. f
: ~ y

1
1eTOR:_~'-'r,.L:!-"'."

.ASS.: ...•••.••~ __

mailto:saC@multifarma.com.br


rsEN'CAO
0,00
00 •.0
0,00
0,00
0.00

180,00

9HZ 307391'2

BHZ/LAF

ICMS,""SlTtJA:ÇAo TRIBtn: lA
BAsE CAi.Cl.lo

ALJoOIF~J 00,0
VALORICMs

OIFAL ICMSOR/Gt)I:ST O, 00
CREO PFlES1a.fs ST O .• oO

DACTE
~nta"'ltZlItIOoCanr!ecJllIetttodtlT~~

''''E '''''Eno MoOÃi: MOOSUO "' ,"OTOColõ "

1 000370424 ""~IO'7 1312107.0914025 00'

HIIIJf~~IJUIIJR'I8~
31-2103.02.082.00""'004-12'570001-000.370.424-100.877.767.7 ,., •.

COM"",,,,,,, 00 '"'TE "") "ER"""' ••.•
~s: VALõ" 180, 00 ePOOPREOoMIN BEPAlUiiõx (!:NOx

ESpeaE DIvzaso
sVALOShfEACAooR/,A, CR$) 22.118.20

OTDePARES1Vot.VMES O 6

CV8.l.G(rn3.MDE$O(l(Q) 0,0000 24,600
Peso CÂl.CuI.O (Kg) 24

,
6 O O

,"ETETOTAL",,, 180, 00 VALoR 'RECEBER '"')
OESTAOUI: CE TAl8l.JTóS lLai 12,74112012j. em R$

'CMs1SS, 0,00.... 2•• oo,lN& 13;.a TbT"" 1','5
OiAVEs NF.EICT-E

NF-E, 312 O 1 100 1'160 1 19

- - - - - - - - - - o. _

CEP 36415-000
FONe (31)37323209

CEP 36415-000
PaNE(31~

...........•- ~.- •.••••.•~UNE:(31)3492.7242
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.Santander Recibo do pagador

22/04/2021
venCimento

AgênCia I Código BenefiCiôlrio

3523/0624608
Nono Nl.lmero

3021185-9
(.) valor dO OOCUmento

7.372.73
(-) Desconto

(-) Atlallmento

(-) Mora

(-) OutresAcrtseimos

(=) valorCCtlf"aólJ

CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57

Quantldadl

Após vencimento cobrar Multa de 6%

ApÓSvencimento cobrar juros de 3% ao mês

Locar de P.;amento

Pagavér em qualquer agência até o vencimento
6enefiCitlriO

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

TREs,283-PARQUE NORTE-VESPASIANOIMG-CEP:33203-144

101 --
Carteif1l

InstnJçao (Todas 1$ informaçOes 68stl bloqueto $10 deexdusiva rv.ponsa!llTldade dO BenefiOllrio)

Pagador

(

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

AVENIDA PADRE LEONARDO. 147

~1~ CONGONHAS - MG

CPF/CNPJ: 19.692.75510001-22

Sacador I Avalista

Autentlcaçlo Macjnlca

....................... _ _._ _ - _ .

~Santander 03399.0624060800.00030321185.9010101 85980000737273

Instl'Vçlo (Todas 81 Informações deste bloquato Sôlode exdultva f1Isponubllidade do Beneficiano).

veneimenltl

22/04/2021
Agência I CódiQO BenefiCiârto

3523/0624608
Nosso Número

3021185-9
I') varor do dOClJmenltl

7.372.73
(-) Desconto

(-) Abatimento

(-) Mo'"

1-) "~
I') VllorCOtlflldo

CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57

Após vencimento cobrar juros de 3% ao mês

Após vencimento cobrar Multa de 6%

Local cII P~amenltl

Pagavél em qualquer agência até o vencimento
BenefiCitlrio

MULT(FARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Oata dO Documento Nl1mero do dOQJrnento

08/03/2021 151809/2
CaMeira Valor

101 --

( )

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

AVENIDA PADRE LEONARDO. 147

3~1&xro CONGONHAS - MG
SaClldor I Av.~sta

CPF/CNPJ: 19.692.75510001-22

1111, "'" " 11111 "" "/I"""" li li' "' " "'

,utorizadoPor:
~0312021 08:44:12

Valor Tolal da Colela : 29_678,2000

GestHos (modcomp) 1.0.682



Mapa de Coleta de Preços
Gtupo(a) MEDlCAMENTOS_

Categorla(s) MATERIAl MEDICO HOSPITALAR DESCARTAVEl- BISTtlRIS E lAMINAS-

Página N°

N° da Corcta de Preços:
oala da Coleta de Preços:

NORMAL

1

8068
05/0312021

727. BIOHOSP PRODUTOS 588. TIDIMAR COMERCIO DE 496 - GLOBAL HOSPITALAR Justificativa Última Compra P.Ma •.V. Min. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00
Descrição Qtde. Qld •. Uno Pro Uni!. Marca Qld •• Uno Pro Uni!. Marca Qld •• Uno Pro Uni!. Marca Qld •• Vir. Uni!. Compra
ENOXAPARINA 2OMGJO,2 ML UN 400 400 UN 19.0000 400 UN 15.5300 400 UN 22,1500 300 15,5300 13,3900
ENOXAPARINA 6OMGIO,6 Ml SER SOl> 500 SER 56,.4600 500 SER 0,0000 500 SER 57,7000 BO 41,3214 4,3400
NOREPINEFR1NA 2MGIMl SOllNJ rol X AM 600 600 AM 7,6200 600 AM 8,7100 600 AM 7,2000 600 9,3800 7,6100

Tolal 0,0000 Tolal 0,0000 TOlal 0,0000

6

GestHos (modcomp) 1.0.682

Qtde. Fornecedores cf Preço na C.P. :Qtds. Fornecedores da C.P. : 8

08/03/2021 08:43:46

Valor Total da Coleta de Preços: 29678,2000

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Aulorlzaçao
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES 30/45/60 1 08/03/2021 0,00
f1DIMAR COMERCIO DE PRODUTOS ANTECIPADO 2 10/03/2021 0,00 / /3LOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E 28 2 08/03/2021 0,00 Data Assinatura



1

8068

05/03/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:
NORMAL

-...-(
Mapa de Coleta de Preços
Gtupo(a) MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS.

Calogoría(s) MATERIAL MEDICO HOSPITALAR DESCARTAVEl. BISTURIS E lAMINAS. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR DESCARTAVEl. BISTURIS

290 - ATIVA MEDICOCIRURGICAEIRELI
193 - MULTIFARMA COM E

31 - COMERCIAL CIRURGICARIO
Justificativa

Última Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. fatura: 1000,00

V. Mfn. Fatura: 0,00
Descrição Qtdl. Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qld •• Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno ProUni!. Marca Qlde. Vir. Uni!. Compra

ENOXAPARlNA 2OMGfD,2 Ml UN <C'o 400 UN 23.2000 400 UN 0,0000 400 UN '. . lB,900~ FAlTA DE 300 15,5300 13,3900CREDfTONO
"ERCADO

ENOXAPARINA 6OMGfO,6 Ml SER 500 500 SER 0,0000 500 SER 35,7500 500 SER 40,6200 MELHOR PRECO BO 41,3214 4,3400

NOREPINEFRINA 2MGJMl SOL INJ IV X AM 600 600 AM 10,3900 600 AM 7,0720 600 AM 7.9800 MElHOR PReco 600 9,3800 7,6100

...
Total 0,0000 Total 22.118,2000 Total 7.560,0000

6

GeslHos (modcomp) 1.0.682

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P, :
Qtde. Fornecedoros da C.P. : 8

Valor Tolal da Coleta de Preços: 29678,2000

3810312021 08:43:58

Fornecedor
Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete

Autorlzaçao
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

ANTECIPADO 5
08/03/2021 0,00

MULTIFARMA COM E
30/45/60 24 HORAS

065/03/2021 0,00 __ I /
COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 30 1

08/03/2021 0,00 Data Assinatura
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COLETA DE PREÇOS

Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415.000
CNPJ:19.692.755/0001-22
E-MaU: ahbjcompras@gmall.com

N9:147
Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P.:

Data da c.P.: 05.03.2021

8068 132
134

Fornec. : 31 COMERCIALCIRURGICARIOClARENSELTDA

Endereço: RUAPAULOCOSTA, N': 140 - 8alrro : JARDIM PIEMDNT5Ul Cidade: 8ET1M
UF: MG CEP: 32669-712 Tel. : (31)3439-4300 Fax: Conlalo:

-----------------_._-------_._----_ .._--_._------------------------- .._-----------------------.

----_._-------_ .._-----_._-------_._--------------------- .._-------------------
- Favor Informar Opreço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornedmento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade m(nlma de 01 ano para expiração.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médiCO-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o dIreito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações
Pro Unlt. ProTotalQtde.

Cotaç1lo do Fornecedor
Marca Unld.

DescrlçloUnld.Cddlgo Qlde.------------_._------------------------- ._-----._--------------- ._-----------------

60237 500 5ER ENOXAPARINA6OMG/0,6 Ml
22798 400 UN ENOXAPARINA20MG/0,2 Ml

742 600 AM NOREPINEFRINA2MG/Ml SOllNJlV X 4Ml
••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

íeroslalí,,- - --S(R'- - -- SOO40,62000

leroslal,a UN 400 18.90000

Ihypor~rona _ AM 600. 7_98000

[

ir-o ----~

3 dias
1 dia
30 dias

!~~LJralf!~nl.~_50Q~ºR

----------------------_. __ ._-----_._------------------------------------------

-----_._-----_._._--------------_._----_ .._-_._-------.-._--._----------------

São as seguintes as nossas condi ões de venda
Frete:
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
(oodiçilo de Pagamento:
Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmall.com


.-I

COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ:19.692.755/0001_22

E-MaU: ahbjcompras@gmall.com

Odade : Congonhas
TeJ.: (31)3732-3233

N2: 147

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P. :

Oala da c.P. : 05.03.2021

8068 132
134

------------~---------------_._---------------_. __._--------------------_ ..._-----Fornec. : 193 MULnFARMA COM E REPRESENTACOE5LTOA
Endereço: MORRO PARQUENORTE N': - Bairro: Odade : VESPASIANO
UF: MG CEP: 30710-140 Tel.: (31)2522-8145 Fax: Contato:

---_._----------------------------------_._-----------------------------------
- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas fiscais, Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mínima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médlco-hospltalares.

3) Armazenados adequadamente para evItar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações

1787~OOOOO
000000

424320000
22118,200001

--------
ProUnlt. Pro Total

Total

Q'de.

._----------------------_._--

Cotaç:lo do Fornecedor
Marca Unld.

íCRI5TAlIA 5EIl . - - --- 500 -35.]5000

I lJN 40.0
IHIPOLAOOR . _ AM _ _. __ 600 7,0720.0

._------- ---------------------------

" ...

Oescrlç:io

---- . -------

!ClF ---------- _.

108/03/21
24 HS
30/45/60

FA2EMOS ENTIlEGASAOS

Unld.Cddlgo Qlde.

60237 500 5ER ENOXAPARINA6OMG/O,6 ML
22798 400 UN ENOXAPARINA20MG/O,2 ML

742 600 AM NOREPINEFRINA2MG/MLSOLlNJ IV X 4ML
•• * Atenção, Sr.(a} Fornecedor(a}, Preencher somente os campos de cor verde

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

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

------------------------------------------------
São as seguintes as nossas condi ões de venda
frete:
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condição de Pagamento:
Outras In(ormações :

---_._----------------_._---_._--------_._._-----------_ .._-_._-------------_._---------_._--------------------

mailto:ahbjcompras@gmall.com
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COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
EndereÇo: Av. Padre Leonardo
B<llrro : Centro
CEP:36415-000
CNPJ:19.692.755{0001_22
E-MaU: ahbjcompras@gmall.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N2: 147

UF:MG
Fax:

lose. Estadual: Isento

Numero da C.P. :

Data da c.p, : 05.03.2021

8068 132
134

----------------------_ .._------------------_ .._-----------------_._--------------_._--_._--Fornec. : 290 ATIVA MEDICO CIRURGICA [IRElI

Endereço: Avenida Vereador Raymundo Hargreaves N2:. Bairro: Milho 8ranco Cidade: Juiz de Fora
UF: MG CEP: 36083-770 Tel.: (11)3892-0054 Fax: Conlalo: (32)2101-1556

----_._-------------------------_._---_._---_._-------._--_._------_._-------_._----
- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca,

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.

~Autorizaremos o fornecimento mediante as condlç6es estabelecidas e atendendo as normas abaixo discrimInadas:

I) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações

0,00000
9280,00000

6234,00000

15514,00000

----------
Pro Unlt. Pro TotalQlde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

- ------- ~- ~- -- - - ~-
SER SOO

urslal!;] UN ,100 23,20000

/hrpOlabOI AM 600 10,39000--- -- -- ~ - --- ---

Desa1~oUnld.Qtde.----------_.__ ..__ ._._--_._-------_ .._-_ .._--_._-_._--- ---_._----_._-----Código

60237 500 5ER ENOXAPARINA6OMG{O,6Ml

22798 400 UN ENOXAPARINA20MG{O,2 Ml

742 600 AM NOREPINEFRINA2MG{Ml501lNJ IVX4Ml
••••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a}, Preencher somente os campos de cor verde

----_._-------------_._-------_._---_._._----_._--_.

-_._._._-_._--_._----------------_._._-----_._---_. __ .-_._-------------_._------~

_.__ ..._._ ..__ ._.__ ._.._ ..._---_._------_._------_. __ •...._._ ...._-_ .._._-_._._---_._. __ ._--_.__ ._-_.__ ._-_.---._-._-----

São as se8ulntes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condlçilo de Pagamento:
Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmall.com


COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
8alrro : Centro
CEP: 36415.000
CNPJ:19.692.755/0001-22
E-MaU: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: 131)3732-3233

N!: 141

UF:MG
Fax:

Inse. Estadual: Isento

Número da C.P,:

Data da c.P. : 05.03.2021

8068 132
134

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

Fornec. : 568 TIOIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS
Endereço: Rua Maria Perpétua Nº : 322 - BaIrro: ladeira Cidade: Juiz de Fora
UF: MG CEP: 36052-560 Tel. : (32)3215-3527 Fax: Conta'o :regin.ldo

---_._--------~-_._-------_._------------------_._----------------------------._---------------------

- Favor Informar o preço por unIdade, quantIdade por embalagem/caixa e marca.

-----------------------------------._--------_._-

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade m(nlma de 01 ano para expiraçilo.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações

0,00000
6212,00000

5226,00000

11438,00000

ProUnlt. ProTotalQlde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

- -- - - ~ -~ - - - ~
SER 500

MYLIIN UN 400 15,53000
HYPOFARMA AM 600 8.71000- - - - - - ~ -- --

Descrlç30Unld.Qlde.Código-----_._------------------_._----_._----_._._-----------------------_._---------.
-----_ •._._------_.__._---

60237 500 5ER ENOXAPARINA60MG/O,6 ML

22798 400 UN ENOXAPARINA20MG/O,2 ML

742 600 AM NOREPINEFRINA2MG/ML SOllNJ IV X4ML
••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a}, Preencher somente os campos de cor verde

--------------_._-----_._-----------_._----
Silo as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:
Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmail.com


COLETA DE PREÇDS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ:19.692.755/0001.22
E-Mail: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N!!: 147

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P,:

Data da C.P. : 05.03.2021

8068 132
134

--_._-_ .._------------------------------------------_.-------------_._--_._----------------Fornec. : 727 810H05P PROOUT05HOSPITALARESLTOA

Endereço: AV PresIdente Tancredo Neves N2: 3269 - Bairro: CASTELO Cidade: Belo Horizonte
UF: MG CEP: 31330-430 Tel. : (31)3071-0667 Fax: Contato: Pablo

-------_._-------------------------_._-----_._---------------------------------------
- Favor Informar o preço por unidade. quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondêndas.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabeleddas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade m(nima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médlco-.hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parclalmente.

Observações

28240.00000

7600.00000

4572.00000

40412,00000

ProUnlt. ProTotalQtde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

ISAr~ÕF' ex 2 - SER - - -. 500 -SG~48000
SANOF1ex 10 UN 400 19,00000

IHYPOFAR'':'ACX ,0. A.M. __ 600 _ 7.6~000

._---------_._-_ .._----------------_._---

-----------~-----~-----------------------DescrJçlloUnld.Código Qtde.
------_._--------------

----._----_._._--- --------------------------_._---
60237 500 SER ENOXAPARINA60MG/0.6 ML
22798 400 UN ENOXAPARINA20MG/0.2 ML

742 600 AM NOREPINEFRINA2MG/ML50LlNJIVX4ML
••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a}, Preencher somente os campos de cor verde

-------_._-_._----------------
São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
FreIe:

Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:
Outras Informações:

------_._-_ ...__ ..._--_._-----_._--_. __._--_ ..._---_.-._-_._-_._---_._._-_._-_ .._-_ .._----------_._----

mailto:ahbjcompras@gmail.com


COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000

CNPJ:19.692.755/0001_22

E-MaU: ahbJcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

Nl!: 147

UF:MG
Fax:
Insc. Estadual: Isento

Número da C.P. :

Data da C.P. : 05.03.2021

8068 132
134

-------_._----_._----_._-----------------_._-------_.-----_ .._----------------_._----------Fornec.: 495 GL08Al HOSPITALARIMPORTAÇÃO ECOMERCIOlTOA ME

Endereço: Avenida Vereador Clcero IIde(onso - até 1299/13 N": - Bairro: J030 Pinheiro Cidade: Belo Horizonte
UF: MG CEP: 3053G-n00 Tel.: (31)2516-6197 Fax: Contato: DENISE

--_ .._------_._------------_._-_._--------------------------_ .._------------------
• Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca,

Atender as seguintes solJcitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade m£nima de 01 ano para expiração.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

~Reservamo.nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente .

Observaçlies

2885000000
886000000
432000000
42030,000001

Pro Unlt. Pro Total

Total

Qld ••

._------------_._------_._-------

Cotação do Fornecedor
Marca Unido

/
CRI5TAlIACX-Z -- -S[-R - - -5-00 57~70000

ICRI5TAlIA CX 10 UN 400 22.15000
HVPOFARMACX50 A,M _ _ 600 7,20000

'" . ' .....

Descrição

~

~:IA5
28 DIAS

~-------

Unld.._------_._-_._-----_._------------_._-------- -------------------Cddlgo Qlde.

60237 500 5ER ENOXAPARINA6OMG/O,6 Ml
22798 400 UN ENOXAPARINA20MG/D,2 Ml

742 600 AM NOREPINEFRINA2MG/Ml501lNJlV X 4Ml
*"'. Atenção, Sr.(a} Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

-_._------------------------

-_._-----_._------------_ ...__ ._-_._ •._--
São as seguintes as nossas condi
Frete:
Preços Válidos Até :
Prazo de Entrega:
Condição de Pagamento:
Outras Informações:

---_._._---_._-_._----------_ .._._._-------_ .._~.__ .._--~._------_.__ ..•._--_ .._---_._ .._.._-_._-_ ..._-_._-_ .._-.-.-._-. __.~

mailto:ahbJcompras@gmail.com


15.5300 NORMAl

41.3200 NORMAL
9,3800 NORMAL

PáginaN° 1

N° doPedidode Compra: 8912

Dala do Pedido de Compra: 04/0312021
NORMAL

400 UN

500 SER
600 AM

o

o
O

o

o
O

'36

o
570

Pedido de Compra

101

o
417

.......-: (

••

o
28S

22'

15
295

Obs.:
UN C

22198 ENOXAPARINA 20MG10.2 Ml

60237 ENOXAPARlNA6OMGJo,6ML SER C
742 NOREPrNEFRrNA2MGJMlSOlINJIVX4Ml AM C

Código DescrlçAo
Estoque

Úlflma Compra
Cana.Médlo Pedido

Olde.
Atuai Mlnlmo1Pt. Roa./ Máximo

I Qtde. I Data 0113 Meses 1 JustlncaUva
Fornecedor

Qrde. v. Aptox.
Autorlz.

-

. Ge5lHos (modcomp) 1.0.682

32500,0000Valor Total:
AUlorlzaçao

oata_/_/ _

Data _,_, -:::-,.---,---::- _
Oopto. de Compras

04/0312021 15:09:55



()



, ,
2{/94/202,1
179301793

__. - '11.,.'._1_.
BANCO 00 BRASIL 08:26:39

8003
COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-0 CONTA: 3.526-2================================================
BANCO DO BRASIL

00190000090171153600100898995170785980000831917
BENEFICIARIO:
COMERCIAL C RIOCLAREN5E LTOA
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN5E LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGAOOR:
AS50C HOSPITALAR BOM JESUS 95
CNPJ: 19.692.755/0001-22

NR. OOCUMENTD
NOSSO NUMERO
CONVENIO
OATA OE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRAOO

42.282
17115360088898995

81711536
22/94/2821
22/84/2821

8.319,17
8.319,17

===c============================================
I' NR.AUTENTICACAO C.143.F4C.91F.D1F.EDF

===============================:==============:=
Central de Atendimento 8B
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
5AC BB
8808 729 8722
Informacoes, reclama coes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidaria
8888 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8888 729 8888
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidaria.

(')



OtPrev.Entr. Preço Unit. Desconto Preço TotalMarcaCódigo Qrde. Unld. Descrição

;

I

~

ORDEM DE COMPRA
Número: 23614Associaçao Hospitalar Bom Jesus

,:- - -,~.,~-
Endereço: Av. Padre Leonardo 147 . NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG Data: 29/0312021" CEP :36415-000 Tel. : (31)3732-3233 Fax.:

!lO/I JESUS CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inse. Estadual: Isento Página N°: 1

Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA CNPJ 67.729.178/0004-91
Endereço : PRAÇA EMILlO MARCONATO 100 . Bairro; GALPAO G22 Cidade: JAGUARIUNAUF:Sp CEP : 13820-000 Tel. : Fax. : Contato:

r Solicitamos o fornecimento do(s) segulnte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:

14

742
1200 CO

3000AM

A2/TROMICINA 500MO
NOREPINEFRINA 2MGfMl SOL INJ N X 4ML

2910312021

29f03I2021
1,8000

7,6000
0,0000

0,0000
2160,00

22800,00

Total 24.960,00

Condição de Entrega: IMEDIATA
Solicitante: Na2789 - ClEMJlDA M. DE PAULA

Loca entrega: R
Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condição de Pagamento: 30/45/60 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

Valor do Frete: (CIF)

1 O R
Total Geral:

HA M
24.960,00

3 10-072

Autorização Comprador

MARIA ANG~LAMIRANDA BARBOSA

2910312021 .09:45

29/031202109:44:50

Keila N. G. Albuquerque
Diretora Administrativa

Assoclaçao Ospltaar om esus

GestHos (modcomp) 1.0.693



CNPJ

86.392.529/0001.13

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

24.96000
VALOR TOTAL DA NOTA

24.960.00

UF INSCRJÇAO ESTADUAL

MG 7077389580047
PESO LIQUIDO

27834 27834

VALOR DO IPI

PLACA DO VE CUL.O

PESO BRUTO

POR CONTA

MUNICIPIO

VARGINHA
MARCA NUMERO

000054

~ Por contll do emitentt

000
NSPO DO

D&STlNA T ÁRJDfJl&MUEl'rTE

NOME I RAZAO SoelAL I O"PJ/CPF DATADA £MISSAOASSOC HOSPITALAR BOM JESUS 9<J
19.692.755/0001-22 23/031202 VEI\'D~ço I BAIRRO I DISTRITO

I ~15-000 DATADAE~NSAIDARUA PADRE LEONARDO 147 CENTRO 23/0312021MUN!CIPIO I FONE I FAX

'~G
T INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIOACONGONHAS 3137323229

000
NS R/V UM

NOME f RAZÀO SOCIAL

SAL EXPRESS SOLUCOES LOG E

, TlIRAlDUPUCATA A

FATURAlDtJPUC. T VENCIMENTO VALOR FATURAlDL'PUC. VENCIMEh70 VALOR FATURAlDUPUC. VENCllo.fENTO VALOR141357311 I 22/0412021 8.319.17 141357312 07/0512021 8.31917 1413573/3 24/0512021J 8.32166I
/CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS

24.96000
~OR DO FRETE VALOR DO SEGURO

J Idtnt~eatlo do tmittnlt DANFE

11I1111I111111111 11111Imlllllllllllllllllllllllll mIl/li/li/li nilllll
DOCUMENTO AUXIUAR DAJrPRlociarense ' NOTA FlSCAL EUTRONlCA

o - ENTRADA CJ 0lA VE DE ACESSO

I-SAlDA 3521 0367729178000491550010014135 731S 6500 S267. ;ifOMERCJ:'\L-crRVRClCA. RlOCLARENSE LTDA
pc. EMILIO MARCONATO 1000 • NUCLEORESIO£NC1AL DOt1TORJOAO ALDO NASSIF •

N'. 141357¥ FL l/I Consulta de autenticidade no portar nacionar da NF-e1~~ARn.m..~-sp ,

SÉRIE I www.nfeJazenda.gov.br/portaJ ou no sile da Setaz Autorizadora
' -

NATUREZA DA OPERAÇAO

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE usoVENDA DE MERC AD() E REC DE TERC DEST A NAO
135210316665781 2310312021 22: 12:09INSCRIÇAO ESTADUAL

jlNSCR. ES1. SUBS. TRIBU1 ARtO f o.'PJ

i
395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91

DADOSADIClONAl$ 1-4'"l"'" ; •. ..,./~ ••..••.•..• , __ •• _
"'TORMACOUCOMPLJ:MENTARl5 _ -RESERVAOOAOftscb-
PREZADO CLrENTE, FAVOR CONFE.RJR. NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEfT AREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 2410312021 Pedido: 1876no AUloriucao de Compra(Pedido Oiente): 1876770 •• 0 O
pagamen!O devera ser realizado atr&Ye$ do boItlo anell;o a nota. fisal, CoUO nlO receba entre tm COllta!O &traves do t-rnail
bolttos@rioclarenst.çom.brounotelefone(19)3522_S8oo, Selor dt CoblUCl Privado. AFE: 1.0097_7 •• AE: 1.2237$_2 •• ASS:
1302116 Validade; 231041.2021 MODAL: RODOVIARlO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA(C6dig1) Interno Emitente: 201806 Nome
Fantuia; ASSoe HOSPITALAR BOM JESUS 95)1 EC 8712015 VaJorICMS Partilha UF Destino: 1.368,00 1

DADOS DOS PRODUTOS/SERVi •.•••.'

AL~UOTAS

CÓDIGO DESCRJCÃO PRODUTO I,SERVIÇO NCM/SH csr CFO' UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR-
Ul\1TÁRlO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI032194 NOREPIJ\"EFRINA 8MO, HEMITARTARATO (HIPOl.ABOR) L 30044990 000 6108 AP 3.ooo.~ 7,~ 22.800,00 22_8oo.~ 2.736,00 0.00 I~OO 0.00; A8..(1171.21 Q: 3.000,~; 28102121 V: 301011.2023

--- - -- --- -- --02813S AZ1TROMICINA SooMG (MEDQUIMlCA) (IlEM GEN'ERJCO) 30032029 000 6108 CP 1.2oo,~ 1,80 2.160,00 2.160,' 2S9,20 0.00 '~OO 0.00L: 010286 Q: 1.200,0000 F: 30f011.21 V; 30f0lf2023

-- -, --.- ._ ...., .,

Rec~bemosasm rcaaoria e/ou ser
.
'I~OS! e~i/o esta: em edeac rdacam Nr.

NO E: çr2G~,,<.(;V

. - .' 'CÁLClILO 00 lSSQN
I SETOR: , -JNSCRJÇAO Mtrn'ICIPAL

JVALOR TOTALDOSS£RVIÇOS
~ InB:~EDEa~DOI~SQN ,., f' t/ALOR DO ISSQN550516029 000 . . /11.w.<)--' :J0•.ó'@' ').<~", 000--- -.-........-

http://www.nfeJazenda.gov.br/portaJ


Assoe HOSPI LAR BOM JESUS 95
AUTElI(JlCAÇJ.o MEc.A.NlCA

~NCIMENTO Ql.Io'IN'llOAOE

22/0412021
1.1 VALOR 00 DOCUMeNTO

8.319,11 17115360000898995

Assoe HOSPITA BOMJESUS 5
ASSINA.TVAAOO RECEBEOOR CATAOE ENTREGA

S 8ANCOOoBRASIL I 001-9 I RECIBO DE ENTREGAI
I
I
I
r
I
r
r

, r
r
I
r

I
I
r

1413573101

RECIBO DO SACADO

5119.5/306406.9

NOSSO NUMERO

17115360000898995

AG£NClAl GO CEDEM"E

2210412021
("IVolLOROO~ENTO

8.319,17
C"') V"LOR COQlUo.OO

:c ,$ ,oANCOOoBIlASl.t I 001-9 I

-- _--------.--------------------_. __ ._------- .._------------------------.- _-------------------------------_._------------------

fi!; BANCODOBllASlL I 001-9 00190.0000901711.536001 00898.995170785980000831917
lOCA.I..CE PAG.t.lll£""O """'. """QUALQUER BANCO ATI: o VENCIMENTO 22/0412021c""",, AG£NClA I COOlGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119.5 I 306406-9
CATA 00 OOCllf,lENTO NUMERO 00 OOCUlilENTO ESPCClE 00 00C\...f0lEN'TO I AC£JTE CATA DO PROCESSAAilENTO NOSSO M./MERO

2310312021 1413573/01 OM N 23/0312021 17115360000898995
'00 "'"'" '""""" I ESPJ:ClE Q",""""", ,.,,'" VALOA 00 OOCtJl,IENTO

17..019 R$ 8,319,17
INSTRIJÇOEsrTEXTO DE IlESFONSA8lUOAOE 00 CEDENT( I (.1 DESCONTO I.oJlATI"'ENTO

MULTA De 2.0% A PARTIR DE 23/04121
(.1 OlJTRAS OEouçOESJUROS DE MORA De 2,0% MENSAL (R$ 166,38)

(.).uIlOSfMUl TA

-- PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO
( -I OUTROS ACAESClMOS

1 -IVALOIl COBIlADO

"""'"ASSOC HOSPITALAR BOM JESUS 95. CNPJ 19.692.75510001-22
RUA PADRE LEONARDO,147
CONGONHAS. MG. CEP: 36415..000

COOlOO DE BAIXA0 """

/11111/111111111111111111111111111111111111 IIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 1111111 11111111111111111111111111111111111
---- .._--------_ .._-----------------._------------------------_._._--------- ..._-----------_ ....._ ..._-----------------------._-----------_.

( • BANCO DOBRASIL I 001-9 00190.00009 01711.536001 00898.995170 7 85980000831917

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA -CNPJ CNPJ 67.729.178/0004.91
O4TAOO OOCUMENTO NúlolERO 00 OOCUMENTO ESPl:ClE 00 I:XlCWENTO ACEITE

INSTRuçOES jTEXTO OE IlE$PON$A&lUDAOli. DO CEDENTE I

LOCAL DE P"GNolENTO

QUALQUER BANCO ATÉ o VENCIMENTO 22/0412021
AGEJ'lClAfCÓDlOO CEoeNT(

5119-5/306406-9

VALOR 00 OOCUMENTO

NOSSO N\AlEIlO

17115360000898995

8.319,17
(.1 OE.SCONTOf .oJlATIMENTO

DATADO PROCESSAMENTO

23/03/2021
VA1.01l

NOM
ESP.l!ClE QUANTlOAOE

R$

1413573/01

17-019

23103/2021
uso 00 IW«:O

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/04121
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 166,38) (.1 OUTRAS DEOUCOES

( .IJUROSfMUlTA

••• PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO
( ')OtJ1'ROSACR£SCIMOS

(. )VALOIl COBRAOO

"""'"
Assoe HOSPITALAR BOM JESUS 95. CNPJ 19.692.75510001-22
RUA PADRE LEONARDO,147
CONGONHAS - MG • CEP: 36415..000

SACADOR f AVAUSTA

I11111II1111111111I 11111111111111111111111111111111111111111 f 11111111111111111111111111111111111111111111111111111

CODlGO DE BAIXA0



Resumo do Mapa de Coleta de Preços

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

8138

19/03/2021

Fornecedor VaforTolaf Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Deseriçllo do fIem Olde. Uno Preço Uno. Preço Totar Marca Justificativa
31COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTOA 11760,0000 30

660EXAMETASONA 4MGJML 2,5ML 6000 AM 1.9600 11760,0000 MELHOR CONDlÇÁO DE ENTREGA

193MULTIFARMA COM E REPRESENTACOES LTDA 27716,0000 30145160"5

23074AZITROMlClNA 500mg EV 410 FR 67,6000 21716,0000 QUANTIDADE PEDIDO

568 TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 1530,0000 30160n5 4

3333 MORFINA 1OMGIML AMPOLA 300 FR 5,1000 1530,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADO

727BIOHOSP PRODUTOS HOSPITAlARES LTDA 5017,2000 30

607481PRA TROPIO (BR)20MCGID AER 200 FR 22,9410 4588,2000 MELHOR PRECO
267 SAlBUTAMOL O,5MGIML 300 AM 1,4300 429.0000 MELHOR PRECO

806ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA 1850,0000 antecipaao
13$ALBUTAMOL SPRAY 200 UN 9,2500 1850,0000 MELHORPRECO

961 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA 24960,0000
14AZITROMlClNA 500MG 1200 CO 1,8000 2160,0000 MELHORPRECO

742NOREPINEFRlNA 2MGIML SOL lNJ 3000 AM 7,6000 22800,0000 MELHORPRECO
30MAlMG PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 14760,0000 28/42 2

114720MEPRAZOL 40MG EV + DILUENTE 600 FA 24,6000 14760,0000 MELHORPRECO

~utorjzadoPor:

:9/0312021 09:46:48
Valor Tolal da Cofela : 87,593,2000

GeslHos (modcomp) 1.0.693



1

8138

19/03/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(s} MEDlCAMENTOS_

Mapa de Coleta de Preços

Calegoria(s) BISTURIS E LAMINAS. ANTIMICROBlANOS - COMPOSTOS DE ALGODÃO. HIPNOTlCDS E SEDATIVOS _ CORTlCOSTEROIOES.
fJ
UOMJe:Ut

961 - COMERCIAL CIRURGICA 934 . BELlVE MEDICAL PRODUTOS 814. SOMA/MO PRODUTOS Juallricativa Última Compra P. Max.V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00DescrlçAo atde. Olde. Uno Pro Unit. Marca Olde. Uno Pro Uolt. Marca Olde. Uno Pro Volt. Marca Olde. Vir. Uolt. CompraATRACURra BESILATO 10MGlMl SOL AM 500 500 AM 0,0000 500 AM 0,0000 500 AM 0,0000 O 0,0000 0,0000:AZJTROMICINA 500MG CO 1200 1200 CO 1,8000 1200 CO 0,0000 1200 CO 3,5000 MELHOR PRECO 300 1,5400 3,4700AZITROMICINA 500mg EV FR soo
410 FR 65,0000 410 FR 0,0000OEXAMETASONA 4MG1Ml 2,5Ml AM 6000

6000 AM 0,0000 6000 AM 0,0000FlUTICASONA, SALMETEROl FR 200 200 FR 0,0000 200 FR 0,0000 200 FR 0,0000 50 104,7000 0,0780IPRATROPIO (BR)2OMCGJO AER FR 200 200 FR 0,0000 200 FR 0,0000MORFINA 10MGlMl AMPOLA FR 300
300 FR 0,0000 300 FR 0,0000NOREPINEFRrNA 2MGIML SOL INJ IV X AM 3000 3000 AM 7,6000 3000 AM 0,0000 3000 AM 0,0000 MElHOR PAECO 2000 7,9040 -7,61õõOMEPRAZOL 40MG EV + DILUENTE FA 600
600 FA 0,0000 600 FA 24,eOOQ MElHOR PRECOPOLlMIXINA B (SULFATO)SOO.OOOUI paJN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 SOO UN 0,0000 450 43,8900 0,0000PROPOFOl1% 20 ML AM 650 650 AM 0,0000 650 AM 0,0000 650 AM 0,0000 300 26,8000 1,6500PROPOFOL 10 MGIMl EMU INJ FA FA 2000 2000 FA 0,0000 2000 FA 0,0000 2000 FA 0,0000 o 0.0000 0,0000SAlBUTAMOL O,5MGlML AM 300
300 AM 0,0000 300 AM 0,0000SALBlITAMOL SPRAY UN 200 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000

Total 24.960,0000 Total 0,0000 Total 14.760,0000

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. :
Qtde. Fornecedores da C.P. : 21Valor Total da Coleta de Preços: 87693,2000

29/03/2021 09:4-5:17

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete AutorizaçãoCOMERCIAL.CIRURGICA RIOCLARENSE
0.00BELlVE MEDICAL PRODUTOS 30 1 1 0,00 / /SOMAlMG PRODUTOS HOSPITALARES 28/42 2
0,00 Data Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.693



8138

19/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(s) MEDICAMENTOS. MEOICM1ENTOS.

Mapa de Coleta de Preços

Categoria(s) BISTURIS E tAMlNAS - ANTIMICROBIANOS. COMPOSTOS DE ALGOoAo _ HIPNOTlCOS E SEDATIVOS. CORTICOS1EROIDES.~
DOM Jt:ElUC

IDescrlçãO

806 - ACACIA COMERCIO DE 727 - BIOHOSP PRODUTOS 568 - TIDIMAR COMERCIO DE JustiflcatiYft Última Compra P. Max.V. Min. Fatura: 300,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00
Qldu. Qtde. Uno Pro Unil Marca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Vir. Uni!. CompraATRACURIOBESILATO10MGJMLSOL AM 500 500 AM 0,0000 500 AM 0,0000 500 AM 0,0000 O 0,0000 0,0000AZiTR"OMICINA SOOMG CO 1200 1200 CO 1,8001 1200 CO 0,0000 1200 CO 2,6000 300 1,5400 3,4700AZrTROMICINA500mgEV FR 500 410 FR 0,0000 410 FR 0,0000 410 FR 86,7000 410 67,6000 2,4600OEXAMETASONA4MGlMl 2,5ML AM 6000 6000 AM 1.6200 6000 AM 0,0000 6000 AM 3,2100 1500 1.3600 0,2800FlUTICASONA,SALMETEROl FR 200 200 FR 0,0000 200 FR 0,0000 200 FR 0,0000 50 104,7000 0,0780IPRATROPIO(BR)2OMCGIDAER FR 200 200 FR 0,0000 200 FR 22,9410 200 FR 0,0000 MElHOR PRECO 50 22,9100 0,0813MORFINA 10MGlMl AMPOLA FR 300 300 FR 4,2700 300 FR 0,0000 300 FR 5,1000 FAlTAOE 1250 3,5Sn 1,0300CREDITO NO

MERCADO
NOREPINEFRINA2MGIMl SOllNJ IV X AM 3000 3000 AM 8,2000 3000 AM 11,1000 3000 AM 15,6000 2000 7,9040 7.6100OMEPRAZOl <lOMOEV + DILUENTE FA 600 600 FA 0.0000 600 FA 29,0000 600 FA 0,0000 500 24,6000 7,7400POl1MIXINAB (SULFATO) 500.000 UI PUJN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 450 43,8900 0,0000PROPOFOll% 20 Ml AM 650 650 AM 0,0000 650 AM 0,0000 650 AM 0,0000 300 26,8000 1,6500PROPOFOl10 MGJMl EMU INJ FA FA 2000 2000 FA 0,0000 2000 FA 0,0000 2000 FA 0,0000 O 0,0000 0.0000SAl8UTAMOlO,5MGJMl AM 300 300 AM 0,0000 300 AM 1,4300 300 AM 1,7600 MElHOR~ECO 100 1,4300 1,8300SAlBUTAMOl SPRAY UN 200 200 UN 9,2500 200 UN 0,0000 200 UN 14,3100 MELHOR PRECO 30 9,4700 0,1400

Total 1.850,0000 Total 5.017,2000 Total 1.530,0000

Assinatura
GestHos (modcomp) 1.0.693

Autorizaçao

/
Data

0,00

0,00

0,00

Frete

Qtde, Fornecedores cI Preço na C.P. : 10

o
1
1
4

antecipado
30
30/60/75

Valor l.otal da Coleta de Preços: 87593,2000 Qtde. Fornecedores da C.P. : 21

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços
ACACIA COJl!lERCIO DE MEDICAMENTOS

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS

29/03/2021 09:45:36
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8138

19/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo{s) MEOICAMENTOS. MEDICAMENTOS _ MEDICAMENTOS.

Calegoria(s) BISTURIS E lAMINAS. ANTIMICROB1ANOS. COMPOSTOS DE ALGODÃO _ HIPNOTlCOS E SEDATIVOS _ CORTICOSTEROIDES_

r
Mapa de Coleta de Preços

~
BO~I JE!lIJ&

459 • REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE
290 - ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 193. MUL T1FARMA COM E

Justificativa Última Compra P. Max.
V. Mln. fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. fatura: 1000,00Descrição Qlde. Qldo. Uno Pro Uni!. Marca Qldo. Uno Pro Unil Marca Qldo. Uno Pro Unlt. Marca Qldo. Vir. Uni!. Compra
ATRACURra BESIlATO 10MGlML SOL AM 500 500 AM 0,0000 500 AM 0,0000 500 AM 0,0000 O 0,0000 0,0000
AZITROMICINA SOOMG CO 1200 1200 CO 2,0500 1200 CO 0,0000 1200 CO 0,0000 300 1,5400 3,4700
AZITROMICINA 500mg EV FR 500 410 FR 0,0000 410 FR 79,9400 410 FR 67,6000 QUAtnlDADE 410 67,6000 2,4600PEDIDO
OEXAMETASONA 4MGJML 2,5Ml AM 6000 6000 AM 3,2700 6000 AM 2,2900 6000 AM 0,0000

1500 1,3600 0,2800
FLUTICASONA,SALMETEROl FR 200 200 FR 0,0000 200 FR 0,0000 200 FR 0,0000 50 104,7000 0,0780
IPRATROPIO (BR)2OMCGIO AER FR 200 200 FR 0,0000 200 FR 0,0000 200 FR 0,0000

50 22,9100 0,0813
MORFINA 10MGlMl AMPOLA FR 300 300 FR 0,0000 300 FR 4,4000 300 FR 0,0000

1250 3,5877 1,0300
f«fREPINEFRINA 2MGJML SOL INJ IV X AM 3000 3000 AM 12,3000 3000 AM 10,1700 3000 AM 7,9040 2000 7,9040 7,6100
OMEPRAZOl4OMG EV + DILUENTE FA 600 600 FA 41,2500 600 FA 37,0400 600 FA 28,2880 500 24,6000 7,7400
POl1MIXINA B (SUlFATO) 500.000 UI PCUN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 450 43,8900 0,0000
PROPOFOl1% 20 ML AM 650 650 AM 0,0000 650 AM 0,0000 650 AM 0,0000 300 26.8000 1,6500
PROPOFOl10 MGIML EMU lNJ FA FA 2000 2000 FA 0,0000 2000 FA 0,0000 2000 FA 0,0000 O 0,0000 0,0000
SAlBUTAMOlO,5MGlML AM 300 300 AM 0,0000 300 AM 0,0000 300 AM 0,0000 100 1,4300 1,8300
SAlBUTAMOl SPRAY UN 200 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000 30 9.4700 0,1400Total 0,0000 Total 0,0000 Total 27.716,0000

Autorização

-_/_-,---- ----,.-:------
Data Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.693

Frete

0,00

0,00
0,00

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 10

1

1

1
1
1

30
antecipado
30/45/60/75

Valor Total da Coleta de Preços: 87593,2000 Qtde. Fornecedores da C.P. : 21

Fornocédor Cond. do Pagamonlo Cond. de Entrega Validado dos Preços
REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREU
MULTIFARMA COM E

29/03/2021 09:45:50



COLETA DE PREÇOS
Assoclaç:lo Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.755/0001-22
E-Mail: ahbjcompras@gmall.com

Odade : Congonhas
Tel.: (3113732-3233

N': 147

UF :MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da c.P.:

Data da c.p,: 19.03.2021

8138 133
139

Fomet.: 961 COMERCIALCIRURGICARIOCLARENSELIDA

Endereço: PRAÇAEMILlO MARCONATO N9: 100. Bairro: GAlPAO 622 Odade: JAGUARIUNA
UF : SP CEP: 13820-000 Tel.: Fax: Contato:
CNPJ: 67.729.178/0004-91

- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solidtações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspond~ndas •

• Autorizaremos o fornecImento mediante as condições estabelecidas e atendendo as nOl'milS abab:o discriminadas:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para ellplraçao.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante .

• Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Código Qtde. Unido DeSCriç:io
Cotaç:io do Fornecedor
Marca Unld. Qtde. Pro Unlt. ProTotal

Observações

I --
,
------ -

617 500 AM ATRACURIO 8ESlLATO 10MG/Ml SOlINJ

616 2000 FA PROPOFOlI0 MG/Ml EMU INJ FA TRANSX l00Ml
396 650 AM PROPOFOll% 20 Ml

14 1200 CO AllTROMIClNA SOOMG

99350 500 UN POUMIXINA B (SULFATO)500.000 UI PO 1I0F

742 3000 AM NOREPtNEFRINA2MG/Ml SOlINJ IV X4Ml

60749 200 FR FLUTlCASONA,SAlMETER0l25MCG+125MCG SUSAER INAl
••• Atenç3o, 5r.(al Fornecedor(a). Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até :

PUlO de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

AM 500
FA 2000
AM 650
CO 1200 UIOOOO
UN 500
AM 3000 7,60000
FR 200

0.00000

0.00000

0.00000

2160,00000

0.00000

22800,00000

0.00000

24960,00000

mailto:ahbjcompras@gmall.com
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COLETA DE PREços
AuodaJ:io Hospitalar Som 11'sus
£nd['l~: Av.Padrel~nDTdo
Bairro: Centro

CEP: 36415-000
CNPJ: 19,692.755/0001-22
E-Mail:ahbfcomprils@gmall.com

Odade: em.onhil$
Tel.: {1IJ373Z-3233

Nt:J47
UF:MG
fali :

Inse. Esladual : Isento

Número da C.P.:

Data da C.P.: 19.0],2021

.138 131
I4S

-----------_._-----_._--_ ..._-_ .._---------_ ..._------ ....__ ._---_._--_._._._. __ ..__ ..__ .-..FOtnec.: 568 TIOlMARCOMERCIO DE PRODIJTOS MEDlCOS

fnder~o: Rua~rla Pcrpét~ Nt: 322 - BilllTo: lIdelra Odade: JlIIlde fora
UF: MG CEP: 36052-560 Tl!l: (3Z1321S.3527 fax: Contato: rl'lIllNldo

_ .....__ ._-----_._----_._-------------_._--_._-_._-------_. __ ._.._------_._--------
• favor Informara lJ1~o por unldllde. qtlilnllo:bode JIOfembafill:emlall:u li!marel.

-lndkarOllÚmero da Ordem de Compra nu Notlls AsC1lls,r.IUfaS e CO«e'Spond~ná.5 .
• AUIOfllilremoso fornecimento medi'ole as tondlções I'stllbeleddu e atelldf'ndo.s nOlmas abaixo dbulrnlnadu,:

1)Produtos com validade mrnlmade 01 ano para l'XpQçlo.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantn e materiais mt!dlco-hospltalltes-
3) Armazenados adequadamente p.ua evitar quebras 11temperatura In~dil pelo 'abrfcante .

• Reservamo-nos o direito de Dl100rara Otdem de Compra tOlal ou pirdalmenle.

Unld.Código Qtde.
--_._-----------_ ..._.__ .__ ._-----_._----

ProUnlt. ProTotalQlde.

Cotll~.O do Fornecedor
Mara Unld.. ..

AM 500 ------~;

TWTO ,\1,1 (,000 3.]100{l~,:
r" :0íJO ~I,M (,~O

~!PI/MllMI 'O liOO !.(,(lOO(l~
AUL n. ~O{l ft..ll){I00~~

lJjj < l~I.
~,CIlI\T/llI,\ In _lf)J S.J(II)"'J~", .'!lH ~'

HIPOlAUOfl M.1 :lO,' 1,7~OO(\~'
G~!( lilJ )00 1-1.~J('(lO~-
fl'IPOrAlll-.M M.l 30110 J:'.('flOOO~'

In oro ~fR 100 ~.~:
-- -. "-

I fiai_cima---- -CIf
29/03/201J

2 DMS
30/60/15

-----_._-_._--------_._----------_ .._--
617 500 AM ATRACURIOBESllATOIOMG/MlSOllNI
66 6000 AM DEXAMETASONA4MG/Ml2.SMl

616 2000 FA PROPOFOlI0MG/MlEMU INJFATRANSXl00ML
396 650 AM PROPOFOll" 20 Ml
14 J200 co AZiTROMrONA 500MG

23074 500 FR A2ITROMIONA500mB'EV

99350 500 UN SULFATUDEPOllMrXINABSDO.OOOUlPOUOF
3333 300 FR MORFINAlOMG/MlAMPOlA

60748 200 FR IPMTROPIO(HRI20MCG/DAEROOSIF+8OCAl+AEROCAMERA
267 300 AM SALBUTAMOl45MG/Ml
13 200 UN SALBUTAMOl5PRAY

742 3000 AM NOREPINEffllNA2MG/Ml SOllNJ IVXJlMl
11472 600 FA OMEPRAlOl40MG EV. DilUENTE

60749 200 FR FWflOOONA,SAlMETEROl2SMCG+125MCGSU5AERINAl
••• Aten,'o. 5r.(a) ForneCl!oor{II),Preencher somente os campos de co, \/erde

-_._--------_._._-_._-------_._-_._._------------------_._----_.- •..._--!lo 8S !egulntes as nonu condI 4e d
Frete ,:

Pre~os VAlide»Alé,:
Prato de Enlrega,:
GlI1dl~ão de Pagamento:
Oul,as Informaç&s:

-;-:--: _-------------_ _.__ _-_.__ ..-._._._----_.__ ._--._--_._----. __ .__ ._----_ _--_._------

mailto:E-Mail:ahbfcomprils@gmall.com
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8138Ndmero d. c.P.:

Data da C.P.: 1!J,03.2021
Uf:MG
Fu:
Insc. fsladual: Isento

N': 147
Odade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

COLETA DE PREÇOS
ASSocI••çJo Ilospllillar Bom Jesus
Endereço: Av. P.dre Leonardo
8alrro: Centro
CEP:36415-OOO

CNPJ:19,692.755/0001_22
E-Mlit: ahbJrontpfaS@lllmall.com

-------_._.__ ..._------------_ ..._-_.__ .._-------_ ...--_._-._----._--_. __ .._------_._-_.fornec.: 814 SOMA/MG PRODl1TOS HOSPITAlARES lmA

Ender~o: Rua Senador Raquel N': 869. 8oI1rro: VII.Euclides CIdade: SiloBernardo do Campo
Uf:Sp CEP: Tel.:jll)4122_9800 Fali: Contalo:AMANOA

-_._---------------------_ .._-----_ .._--------_._---_._._-._-------._- .
• FõWOrinformar opreço porllnldado. quantldõlde por emlHlacenV'CilJn e mam.

Atender oiS Segulnles solldtaç(les ao rreeber il Ordem de Compra:

-11Mia, (}mj~ro da Ordem de Compra nu Notas Fiscais, F.lur'$t! Conespondblcjas .

•AutOrlraremO$OfOHlednll!ntomedlanle B$tondlç6es est ••beleeldu e "tendendo 8Snormas lbablo dlscrlmm.du:

tI Prodlll:ascom validade mfnlma de Ol.no para eKPIra~o.

2) Envtarlaudos dos medlcamenlln, nnuntes e m"terlals rnédk:().hospllalares.
31ArmarenadosJldequadamentepara evllar quebru e temperaltlra Indlada pelo fabrlCClnte.

- Rt'servamo-nos o direito tk Qneel'r. Ordem de Comprl 100alou P"rcblmenle.

Pro Unlt. Pro TOIIIQtde.

---------------_._-------Colatlo do Forne<edor
Marta Unld.

OI!S(fI~o

- -- -,"
1 '/m~,

2 t.1I~~
18/ol1
anur:ü.l- - --

Unld.C6dlgO Qlde.
----_._--_.__ ._-------------_.
-----------------------_. __.-

617 soa AM ATRACURIOBESllATOlOMG/Ml SOllNJ
66 6000 AM OEXAMETASONA4MG/Ml UMl

616 2000 FA PROPOFOlI0MG/MlEMUINIFATRANsXI00Ml
396 6SOAM PROPOfOl1"20Ml
14 1200 CO AZlTROMJClNA SOOMG

23074 soa FR A2ITROMIClNA SOOrng fV

99350 soa UN SUlfATO OEPOUMIXtNA BSOO.ooo UI PC UOf
333] 300 FR MORFlNAIOMG/MlAMPQlA

60748 200 FR IPMmOPIO (OR)20MCG/D AER OOSIF+BOCAl+AEROCAM£RA
267 300 fiM SAlOUTAMOlO,5MG/Ml
13 200 UH SAl8UTAMOlSPRAV

742 3000 AM NOREPlN£FRINA 2MG/MlSOlINIIV XJlMl

11472 600 FA OMEPRAZOl40MGfV+DIWENTE

60749 200 fR fLUnCASoNA,SAlMfTEROl2Sfv1CG+12SMaiSUSAERINAl
••• Alen~o. Sr.(.) fornec:edor(.), Preenchersomenle os Clrnpo, de COI'verde

._--------------_._-----_._--_ .._-_._._--------------------_._._._----

------- ._-----------_._-_._-_._-_._------------_._----------SlolueStllntes.snoSSaSCondlll de da I m t lalltlnl'
Fr~le:

Preços VálidosAlé:
Pt"'zo de Enlrec.:

'. ~ldlção de!Pal:'nJenlo:
'9u1ras Informaç&u:

mailto:ahbJrontpfaS@lllmall.com


COLETA DE PREÇOS
Assoclafllo Hospitalar 80m JlISUS
EndcrtfO: Av. Padfe Leonardo
BaIrro: Ccntro
CEP: 3ti415.(JOO
CNPJ: 19_692.755{0001.22
E-Mal!: ahbjcomprasflle:mall.com

Odade: COI1gonhas
Tel.: (31)3132-3233

Nt : 141
UF:MG
fax:
Inse, Estadual: Isento

NumerodaC.P.:

Data d" C.P.: 19,03.2021

8138 '"145

Fornec. : 459 REALPIIARMADISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSlTDA
Endereço: RUAARlSTlDESFRANCISCO Nt: 800 - Bairro: 5ANTAMATIlDE Cidade: CONSEUlEIROWAIHE
UF: MG CfP: 36415-000 Tel.: 131)3762-0444 Fali:: Contalo: AoIele

--------------------------------------------_._-_ ..-.--_.__ .__ ._._----_ ..

--_._-----_._-_ .._------._------_._-----_._--_._---- ..--_._--_._-_._-------
• FifV(]rInformar o preço por unidade, quantidade por embalagem/taba e marca.

Mender as seguintes solitlti1{lies ao receber a Ordem de Compra:

- Indltar o número da Ordem de Compra nas Nolas Flstals. Faturas e Correspondências.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condl~s estabelecidas e atendendo as normas abaixo discrimInadas:

1)Produtos com vandade mlnlma de 01 ano para explraç:lo.
21Enviar laudos dos medicamentos, saneanles e materiais m~dlco-hospitalilrc!s.
3) Armill1!naoos adequildilmmte paril evitar quebras.etemperalura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra lotai ou pardalmente.

Cddlgo Qlde. Unld. Oescr!çlo Cotaçao do Fornecedor
Marca Unld, Qtde. ProUnlt ProTota'

Observaçlies

-.-..-;-.._ __ _-------_._--_ __ ._._-_ .._._._-_ _..__ ._..__ .._---_._-----_._-_ ..__ __.

617 500 AM ATRACURIOBESILATO10MG/MLSOL INJ
66 6000 AM DEXAMETASONA4MG/Ml 2,5Ml
616 2000 FA PROPOFOlI0 MG/ML EMU INJFATRANSX100Ml
]96 650 AM PROPOFOl1" 20 Ml
14 1200 CO IIlIJROMICINASOOMG

23074 SOOFR AZJrROMICINAsoOmg EV
99350 500 UN SULFATODEPOUMIXINAB500.000 UIPO UOF
3333 300 FR MORANA10MG/ML AMPOLA
60748 200 FR IPRATROPIO(8RIZOMCG/DAEROOSIF-fROCAL+AERO(AMERA
267 ]00 AM SAlBUTAMOlO,5MG/ML
13 200 UN SAL8UTAMOLSPRAV
742 3000 AM NOREPINEFR1NA2MG/Ml SOLINJIVX4Mt

11472 600 FA OMEPRAZOL40MG£V+ DILUENTE
60749 200 FR FLUTlCASONA.SAlMETEROlZ5MCG+125MCGSUSAERINAL

~., Atençllo, Sr,(I) Fornecedof(.), Preencher somente os campos de cor verde----._._------
510 as seGuIntes as nossas condi !les de venda
Frete:
P-reçosVá:ldos Até:
Piazo de Entrega:
•Condlç:lo de Pagamento:
OUlras Informaçlil!s :

/11,1 ~OO ~~
HI'f>OfllrU\M M.l 6000 J,l70UO~

1,1 }OQ(l ==Md {,50
f'IlIITr lO VOU ;,u~ooo~'

In IUO ~
lHl ~ou ~
fn lOU ~
In )(J(J ~~
1,[,1 Wf) ~i
Url 100 ~lIIVf>OfIlfIMiI /II.l lUOU 1}.IO(J(l[J~

IlIAU fA liOO '1L?50lJO'~
IR 200 ~1.---:----~
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COLETA DE PREÇOS
Assodil('o HospUalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.155/0001-22
E-MõJlI: ahbJcomplils@small.com

Odade: Con,gonhas
Tel.: {31J173Z-3Z33

Nv: 147

UF:MG
FaJC :
Insc. Esladual : Isenlo

NLlmero da C.P.:

OatOllda C.P.: 19.03.2021

8138 132

14'

_._--------_._---_._----_._--_._---------_. __ ._-----_.--_._--_.-._----

~~:;--"'~;;-~~~~'-M-E'-R-EP-R-E5-E-N-'-ACO-E5-L'''TD-A--'----------.---.------------...--- ..- .. ./
Endereço: MORRO PARQUE NORTE N' :. Bairro: Cidade: Vf5PASIANO I
UF: MG CEP: 30710-140 Tel.: (31)2522-8145 fax: Contato:

• Fil!l'OrInformar o preço por unidade. quantidade por embalasem/cilllCiI e marta.

Atender as st'gulntes solrdlilç&es ao receber iI Ordem de CompriI:

• Indicar o númf!ro da Ordem de Compra nas Notas Ascals. FilturBs eCorrespond/!onclas.

- Autorizaremos o fornedmento mediante as condições es!abeleddas e ateooendo as normas abatxo discriminadas:

11 Produtos com validade mrnlma de 01 ano para explraçllo.

21 Enviar laudos dos medicamentos. saneantes e materiais médiCO-hospitalares.
31 AfmBlenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Rl!!servamo.nos o direito de u:ncelar a Ordem de Compra tolal ou parcialmente.

Observaç3es

o llOOOO
000000
000000
000000
000000

33800 00000
000000
OllOOOO
000000
000000
000000

23711 00000
16 n 80000

000000
7448480000

ProUnll. Pro TotalQtde.

Colaçlo do Fornetedor
Marca Unld.

erlaladma. .
CIf
22/03{2I
2.1 HS

pnA1.Oor PAGAr,Uma I
,

- -

Unld.--_._._.__ ._-----_._----------------_._--------------------- .. -Código Qtde.

617 500 AM ATRACURIOBESllATOlOMG/MlSOlINI
66 6000 AM DEXAM£TASONA4MG/Ml 2.SML

616 1000 FA PROPOFOlI0 MG/ML EMU IN1 FA 1RANS X 100Ml
396 650AM PROPOFOll% 20 Ml

14 1200 CO AlRROMIClNA SOOMG
23074 500 fR AlnROMICINA 500mg EV
99350 500 UH SULFATO DE POLlMIXINA B SOO.OOOUI PO 1I0F
3333 300 FR MORFINAlDMG/Ml AMPOLA

60748 200 FR IPRATROPIO (OR)20MCG/D AER DOSIF+BOCAl+AEROCAMERA
267 300 AM SAL8UTAMOl O,sMG/ML

13 200 UH SAl8UTAMOl SPRAV

742 3000 AM NOREPINEFRINA 2MG/Ml SOl IN} IV X 4Ml
11472 600 FA OMEPRAZOL40MG EV .•.DILUENTE

60749 200 FR FlUTICASONA.5AlMETEROl 25MCG+IZSMCG 5U5 AER lNAl
••• Aten,Jo. 5r.(a) Fornecedor!a), Preenchersomente os campos de cor verde

---~---------_._--------_._---------_._---------------._------

---_._._-----------_._-_. __ ._._---------_._-_ .._--_._ ..._-_._--_ ...._._-----_._-

S!!'o as seguintes as nossas cond
freIe:
Preços Válidos At~:
P'Ol{) de Enfrega:

• (oudJç30 de Pagamento:
bulras InfOfmaçlles:

mailto:ahbJcomplils@small.com


COLETA DE PREÇOS
Auocl~lIo HospllaliU Bom Jesus
EnlMorcço:Av. Padre Leonardo
Bairro :Crnlro
CEP:36415.(1(1()
CNPJ:19.692.755/0001-22
E.MaIl:llhbjtompras@gmall.com

Odade: Conllonhas
Tel.: (31)3732-3233

N': 147
UF:MG

Fax:
Inse. Esladual : Isento

NLlmerodaC.P.:

Dala da C.P.: 19.03.2021

8138 '32
145

----_._-------------------------_ .._--_ ..__ .-._.._-------_._------_._-----------------
fomec.: 127 BJOH05PPRODUTOSHOSPITAlARESLTM
Endereço: AVPresldenle Tanaedo Neves N!: 3269. &Ilrro: CASTELO OdaM: BeloHorilonte
Uf:WtG C£P:3t33lN130 TeL:I31)3011{)661 fillll; Contato:Pablo
.-._--------------------- -----_ .._ .._------------------------------------_ ..._-
- Favor Informaropreço por unJd,de, QUo1ntldadepor embatallem/ca1xa e mnca.

Alender as seguintes solldtaçóes.o feteber. Ordem de COmpra:

• llIdiCilronúmero dI Ordem de COmpraOISNotill RseaJs, FatllfllSe Correspondentlill .
• AutOllraremos o fornecimento mediante n condIç6es esnbeleddas e atendendo 11notrnn .balxo discBnlnadas:

1)Produtos com validade mlnlma de 01 ano par. e.p!raçllo.
2) Env\.n laudos dos medicamentos, unellntes e mllerials m&lico-hospltal.,es,
31Armazenados adequadamente p4rl evitar q~br.s e lemperatura indicadillpelo fabrb;ante .

• ReservalnO-nos o direito de nnaolar 1 Ordem de COmpratolll ou pardalmente.

---------------_ ..__ ._------------------
Código Qlde. Unld.

------------------------
COtlçlO do Fornecedor
Matai Unld. Qtde.

-------------
Pr.Unlt. Pr. Tolll

-.,;------_._------ -------_ .._-----._----_ ..._._-----_._-----_._---------._-._-----------

Mil ~fJO ~-

MIl HOU ~,,' .'r110 ~
AM (.~u ~.
((I J.'l1ff ~~
'" ~,~[I ~.
UI,' <,,:1) ~.
'" ~l',) -~.

[JorOlr:G(flO: I '" .'(10 1:,'!'IIO('l~
H!rOLi.1I0fl (:( ll'lJ AI.! 3'1:1 J,olj{)~O~

llll il;O ~-
IiYI'OfMlMII O' ~O fll.1 30r'1 Jl.10000~'
nV,LlO:n) Cf, (,na 2'!,ÜOOO(l~'

'" lCO ~.:~.
-------------------------------------

I rlalltlmld
- - - -- -

"

- ----- --

617 SOOAM ATRAaJRIOBESIIATO10MG/MlSOlINI
66 6000 AM O£XAM£TASONA4MG/Ml 2,5Ml
61fi 2000 FA PROPOfOllO MG/Ml EMUIN!FATRANSXlooMl
396 65lJ AM PROPOFOll% 20Ml
14 1200 CD AllTROMICINASooMG

23014 SOOFR AllTROMIONA500mc EV
99150 500 UN SULFATODEPOlIMIXlNAB500,000 UIPO1I0F
3333 300 FR MORFINA10MG/MlAMPQlA

60148 200 FR IPRATROPIOIBRI20MOO/DAERDOSIF+BOCALt-AEROCAMERA
267 300 AM SALBUTAMOLO,5MG/ML
13 200 UN SALBUTAMOlSPAAY
142 3000 AM NOREPINEfRfNA2MG/MlSOllNIIVX'IMl

114n 600 FA OM£PRAZOl40MGEV+DIWENTE
601'19 200 f R HUTlCASONA,SAlMErEROl25MCG+J25MOOSUSAERINAl

••• Alen~lIo, Sr.fal Fornecedor(.), Preencller somente os tampos de «Ir verde

510 as seGuIntes as nossu (ondl~ d
Freie:
l'l~ços VAl!dosAlé:
PrRlOde Entrega:
eondlçlode P~ll:ame"to:
OutrolSInformaçl'!lIs:

mailto:E.MaIl:llhbjtompras@gmall.com


COLETA DE PREÇOS
Assocla,Jo lIospll,dar Dom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Balrro:Centro
CEr: 36415-000
CNPJ:19.692.755/0001_22
E-MaiI:ahbjcompra5@gmall.com

~de : Congonhas
TitI.:(31)3732-323J

Nt: 147
UF:MG
Fu:
rnsc. fsladual: Isento

Nômero da C.P. :

Dala da c.P.: 19.03.2021

8138 132

'45

._._----------_._._------_ ...._----_._ .._._---------_.----._._---_ .._------

Fomec.: 934 DELIVEMEDICAlPRODUToSHOSPITAlARESLIDA
Endereço: RUACAPRICORNtON!: 299. BaIrro: JARDIMRIACHODASPEDRAS Oda~: CONTAGEM
UF: SP CEP: 32242-220 TeI.: (19}32S6-0s00 fall: Contato :CARINA

-_.__ .._------------------_. __ ._-_._._-_ ..._-----_ .._-._-----_._-_._-------_._-_ ..._-_._--_ ..

• Favor Infotn\llr o preço por trnIdade. quantidade por embaligern/caillil e malU.

Atender as seglllntes 5OIkltaçoo aoreeeber a Of"demde Compra:

.lnd!Cllr onumero da Ordem de Compra nu Nolas fl$Cills.Fattlras e Correspondl!ndu.
• Aulorlraremos o fornedmentomedianle ucondIç5es estabeleddas e .tendendo a. I'IOrmuababw dlsairnln.das:

11Produtos cum vaidade mfnlllll de OI ano pari ellplraçlo.
2) Enviar lilUdosdos medicamentos, uneante, e rnaterhlls ml!dIoo-hosplt.lares.
31Arm81enados .dequ.damenle para evitar quebras e Iemperahlr. Indlcad. pdo fabrbnle .

• Reservamo"ilos o direito de ~Iar ".Of"dem de Comprll lotai ou pardalmenle.

..__ ._--.._._---------_. __ .__ ._--_._._-----------._ ..-----_._-----._-------_._------

O,llOOOO
OllOOOO
OllOOOO
0,0000o
O,llOOOO

325 ••
OllOOOO
O
O
OllOOOO
llOOOO

~llOOOO
O••••••
OllOOOO

32Soo,OOOoo

Pr.Unlt. ProTol.1Qtde.

Cot'çio do fornecedor
Marca Unld.

M,l 500
M'.1 (,COO
c,, 2()1I0

M.l ('~Il

'" 1.'1)11
(11;1.;('.1 ri: ~\Jn V.f)I;~I'O "', n.,-,-,'

(111 5!l1l ~-

C" ,'I:') ~'

" ;C() ~.
/\1,1 11)(>

UI.1 )1)[1

AM .l(1(::}

fi, (,111)

'" 200

lalatlmad

Descrlçlo

-- -~-
C<F

22//Ilu
tOlA
301160
lOOUNIOAOES EM EHO

Unld.

--------_._-----._-_._--_._-------
CódIgo Qtde.--------_._---_ ..•__ ._--_._--_._-----------------_._--_._---------- ----_._---

617 500 AM ATRAOJRIOBESllATOIOMG/MlSOL INJ
66 6000 AM DEXAMETASONA4MG/Ml 2.SMl

616 2000 FA PROPOFOllO MG/Ml EMUINl FATMNSX IOOMl
396 650 AM PROPOfOll" 20 Ml
14 1200 CO AlIlROMICINASOaM<;

23074 SOOffI. AlITROMIONASOOmgEV
!t93SO soa UN SULFATODEPOUMIXINA8 5OO.oooUIPOllOF
3333 300 FR MORFINAlOMG/MLAMPOtA

60748 200 FR IPRATROprO(BRI20MOO/OAEROOSlF+8OCAL+AEROCAMERA
267 300 AM SALBUTAMOlO,5MG/ML
13 200 UN SALBUTAMOLSPRAY

742 3000 AM NOREPINEfRINA2MG/ML SOLIN' I\!X4ML
11472 600 FA OMEPRAZOl4OMGEV.f.DILUENTE

60749 200 FR FLUnCASONA.sALMETEROL25MCG+125MCGSUSAERINAl
, •• Alen,lIo, Sr.(a) ForneQ!dDr(al.Preencher somente os campos de cor verdl!

SSo as seguintes as nosslS condr,,, d
Freie:
Pr~,os V~lrdQsAlé:
PriÔzode Eiltr~la:

•• - Coridl,:lo de Paga~nto :
- 0111'<11Informações:

mailto:E-MaiI:ahbjcompra5@gmall.com


COLETA DE PREÇOS
Anoclarlo Ilospllalar Dom Jesus
£ndere(O: Av. Pado! Leonardo
8alno ;Centro
CfP: 3641HlOO

CNPJ:19.692.755/0001,22
£.-MaU:ahb{compras@lIINll.com

Odade : Conaonhas
Tel.:13113732-3233

N': 147
UF:MG
Fal:
InSÇ.EsladUlIl:Isento

Numero da C.P.:

Oata da C.P.: 19.03.2021

8UB 132
145

------._-------_._------

-------------------------- .._-----_ ..-_._.-._-_. __ ...-_._--_._-_ ...__ ._.__ ._-----_._-_ ..._--_ ..
Fomec.: J90, ~~IVA~ICO ORURGlCAEIREU
Endereço: Avenida Vereador Raymundo Harlrea~ N': - 8ilHO: Milho Branco Odide: Jub dI! ron
Uf:MG CEP:36083'770 Tel.:(111389HI054 Fax: Contato: (32J2101-1SS6

• Favot Informar o preço por u~de. qtlanlldade por embóllacemJCillxae marca.

._._------_ .._--_ ..__ ._----------_. __.--_._--------
Atender asselluinles $01lchaçoo 10 re~ber a Ordem de Compra:

.lndlr;uo numero da Ordem de Com~ MS Nolas flK.lIs. Faluras e Correspo!1dêndu .
• Autorluremos o fornecimento mediante as condições esllbele'dffin 11atendendo 11normas abaixo discRnlnidas:

11Produtos com YlIHdademfnlmade 01100 para eKplraçlo.
21&w;u laudos dos mcdlalll"etIl~ saneantelll mltenall m~hospllalares.
3)Arm.ucl\ados ldequadamente para evitar quebtu e lemperatun IndlCildapelo 'ab1kante •

• ReservamO-1l()1o direito de r;a~ara Ordem de Comp~ total ou parcIalmente.

Pt.Unlt. ProTOIIIQldll.

COllçlodo fornecedor
Meru Unld.

..
- ---~,.M'1 500

1.1HO ~,,:-: M,1 (,UO(' !.}ç[lC(l~

'" .'n~fl -~'
/11,1 V',O ~oU j}OO ~Pl)l')!,llfn.l '" ',OI' i''''}.I!;IJO~~
!lU <(In

-~Cf,!!.,Ir.! '" ,'l',l '1.•lt'0:ro~'", .'rl!
-~~1\1.1 ~r:l' ~WI luo ~'

hi'[l"fJIIl,) AM 30~',) J(o.lh1(l1J~:
bbu '" Ciro )7.\NOOO,~1

f R JOO ~~
'~I

erlal.dm.d
- ~- .

u

- - - ---

Unld.ClldlllO Qtde.------_._-_._-_._-------------_._------------------------ ---------------
--_._------_._------------------

617 SOOAM ATRAQJRIO8ESllATOlOMG/MlSOlINJ
66 6000 AM DEXAMErA.SONMMG/Ml2,5Ml
616 2000 FA PROPOFOlI0 MG/MLEMUINJfATRANSXl00ML
396 650 AM PROPOfOll" 20 Ml
14 1200 CO AlITROMICINASOOMG

23074 SOOFR ADTROMICNASOOmllEV

99350 SOl)UH SULFATODEPOlIMlXINA8 500.000 UIPO UOF
3333 300 FR MORFINA10MG/MlAMPOlA

60148 200 FR IPRATROPIO(BRI2OMCG/OAERDOSIF.BOCAlMEROCAMERA
267 300 AM SAlBUTAMOlO,5MG/ML
13 200 UN SAlBUTAMOLSPRAV

142 3000 AM NOREPINEFRINt\2MG/MlSOlINJ IVX4Ml
114n 600 FA OMEPAAlOl40MGEV.OILUfNTE

601"9 200 FR nunCASONA.St\LMETEROl25MQHI25MCG $OS AERINAl
••• Ate-nçlo, Sr.(aJ fornecedorlaJ. PJeencher somente os tampo, de ror verde

_._----------_._------------_._------------_._----------------

....-:--.----_ ..._----_._--_._---_. __ ._._-----------_ ..---_ ..._----- ..._ .._._---_ ...-._-----_.-

S30 u seguintes as nonas rond!ç(f d
Freie:

Preços V.illdoJAI':
Práto de Eillrega :
-eor;diçlo de Pagaml.'l1lo:
'Oulru Inrormaç6es:



'32
145

8138Numero da C.P.:

Dala da C.P.: 19.01.1021
UF:MG
fllt:

Inse, Eslillduill:Isento

Nt: 141
Odade :Conconhas
Tel.: 131)3132.3233

COLETA DE PREÇOS
Ano(laçlo lIosl,llaJar Bom lesus
Endereço: Ali.PilIdrel,eonlf(lo
BilIluo:Centro
CfP: 36415-000
CNPJ:19.692.155/000f.22
E-M~U:ahbJeompriu@gmai1oom

._._.__ .._--_ .._ .._-----_._--_ .._--_._------_._._----- .._-_._-_._-----_._--_._-------FcJrnec.: 806 ACACIACOMEROODEMEDICAMENTOSLTDA
fIIdereço: RUAJOAQUIMPARAGUAI NI: 114. Safno: VIlAIlABEL Odade: VARGrNHA
UF:MG CEP:37026-1oo Tel.:(3513690-1160 Fa•. : Conlõ1lo:

--------_._--_._--_._-_ .._--_ .._---------_ ..._-_ .._----_.__ ._._----_.
- FalfOl'InfOlmaro Pfeço por unidade, quantidade por embalagem/e.r •.••e marcill.

Atender iS segulnles sollcilações 110~ceber 011Ordem de Compra:

"ndltaro número da Ordem de Compro1lll;lsNolas fiscais. faluras e Correspoodi!ndas .
•Autorluremos o fornrclmento medlanle as condIç6es estabereddlS e atendendo as normas llbablo dhaJmlnadas:

JJ Produtos com wlldade mfnlma de 01 ano para l!ll:p/Rçlo.
2J£nviar filUdosdos mediCillJlentos,Slneantes e materiais ~dlco-hosptlala,es.
3)Armazenilloosadequadamente par. evitar quebru e lemperatufI indicada pelo fabrkante •

• Reservamo-nosodn!lIo de Cõlncer'r. Ordem de Compra totaf ou parcialmente.

Obse"".çt!es
ProUnlf. ProTotalQlde.

Cotaçlo do Fornttedor
MIIQ Unld.

M,l 500 ~.FAflMI\([ AM GUCO J,Ii,)(\()(I~:

r" _'n\~1J ~M.1 (,S,)

~,PIlMI (r, J,'('() I,~()J{I(I~:
/r( s';r, .~:u" ~.l)()

~CfllSTl\llil '" '(lO .;,~7C(lU_~'rr, ,p'J

~M,"1 3')11 ~GlM:O\ Ur'l HIO ('"i~[l(ll'~'
ll)'I'OfMIMI\ }\Iv! .i(l{lJ !..'(1r,('lU~

'A G(l[)
~'

fR 100 ~ ..~.
I _ '-__

._-----_._------

t rhllladnlid

Dese"~o

- -CII
N/0)/202J

2.IH

A C81V1lIINflR

- - - -

Unld._._---_._---_._-----------------_._-----_._----_. __ ._------------CódIgo Qldll.

----_ .._---------
617 soa AM ATRAQJRlOBESILATO10MG/MLSOLlNI
66 6000 AM DEXAMET~NA4MG/ML 2.5Ml

616 2000 fA PROPOFOlI0MG/MlEMUINIFATRANSXI00ML
396 650 AM P1I.OPOfOL1" 20Ml
14 1200 CO AZl1ROMrClNASOOMG

23074 SOOfR AZJTROMJCINASOOmcEV

99350 500 UN SULFATODEPOUMIXINA8500.oooUlPOUOF
3333 300 FR MORFINA10MG/MlAMPQtA

60148 200 fR IPRAmOPIO(BRI20MOO/DAEROOSIFf80CAttl\EROCAMERA
261 300 AM SALBUTAMOlo.sMG/Ml
13 200 UH SALBUTAMOlSPRAY

742 3000 AM NOREPINfFRlNAlMG/Ml SOllNllV X4Ml
11412 600 FA OMEPRAZ0l40M6 f!rI+ DJWENTE
60149 200 FR FlUTlCASONA.,sAlMffiROL25MCG+JZSMCGSUSAERINAL

••• Atllnçlo, Sr.CalFomecedor(a), Preencher somen(e os campos de cor verde

_._-----_ ..._---_ ..._-----_._---------------_._--- ._-----_._----_._-._--------.-Slo IS segulnlos as nossas condlçO d
Freie:

Preços VAlidosAlé:
P",ode Entregi:
COr.dlçJoffi! Pagamento:

~. : OuttlS 'nformaç&!s:

.:- .._----_._----_._ .._-----------_._----_._._----_ ..-----._-------- .._-- .._---.-



r-<..
~

. ')'~' IX '\ " r~I; •

Página N° 1I Pedido de Compra N° do Pedido de Compra: 8993

Data do Pedido de Compra: 18/0312021DO~ JEB\l
NORMALCódigo DS8crfçAo

Estoque ÚlllmaCompra
Cona.M4dlo Podido

Qtds.
JuSUncallvaAluol Máximo Fornecedor Dala Últ 3 Meses Otde. V. Aprox. Autorlz.617 ATRACURIO BESll.Aro lOMGlMl SOllNJ AM C o o o o o o 500AM 0.0000 NORMAL

14 AlITROMICINA 500MG CO C 253 60 '25 160 o o 1200 CO ' •••• 00 NORMAL
23074 AZJTROMIClNA 500mg EV

FR C • o o o o o 500FR 62,0000 NORMAL
66 DEXAMETASONA.fMGlML 2.5Ml AM o 1735 237 354 ." o o 8000AM 1,_ NORMAL

60749 FlUTICASONASAlMETEROl FR C 50 o o o o o 200FR 104,7000 NORMAl
25MCGt125MCG SUS AER INAl

60748 IPRA1ROPIO (BR):2OMCGJOAER FR C • 5 2 • o o 200FR 22,9100 NORMAL
OOSIF-tBOCAl+AEROCAMERA

3333 MORFINA 1OMGlM.AMPOLA FR C 1144 •• 65 •• o o .00 FR 3,5900 NORMAL
742 NOREPINEFRINA 2MGIML SOL INJ IV X "'Ml /IM C 760 265 ." 570 o o 3000AM 7.0700 NORMAL ---

11472 OMEPRAZOl4OMG EV .•.DILUEHTE FA A 2110 336 554 772 o o 600 FA 26,6500 NORMAL
396 PROPOFOl1%20Ml

AM B "'7 22 32 •• o o 650 AM 26.8000 NORMAL
616 PROPOFOl10 MGlMlEMU lNJ FA lRANS X FA C o o o o o o 2000FA 0.0000 NORMAL

l00ML

267 SALBUTAMOlO,5MGJML AM C 195 '9 7t •• o o 300 AM 1,4300 NORMAL
t3 SAlBl1TAMOlSPRAY UN C B 3 ,

6 o o 200 UN 9,4700 NORMAl
99350 SULFATO DE POL~IXINA B 500.000 UI PO UN C , O O O O O 500 UN 36,2300 NORMAl

1I0F

•
Pata_' .. ---------------------

Depto. de Compras

Aulor'zaçAo

Oata_' . _

Valor Total:



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

2~/94/202J.
179301793

BANCO 00 BRASIL 0B:26:39
0001

2.L

CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-0 CONTA: 3.526-2
================================================
ITAU UNI BANCO S.A.

34191egeeBellee14271B124117eeee33BS9Beee94B75ee
BENEFICIARIO:
BELIVE MEDICAL P H LTDA
NOME FANTASIA:
BELIVE MEDICAL P H LTDA
CNPJ: 32.757.B24/6001-e5
BENEFICIARIO FINAL:
BELIVE MEDICAL P H LTDA
CNPJ: 32.757.824/eeel-e5
PAGAOOR:
AS5OCIACAO HOSPITALAR BOM JESU
CNPJ: 19.692.755/eeel-22

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO OOCUMENTO
VALOR C08RAOO

42.2e3
22/e4/2e21
22/94/2e21

4.B75,ee
4.875,09

;===============================================
NR.AUTENTICACAO 7.2Cl.2DE.BBE.CB3.4BB
================================================
Central de Atendimento 88
4064 eaal CapitaiS e regioes metropolitanas
e8Be 729 eeel Demais localidades.
Consultas, informa coes e servicos transacionais.
SAC BB
e8ee 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidaria
B8Be 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas n05 canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8ee 729 BB88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

( )outros produtos e servicos de Duvidoria.



(

9750,000,000065,0000

OlPrev.Enlr. Preço Unit. Desconto Preço Total

2910312021

Marca
150 FR AZITROMICINA 500mg EV23074

.
., ,

~

ORDEM DE COMPRA
Número: 23613Associação Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF:MG Data: 29/0312021CEP :36415-000 Tel. : (31)3732-3233 Fax.:

SOM JESUS CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inse. Estadual: Isento Página N°: 1

Fomecedor: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ :32.757,824/0001-05
Endereço: RUA CAPRICORNIO 299 - Bairro: JARDIM RIACHO DAS Cidade: CONTAGEMUF:SP CEP : 32242-220 Tel. : (31)99220-9706 Fax. : Contato: CARINA

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s} materia/(is}., nas condições abaixo estabelecidas:
ICódigo Qtde. Unido Descrição

Total 9.750,00

(

Condição de Entrega: IMEDIATA
Solicitante: N° 2834 - DENISE MONTEIRO BARBOSA

~:

L_.-JJde ntrega: A P E URG
Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condição de Pagamento: 30/60 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

Valor do Frete: (C/F)

130 NTR CO
Total Gerar:

AS M

9.750,00

36410-072

Autorização Comprador

MARIA ANG~LAMIRANDA BARBOSA

2910312021 - 08:45

29/0312021 08:44:33

.4/
Keila N. G. Albuquerque

DiretoraAdministrativa
"~5ociaçaoHospitalar Bom Jesus

Departam~ance;'.
u,."c:.,...,t~1 t:t •..• f"". 1

o610~IQI
GestHos (modcomp) 1.0.693



BELIVE
MEDJCAL

IOEI\IU1CA o no EMITL'\T£

BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA CAPRlCORNIO, 199
8zirro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

311-41-110 Cont.gtm • MG

Font: (31)3G4~17S

DANFE
OOClIMENTO

AlIXIUAR DA NOTA
FISCAL EIErR6NICA

O-ENTRADA ITJI.SAíOA

N" 8.296/
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

COl'fnOU FISCO

~'~~llmlWI~II~III~~"IIIII~III~II"" 111111111
3121.0331.7578.1400.0105.5500.1000.0081.9610.1240.0622

Consulta de autenticidade no portal nacional da l\Tf-e
.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora
DADOS D" 1'fF•••

131214080537943.2JfOJl102J 17:47:57

NAnJREZ.A DA OPERAÇAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERe
INSCRl OESTADUAL INSC. ESTADUAL DOSVBST. TlUBUTARIO

003.378.508.0034
DESTINATARlO I REMETENTE

CNPJ

32.757.824/0001-05

NOME / o SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS/'
ENDEREÇO

( -, V PADRE LEONARDO, 147
.Ul\1 o FONE/FAX

ConoorJ1as 103 \)3732-3233
INFORMAÇ ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ O SOOAL

BAlRROiDISTRITO

CENTRO
UF INSOUÇÁOESTADUALMG

CPF"'""]

DATAEM1SS o
23/03/2021

DATADA SAlDA

23/0312021
HORA DA S.o.IDA

17:47:20

rNSCRIÇ o ESTADUAL

Do'DER£ÇO
BAlRROiDJSTRJTO CEP

MUNlaPlO
F01'>"E/ AX

BASE DE CALCULO DO ICMS ST
VALOR TOTAl. DOS PRODUTOS

000 0,00 9.750.00
OUlRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA ,úoo 9.7 o ~,

l'll.ETE POA CONT" UF QI,"PJICPF>EMmNTE
I-DESTINATAfUO

M1JM o UF INSCRI O ESTADUAL

l'o"UMERAç o PESO BRUTO PESO QUIDO
0,0000 0,0000

RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOOAL

FATURAlDUPUCATAS

8296/1 - 22/04/21 - 4875,00.-18296/2 - 22/05/21 - 4875,00/
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

9.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

.ENDEREÇO

-------_._._--_. __ ._ .

~ecebemosas mercaaorias e/ou sefviç~
i em perieilo esta~o e de acorcla com a I{F ,
iNOME: ç:-~",M=()../,- _

ISETOR:Ç~y~C~~
! _'1 .I "

DAD IIOJ"ri I #I~ • J/,_ Jf •.••••..

rsFORMAÇOESCOMPLEMENTARES ; HO:5!jjrF>i BO:TI ..JêS AfSERVADOAOF'.5CO
OC 2355 J IO.dos BllllçulOS: Banco !tau (341) Agencia; 271 t -COAfa-Con:ente:-24J-I_74.l __ .. _' .• _. o

CONV.:

OUROWEB~ • WWW.OUROWEB.COM.BR



( ) Nao existe nO
O Faleddo
() Outros

() Ausente
O Nao Procurado
O End. Insuf.

Entregador

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

o Mudou.se
O Recusado
e ) Desconhecido

Dota

Nosso Número
0001110014-

AgJCod. Beneficiário
2111124 11 7-{1

Valor do Documento
4.875.00

Assinatura

Banco••••51341- 7
8eneficiáryo

BELlVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LIDA
Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

~qocebi(emos) o bloqueIO Data

de caracter1sticas acima

'" Vencimento Espécie
22/0412021 RS

...................................................................................................................................................................................

Cod. Interno. 00001996
CGC: 196927jSOOOI22

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
AV PADRE LEONARDO
364ISOOO. CONGONHAS - MO

Pagador I Avalista;

~ ••ncolta.s~341-71
Local Pagamento A N

VencimentoAPÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ OU BA.""ffiRJ
2210412021qenefieiãrio

Agência: I Código BeneficiárioliVE MEDICAL PROOureS HOSPITALARES LIDA
2711124117-0Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. I~ne Data do Processamento Nosso Número2310312021 829ó11NFE6 OP 2310312021
0001110014-Uso do Banco Carteira I ~péâe Quantidade Valor Valor do Documento109

x = 4.87j,OOInstnJç6es: (Todas as Informações deste b1oqueto $ia de exclusiva responsaMidade do Beneficiário)
( - ) Descamo I AbatimentoApós o vencimento cobrar multa de R$ 97.5

( - ) Outras Deduções (Abatimento)Após o vencimento cobrar juros de RS 16,25

Protestar após 10 dias do vencimento
(+ ) Mora I Multa.
( + ) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado

í

Autenticação Medinica
Recibo do Pagador

( ) .

COD.INTERNO:OOOOI996
CGC: 19692755000122

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS
AV PADRE LEONARDO
36415000 - CONGONHAS _MG

_ ••ncoItoÚS1341-7/34191.0900801100.142718 12411.700003385980000487500
local Pagamento AT~ v ,P ,~l.c.NV ITAu vu BJV'j.c.tU

VencimentoAPÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ
22/0412021Beneficiârio

Agência I Código BeneficiárioBEUVE MEDICALPRODuroS HOSPITAU.RES LIDA
2711/24117-0Data do Documento No. do Documento Espécie Doe.

j~~e Data do Processamento Nosso Número23103/2021 829611NFE6 OP 23103/2021
0001110014-Uso do Banco Carteira I ;;péde Quantidade Valor Valor do Documento109

x = 4.g75.00Instruções; (Todas as informaç:6es deste b1oqueto $io de exclusiva responaabUldade do Beneficlârio)
( - ) Desconto I Abatimento

Após o vencimento cobrar multa de R$ 97.5 .
( ~ ) Outras Deduções (Abatimento)Após o vencimento cobrar juros de RS J 6,25

Protestar após 10 dias do vencimento
( + ) Mora I Multa

(+) Outros Actescimos

( = ) Valor Cobrado

Pagador I~valista:

~mmu'IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJl/lllllllllllllj Autenticação Mecânica

Código de Barra

Ficha de Compensação



1

8180

29/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(s) MEDICAMENTOS_

Calegorials) ANTIMICROBtANOS.

Mapa de Coleta de Preços

934 - BeUVE MEDICAL PRODUTOS 568 • TIOIMAR COMERCIO DE 193. MULTIFARMA COM E
Justlficallva Última Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 1000,00Descrição Qtde. CId •• Uno Pro UnlL Marca CId •. Un.j Pro Unll. Marca CId •. Un~1 Pro UniL Marca CId •. Vir. Unll. Compra
AZITROMICINA SOOmgEV F. 150 150 FR 65,0000 150 FR.l "",7000 I 150 FRI 67,6000 MEll-tOR PRECO 410 67,6000 2,4600I Total 9.750,0000 Total 0.0000 Total 0.0000

GestHos (modcomp) 1.0.693

29/03/202108:45:15

::; CONGONHAS ~'á, UG SValor Total da Coleta de Preços: 9750,0000 Qtds. Fornecedores da C.P. : 3
Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 3 \(.~ Q~\c,Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorfzaç:io -BELlVE MEDICAL PRODUTOS 30/60 1

0,00TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS 30 1
0.00

/ I
MUL TIFARMA COM E 30 1

0,00 Data Assinatura



.~

~BONJEE:US

Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N° da Coreta de Preços:
Data da Colela de Preços:

1

8180
29/0312021

Fornecedor

Código Descrição do Item

934BEUVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES

23074AZITROMIClNA 500mg EV

( )

V.lorTotal

Olde. Uno

9750.0000

150 FR

Preço Unit.

65,0000

Cond. de Pagamento

Preço Total Marca

30/50

9750,0000

Cond. de Entrega

Justificativa

MELHOR PRECO

lutorizado Por:

910312021 08:45:21
Valor Total da Coleta: 9.750,0000

GeslHos (modcomp) 1.0.693



COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ:19.692.755/0001-22
E.Maif: ahbjcompras@gmall.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

Nl?: 147

Uf:MG
Fax:
Insc. Estadual: Isento

Número da C.P.:

Data da C,P.: 29.03.2021

8180 133

133

fornec_ : 568 TlDIMARCOMERCIODEPRODUTOSMEDlC05
Endereço: Rua Maria Perpétua N!!: 322 - Bairro: ladeira Odade : Juizde Fora
UF: MG CEP: 36052-560 Tel.: (32)3215-3527 Fax; Contato: reginaldo
CNPJ: 25.296.849/0001_85

------------~------------------------_._-----------------_._-------------------------------

-------------_._------_ .._--------------------------------------------------------_._----------
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.

"Autorizaremos O-fornecimento-mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) PrOdutos com validade minima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médica.hospltalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

~Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações
Pro Unit. Pro TotalQtde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

DescriçãoUnld.Qtde.Código

----- 23~;~----_;~-f-R ----A2-IT-RO-~;~-IN-A-50-0-m~-E-v-----------------.--~----------.---------- I -To;t'al"~~I~133000055,'oooOOOOoOolll
••• Atenção, Sr.(a) fornecedor!a), Preencher somente os campos de cor verde ~.

------------~------------------------------_._------------------------------ .._-----------

----------------------------_._--._------------------ .._---_._----------------------------------------------
São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

---------._---------------._----------------._-----------------------._-----------------._-------_ .._----------------

mailto:ahbjcompras@gmall.com


COLETA DE PREÇOS
Assoclaç:lo Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000

CNPJ: 19.692.755/0001-22
E-Mail: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

Nº: 147

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Ntímero da C,P. :

Data da C.P.: 29.03.2021

8180 133
/33

-------------------_._---_._-------------------------------------------------------------Fornec. : 193 MUlTIFARMA COM EREPRE5ENTACOE5LTOA
Endereço: MORRO PARQUENORTE NR; - Bairro: Cidade: VESPASIANO
UF: MG CEP: 30710-140 Tel.: (3112522-8145 Fax: Contato:
CNPJ: 21.681.325/0001_57

-------------------_._---------_._--------------------_._--
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

--._------------------------
Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidase-atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mínima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico--hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

------------------------------------------------------------------------------._~---~--
Código Qtde. Unld. Descrição Cotação do Fornecedor Observações

Marca Unld. Qtde. Pro Unit. ProTotal---------------------------------------------------------_._---- -------------
23074 150 FR A21TROMICINA 500mg EV ~ 10140,OOOOOij

••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde ~n ~ 10140,OOOOO~

--------~-------------------------------_._----------------------~-----------~------------~-São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:
Outras Informações:

------_ .._--~_._~-------------~--------_._._------------------_._-------_. __._------------------------------------

mailto:ahbjcompras@gmail.com


COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000

CNPJ:19.692.755/0001_22
E-Mail: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Te!.: (31)3732-3233

N9: 147

UF:MG
Fax:
lnse. Estadual: Isento

Número da C.P.:

Data da C.P.: 29.03.2021

8180 133
133

---_._---------------_._-~--------------~----------------------------------------------Fornec_: 934 8El1VEMEDICAI. PRODUTOSHOSPITAlARESI.TDA

Endereço: RUA CAPRICORNIO N~: 299 - Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS Cidade: CONTAGEM
UF: SP CEP: 32242-220 Te!.: (19)3256-0500 Fax: Contato: CARINA
CNPJ: 32_757.824/0001-05

- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

----------------------------_._---------------------_.----- -_.__._----------------------------

Atender as seguintes SOlicitações ao receber a Ordem de Compra:

. Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências .

. -Autorizaremos o fornecimento mediante..as condições estabelecidas.e..atendendo.as.normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mínima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações

DescriçãoUnidoQtde.Código-----_._------_._---------------------_._--------~-------------------~----------------
Cotação do Fornecedor

Marca Unld. Qtde. Pro Unit. ProTotal---------------------------------------------------------------------------------_._-
23074 150 FR AZITROMICINA5DOmg EV ~~==9~7=5=o,=00=ooo===011

••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de co, verde ""_______ ~ 9750,00000

---------------------------------------------------------------------------_._------------São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

--------~--------_._---

mailto:ahbjcompras@gmail.com


62,0000 NORMAL

Página N° 1

N° do Pedidode Compra: 9038

Dala do Pedido de Compra: 2510312021

NORMAL

150 FRooo

Pedido de Compra

oooFR C23074 AZITROMJCINA5OOmg EV

Código Oellcrtçlo
Estoque Última Compra Cona.Médlo Pedido

Qtde.Atual I Mlnlmo I Pl Rea.1 MAxlmo I Q!Oe. IDeta Últ 3 Me.ea I JusUflcaUvaFornecedor
Qtde. V. Aprox. Autoriz.

áJ"CCemiúfa;M. de CR[ÚlFarmaCê~ca- r
I' C\CM. -434~9 \\ - . ('--.J "o • ,~v--,C '-<S.- ~ - '. /

Administração

Data __ "__ -' _

25/0312021 16:16:10
Depto. de Compras

Autorlzaçao

Data __ " __ ~ _

Valor Total: 9300,0000

/
/

GestHos (modcomp) 1.0.693



Emissão de comprovantes - 30 nível G3372609023137431
26/0412021 09,07:05

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUL05

26/04/2821
179381793

BANCO 00 BRASIL 89:87:85
0081

'~ . (

CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-8 CONTA: 3.526-2
=======E========================================
ITAU UNlBANCO S.A.

341919988B8S283B81427928939600es1BS99899918SS2S
BENEFICIAR10:
REALPHARMA OIST MED LTDA
NOME FANTASIA:
REALPHARMA OI5T MED LTDA
CNPJ: 85.561.973/0081-13
BENEFICIARIO FINAL:
REALPHARMA DIST MED LTDA
CNPJ: 85.561.973/9991-13
PAGAOOR:
ASsoe HOSPITALAR BOM JESUS
CNPJ: 19.692.755/9991-22
NR. OOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 OOCUMENTD
VALOR COBRAOO

42.391
23/04/2821
23/84/2821
1.955,25
1.955,25

============================================-===
NR.AUTENTlCACAO D.700.E66.9E9.827.163

. )

================================================
Central de Atendimento BB
4064 eeSl Capitais e regloes metropolitanas
BS99 729 9991 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
BaBe 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
8B88 729 S67B
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8Sse 729 esBB
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso pOr: JE580550 BARLYANNE P PEREIRA.



c

Dt.PreIlEntr. Preço Unit. Desconto Preço TotalMarcaCódigo Qtde. Unld. Descrição

~

ORDEM DE COMPRA
Número: 23591

Associa~o Hospitalar Bom Jesus
. ' -; Endereço: Av. Padre Leonardo 147 . NORMAL

Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG Data: 2510312021."r CEP :36415-000 Ter.: (31)3732-3233 Fax.:
SOM JESU.$ CNPJ: 19.692.75510001-22 Inse. Estadual; Isento Página N°: 1

Fornecedor: REALPHARMA DISTRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS CNPJ :05.551.97310001-13
Endereço: RUAARISTIDES FRANCISCO 800 . Bairro: SANTA MATILDE Cidade: CONSELHEIRO LAFAIETE
UF: MG CEP : 36415-000 Ter. : (31)3762-0444 Fax. : Contato: Aniele

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:

aS9 5000 UNO MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA 2510312021 0,6300 0,0000 3150,00

Total 3.150,00

Condiçao de Entrega: IMEDIATA
Solicitante: N° 2793. ELAINE LACERDA MILAGRE

"J:v.... (L..X' -.cLs

3.150,00

36410-072

Total Geral:

MCO
Valor do Frete: (CIF)

13 TR

Frete:

Local de Entrega: A P DR
Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condiç:io de Pagamento: 30 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

Autorlzaçêo Comprador

MARIA ANG~LA MIRANDA BARBOSA

25103J2021.10:09

~cv..;. <~~
'" a .
Oiretora Administrativa

J3\OL,
8010[,
Oi\05

251031202110:08:48

DepartamGto financeir
. .Ai \ ,QOO~:)1 HosPital BomJesus
~ 060<i Q.l

co~., ~f>J

GestHos (modcomp) 1.0.693



.R.EALPHARMA DISlRIBUIDORA DE
~EDlCAMENTOS LIDA

liA ARISTIDES FRANSCISCO PINTO, 800
Bajrt'\X SANTA MA.TILDE
COi'"S. LAFAIETE - MG -J64()S.I72

• Fone: (31)3762-On4 Fax: (31)3761-6444
;reaI pb arma@gmaiLrom

_~. S!J'lit:.QficioSES8712020 Aut Esp.; 1.I0.l~1
Aut Rm:.: l.Oj:.662.8

NATURE.Z.A DA OPERAÇÃO
VENDA DENTRO DO Esr ADO

~ª~~1~!I~III~IIIII~IIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~1111I
O-ENTRADA~ OiAVEDEACESSO

J-SAlVA ~ 312103055619 73000U3 SSOO1000 04412610 88500157

N" 000.044.126 Consulta de autenlicid.ule no portal nacional da NF-e
sÉRIE: 1 W\\w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da &faz

Autorizadora.
FOlRA:l/1

PROTOCOLO DE At.rrORJ1.AÇ.~O

131214085329440 - 26/0312021 08,03,43
}/CPF

5.561.973/0001-13
INs:RIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.IN&:RlÇÃO ESTADUAL

1832375460068
OEsnNATWOJREMET£NTE.
NOME IRAZÃO socrAL

CÓDtGO.ICNPJOF DATA DA E!>USSÃO
. :...~- AÇÃO HOSPIT ALAR BOM lEros 001 ()4j) 19.692.755/0001-22 26/031202107:38"
ENDEREÇO I~IRROIDIsrRITO

1~415-O00
DATA 0.,,"DtlRAD.~.;S.~íDA

RUA PADRE LEONARDO, 147 CENTRO 261ll31202108:O4:00
MtiNlCÍPIO '~NM~X I ~~ IINOCJUÇÃO ESTADUAL HOR.4.&ÜOA

CONGONHAS (31) 3732.3200 08:04
FATtlJ<A FAlURAl FAnJRA2 FA1VMJ F.ut.'R.A4 FAltJRA~ FA1UR.A6 'AroRA , FAroRA8 FA1UR.A9 FAnJR.A 10 FAlllRAJI FA.lt1RAJ:2 fAJURAlJ FAltlUI4 FAJllR.A H

NúMERO: 044J2ó-lJ3 044126-213 044]26-313
IVENCMENTC> ~.H)4'.::O:!1 JOI04flO21 01mJ2021
I..'ALOR.: l,u;.~.Z~ 1.0".2' 1.039.50

:lJJQ.

)O.l'; 1P1

I"
v""'"ST

5õl.'"

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.150,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.150,00

UF

PLACA00 VEtaJLO Uf

PESO BRUTO

VALORDOICMssuasrmn O

0,00
VALCRTOTAL DOIFI

0,00

VA1.Cll
VNlT.

100.00 31,.500000

OUANT.

FRETE POROONI'A
O .Remetente(CIF)

MUNldPIO

63079010I 000 '102/ ex:

'Me

0,00

VALORDO IQ,fS

ESPÊCE

2 voh.anes

+MASCARA DESCARTA VEL C'EL-\mOO-
CXI5O. EVA .AMERICAN MEDICAL
LT: 001-10 Yd: 3Ml1l.1026 Qtd: 100

DESCRJÇÃO DOS PROOUTCS;SER Viços

VALOR DO FRETE

CÁ •...00 IMPOSTO

MS!:. :.ALaJLO

QUANTIDADE

012835

0,00
TRANSPORTADORNOWMESTRANSPORTADOS

.oME/RAZ.Ão SOCiAL
TRANSPORTE PRÓPRIO
ENDEREço

DADOS DOS PRODUTOS'SERV1ÇQS

c6lllcc"te,,,,,,,

OADOSADIOONAlS

INroRMAÇÕESOOMPL£M£NT ARES

Valor 1pTO:cindo dos tributos; Aliquota Federal 13.45% e J\liquot8 Estadual 180/•• e o e6digo A5G7Rl. Conf:mnc Fonte IBPT.
NUmcTO(S)do(s) Pedido(s): 056486

Recebemos as mercadorias alou serví~os i
em perleito estado e de acordo com a NF I I
NOME: ;)( /); ~\. iv-y" L' '.'\. ~

SETOR: ,},lmwyr. .,:"0 {I." ,
,~ 'J r ,.. • •

AC$.:" /.,,;.«..Ic..,fy.... (C/L;./~.:':\
JesuS

Tno. Aprox RS:I.010.84 Fede:ra.l eR$:O.OO Estadual Fonte: IBPT .



Recibo do Pagador1341-7 I

"""''''
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS - 001040
RUA PADRE LEONARDO, 147 - CENTRO
36415-000 CONGONHAS - MG CNPJ: 19.692.75510001-22

- V&mcimentoLocal de Papmenl:o
ATÉ o VENCIMENTO PAGAva. EM QUALQUER AGÊNCiA BANCARIA. APós SOMENTE NO BANCO ITAÚ 23/04/2021,

CNPJ .~'C6digo &ne6ciárioBcnertdirio REAlPHARMA O!STRlBUlDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

•••••••• RUA ARIS110ES FRANSCISCO PINTO. 800- SANTA MATllOE 05561.973/0001-13 1429120939-6.- 36405172. CONS. lAFAlETE. MG

Data do DoctlrnentQ NodQ Documento ~eDx. I~~IDatlt.deM~ NQW;l NUmero
2610312021 044126-1/3 109/00052038-0
Data de Procusammto e.rtm IEspécie Moeda Quantidade Moeda r'" (-) Valor do Documento
26I03I2021 109 R$ 1.055,25
lnswçõcs (InsT:uç:&:i Çe ~~ do beneficiirio. QIIaIqua dUvida sobre es:z boleto, ~ o beneficioióo.) (-) ~alAbatimcrrtQ

Juros por dia de atraso após vencimento: R$ 2,81 (-) Outru Deduçoes

APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BRlBOLETOS P/ ATUAlIZAR (:+)Ml!'m.'Multa

Notas Fiscais:044126 (+) Qu:!ro$ Ac:réscím05

(-) Va!orColndo

p~
ReecbimcntDAlrnC5 do Cheque No do Banco
lõ';f:).Quitaça.o SóTcrã Validade Apó$ o Pagamento do CbeqDc pdo Banco Pagador

.&átit'S~I~ti;~A ~41-7134191.09008 05203.80142792093.960000 1 85990000105525
1=1".......- v_
ATÉ O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGÊNCIA BANCÁRIA" APÓS SOMENTE NO BANCO ITAÚ 2310412021
_rio REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA OlPl

A.genciaICõdiso Beneficiáóo.......,. RUA ARISTIDES FRANSCISCO PINTO, 800 - SANTA MA11l.DE
05.561.973/0001.13 1429120939-6

Dm do Do<:umcnto No do Doeumcnto EIpécie Doe. I~ceite IDllta de Movimento NO5$(!Nilmero
2610312021 044126-1/3 DM 109100052038-0
Data de Processamento """"" I~M~ QaIntidadc Moeda r'" (-) Valor do Doeumcnto
2610312021 109 R$ 1.055,25
~ ~ de responsabilidad do bcn.efieiãzio. Qualquer àiMda sobte ~ boleto. conlaft o beoe6ci:irio.) (-) OescontolAbaômenlo

Juros por dia de atraso após vencimento: R$ 2,81
(.) """" """"""

APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BRIBOLETOS PI ATIJALIZAR (+) MomlMnha

(+) Owos Ac:rCscimo$Notas Fiscais:044126

(-) ValorCobrado,..-
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS -001040
RUA PADRE LEONARDO, 147 - CENTRO
36415-000 CONGONHAS - MG CNPJ: 19.69275510001-22

/

Pç:JdoriBcnc&iãrio
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Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°
N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

8141

22103/2021

Fornecedor ValorTolal Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Descrição do Item Ctde. Un. Preço Uni!. Preço Tolal Marca Justificativa
459 REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE 3150,0000 30 1

859MASCARA. DESCARTAVEL TRIPLA 5000 UNO 0,6300 3'50,0000 EXrG£NCIA RESPONSÁVEL TécNICA
7"EQUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS MEOICO 10800,0000 30/45

418AVENTAL OE MANGA LONGA 1500 UNI 7.2000 10800.0000 MELHOR PRECO

utorizado Por:

;/03/2021 10:09:06
Valor Tolal da Colela : 13.950,0000

GestHos (modcomp) , .0.693



1

8141

22/03/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

C81~a(s) MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR.

Mapa de Coleta de Preços
Grupo(s) MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.

744. eaUIPEX COMERCIO DE
459 - REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE

Jusllfleatlv8 Última Compra P. Max.
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00'escrlçao Ctde. Qtd •• Uno Pro Unlt. Marca Qtd •. Uno Pro Unlt. Marca Qld •. Uno Pro Unit. Marca Qld •. Vir. Unlt. Compra
IENTAl DE MANGA lONGA UNI 1500 1500 UNI 7,2000 1500 UNI 0,0000

MElHOR PRECO 2000 11,1000 3,5000

"'seARA OESCARTAVEl TRIPLA UNO soa0 5000 UNO 0.7000" 5000 UNO 0,6300
EXJGt:NCIA 4450 0,5800 0,1200RESPONSÁ\'I:L
TtCNICATotal 10.800,0000 Total 3.150,0000 Tolal

~
BOM JESUS

-lar Total da Coleta de Preços: 13950,0000
Qtde. Fornecedores da C.P. : 4

Qtde. Fornecedores cI Preço na C.P. : 4

Autorizaçao

Assinatura
GestHos (modcomp) 1.0.693

/
Data

Frete

0,00
0,00

Validade dos PreçosCond. de Entrega

1
1

Cond. de Pagamento

30/45
30

UIPEX COMERCIO DE MATERIAIS

ALPHARMA DISTRIBUIDORA DE

mecador

'03/202110:10:22



Página N°

N°daColetade Preços: 8141

Data da Coleta de Preços: 2210312021

NORMAL

Grupo(a) MATERIALMEDICO HOSPITAlAR.

Calegoria(s) MATERIAL MEDICO HOSPITALAR_

Mapa de Coleta de Preços
~I~
00',1 JIõÊ:Ut

51 • DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE 8. DCa. DISTRIBUIDORA CIRURGICA
JuallficatiVl Última Compra P. Max.V. Mln. fatura: 600,00 V. Mln. Fatura: 0,00

scrlção Clde. Qlde. Uno Pro Unlt. Marca Qld •. Uno Pro Unit. Marca Qld •. Uno Pro Unlt. Marca Qld •. Vir. Unit. Compra:NTAL DE MANGA lONGA UNI 1500 1500 UNI 0,0000 1500 UNI 0,0000
2000 11,1000 3,5000;CARA DESCARTAVEl TRIPLA UNO 5000 5000 UNO 0,6313 5000 UNO .0,4400
5000 0,6300 0,1200Total 0,0000 Total 0,0000 Total

'á-L
'.. ;:; ::Mli klar Total da Coleta de Preços: 13950,0000 Qtde. Fornecedores da C.P. : 4 Qtde. Fornecedores cI Preço na C.P. : 4 ~

,c,
0"-mecador Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete AutorizaçAoiTRILAF DISTRIBUIDORA DE 30 1 0,00B • DISTRIBUIDORA CIRURGICA 30 1 0,00 / /

Data Assinatura113/2021 12:55:21
GestHos (modcomp) 1.0.693



COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP : 36415-000
CNPJ: 19.692.755/0001.22
f-MaU: ahbjcompras@gmall.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N': 147

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da c.P.: 8141

Data da C.P. : 22.03.2021

132
133

Fornec.: 459 REALPHARMA DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUA ARISTIDESFRANCISCO N': 800 - Bairro: SANTA MATILDE Cidade: CONSELHEIROLAFAIETE
UF: MG CEP: 36415-000 Tel.: (31)3762-0444 Fax: Contato: An!ele

------------------_._------_._-----------------------------------------------------------------------------

-----------_ .._-----------------------------------------------------------------------
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondêndas .

. Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mrnima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações
Pro Unit. ProTotalQtd ••

Cotação do Fornecedor
Marca Unido

r
- -- - - ------ -- ---

desçarp.ck UND 5000 0,63000
UNI 1500--- ~- ------- ---- --

DescriçãoUnld.Código Qtde.
------------_. __._---------------------_._-------------------------------------------------

859 5000 UND MASCARA DE5CARTAVELTRIPLA
418 1500 UNI AVENTAL DEMANGA LONGA DE5CARTAVEL

••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

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

L-~Jto • t .' " •

---------------------------------------------._--------------------------------------------
São as seguintes as nossas condi ões de venda
Frete:
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condição de Pagamento:
Outras Informações :

mailto:ahbjcompras@gmall.com


L
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COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP : 36415-000
CNPJ: 19.692.755{0001.22
E-MaU: ahbjcompras@gmail,com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

Nº: 147
UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P.:

Data da C.P. : 22.03.2021

8141 132
133

---------------------------- .._- .._--. __ .._----_ .._--------------- .._---------------_ .._--------------
Fornec.: 8 DCB - DISTRIBUIDORA ORURGICA BRASILEIRA LTOA
Endereço: Rua Niquelina Nº : 213 - Bairro: Santa Efigênla Cidade: Belo Horizonte
UF: MG CEP: 30260-100 Tel.: (31}3527-3210 Fax: Contato: Petrônio

------------------------------------------_ .._-----_.---------------------------------_._--------------
- Favor informar o preço por unIdade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências .
• Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnima de 01 ano para expiraçifo.
2) Enviar laudos dos medicamentos. saneantes e materiais médico-hospitalares,
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações
Pro Unit. ProTotalQlde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

DescriçiloUnld.Qld •.Código
----------_ .._----._-----------------_ .._---------------_.~--_._------------------_._---

-------_._-._------_._---------------_._---------_._-----------------_._-------_.-._--
2200,00000

0.00000 GRAMATURA 50 OU 60 - COVID

2200,000001Total
I
deseélrp~k ex 50 tua UNO - 5000 0.44000;

UNI 1500-- -- -- -- -- -----

MASCARA DESCARTAVEl TRIPLA

AVENTAL DE MANGA LONGA DE5CARTAVEL

5000 UNO

1500 UNI

859
418

••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor{a). Preencher somente os campos de cor verde

._--_ .._----_.-._--_._---------_._--_ ....•_---_ ..._----._ ..__ .__ ._._-- .._--------- .._--- ...._._._----_. __ ._-
São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

...._-_ ...._----_ ...-.__ .._..- .._--------_. __ ._....__ ._-.._----_._-_ .._-_.__ ..._---_.__ ._---_ ..-..._-_.__ ..._.--_.- ....__ ._-_...._--_._--



'.

COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.755{0001-22
E.Mall: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

Nº: 147
UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P.:

Data da C.P.: 22.03.2021

B141 132
133

------------._-----_ ...---------------._-------------.-----------------------_._--------_._---
Fornec. : 51 DISTRILAFDISTRIBUlDDRADEMEDICAMENTDSlTDA

Endereço: RUA ALlIRA FERNANDESDESOUZA N9: 76 - Bairro: SION Cidade: CONSELHEIROLAFAIETE
UF: MG CEP: 36400-000 Tel.: 131)3764-5614 Fax: Conlato : ANA MARIA

--------_ ..__ ._-------------_ .._--------------------------------------------------------------
- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mfnima de 01 ano para expiração.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

~Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações

3156,50000

===:,:~o,~00~0005IGRAMATURA 50 OU 60 - COVIO
3156,SOOOO

ProUnlt. ProTotalQlde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

IAmerJCi'1 ~ --- -UND --- -- 5000 - O~3130

I UNI 1500 -L.. o _ __ _ • __

._----------------. __ ...._--._-_._--._-._--_._---------._--- .._----------_._-------._-_._-------

DescriçãoUnld.Qtde.Código
-----_._------_._---------------------------------------------_._--._-----------------.

---._-------------------_. __.__._----------------------------_._--------._-._-----
859 5000 UNO MASCARADESCARTAVELTRIPLA

418 1500 UNI AVENTALDEMANGA LONGADESCARTAVEl
••• Atenção;Sr.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

--.__ ._---------------------_._---_ .._--------_. __._--.._-------------._----------------._---
São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:
Condlç~o de Pagamento:
Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmail.com


L
COLETA DE PREÇOS

Assoclaç:lo Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415.cOO
CNPJ: 19.692.755/0001-22
E.MaU : ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (3113732-3233

NR: 147

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da c.P.:

Data da C.P.: 22.03,2021

8141 132
133

Fornee. : 744 EQUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALRES L
Endereço: Avenida Rui Barbosa. de 0221/222 a 998/0999 NR: 474. Bairro: Santa Terezinha Odade : Juiz de Fora
Uf: MG CEP:36045-410 Te!.: (31)3236-1823 Fax: Contato: Pedro

------~..__ ._---_._._--------._ .._----- .._----------------_._----------_._-------_._-_._._._---------

-----------------_._ ...---._----------------._-----------------._--------------_ .._-------._-
- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca,

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

• Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondêndas.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mrnima de 01 ano para expiração.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médlco-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatur.l IndIcada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações
ProUolt. ProTotalQlde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

DescrlçiloUnld.Qtde.
------------_. __ ._-----_._-------_._---._-_._-------------------._------------

Código

-----_._-----------------------------_._----_. __ .._-------_._------------------------~
3500,00000

10800,00000 GRAMATURA 50 OU 60 - COVIO
14300,000001Total

I
d;Stél--;:-PilCk - UND - 5000 -0,70000

~ndoll~_ ~ _ U~I 15~ ~O~OO

2

MASCARA OESCARTAVEL TRIPLA

AVENTAL OE MANGA LONGA OESCARTAVEl

30/45
~ratnaturil4o i_.------ -- --~

5000 UNO

1500 UNI

859
418

••• Atenção, Sr.(a) Fornecedor(a}, Preencher somente os campos de cor verde

---.__ ._----_._-------._-_._-----._-_._---_._---------._---------._----._-------------._-_.
Silo as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete: ••
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condição de Pagamento:
Outras Informações:

.__ _-_ _-_ .._ ---_._-_ _--_ .._ _-_ _ _-_._ __ ._-.._ _._ _.._ -._- .._-_ .._ .._ __ .__ __ .._---------_ _._ _ ~

mailto:ahbjcompras@gmail.com


L
Pedido de Compra

PáginaN° 1

N° do Pedido de Compra: 8997

Dala do Pedido de Compra: 19/0312021

NORMAL

8,1000 NORMAL1500 UNIoo656219683281100
Oba.:
GRAMATURA 50 OU 60. COVID

418 AVENTAL DE MANGA lONGA OESCARTAVElUNI C

Código DeacrlçAo Estoque Última Compra Caos.Médlo Pedido
Qtde.

Atual IMlnlmo I PL R••. I MAxlmo I Qldo. IData I JU8t1flcallv8Fornecedor Últ3 Meses Qtde. V. Aprox. Autorlz.

859 MASCARA OESCARTAVEl TRIPLA UNO D o 1500 1025 5000 o o 5000 UNO O,5eOO NORMAL

-_._---

15960.0 6-----__. . -.•••......
---:: S

Víieiã a€ Olivellt

Valor Total:
Autorização

Data __ 1__ 1 C=- .. ._..!!.at ..• '
(k,<~<I!1'!alfi\rnR~9"tive

Oata __ ' _~ _
Dapto. de Compras

19/03/2021 15:15:01
GestHos (modcomp) 1.0.682



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

23í94/2B21
:<793B179.

BANCO DO BRASIL BB:26:39
BBBl

7.2.

CLIENTE: ASSDCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-B CONTA: 3.526-2
================================================
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

B33994B4S7B131BBIB9114B34B9BIB124BS9BBeeel44376
BENEFICIARID:
BANCO SOFISA S/A
NOME FANTASIA:
BANCO SOFISA S/A
CNPJ: 6B.BB9.12B/BeBI-BB
BENEFICIARIO FINAL:
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAD E COM
CNPJ: 12.847.164/eeel-S3
PAGADOR:
HOSPITAL BOM JESUS
CNPJ: 19.692.7SS/BeBl-22

NR. DOCUMENTO
OATA OE VENCIMENTO
OATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO

~VALOR COBRADO

42.2BS
22/84/2B21
22/84/2B21
1.443,76
1.443,76

===============================================
NR.AUTENTICACAO 4.FDD.390.372.BEl.BS9
================================================
Central de Atendimento SS
4eB4 BBBl Capitais e regioes metropolitanas
BBBB 729 BeBI Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
BBBB 729 B722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
BBBB 729 S67B
Reclamacoes "ao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BBBB 729 BB88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
utros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JE580550 BARLYANNE P PEREIRA.



1443,760,00009,6251

Dt.Prev.Entr, Preço Unit. Desconto Preço Total

29f0312021

Marca

150UN SALBUTAMOL SPRAY13

. . ..

~

ORDEM DE COMPRA
Número:

,
23615Associação Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. Padre Leonardo 147 . NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG Data: 29/0312021

..
CEP :36415-000 Tel.: (31)3732.3233 Fax.:,

lJO"'JE;US CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inse. Estadual: Isento Página N°: 1

Fomecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO CNPJ :12.047.164/0003-15
Endereço: RUA SAMUEL MEIRA BRASIL 394 - Bairro: TAQUARA II Cidade: SERRA
UF: ES CEP: 29167-li50 Tel. : (31)2516-li198 Fax. : Contato:

Solicitamos o fornecimento does) seguinte{s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:
Código Clde. Unido Descrição

Total 1.443,77

r

Condição de Entrega: IMEDiATA
Solicitante: ND 2758 • DENISE MONTEIRO BARBOSA

~,e:
oeal de ntrega: A PAD
Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condição de Pa9amento : 30 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

Valor do Frete: (CIF)

N

Total Geral: 1.443,77

7

Autorização Comprador

MARIA ANG£LA MIRANDA BARBOSA

29103t2021 . 10:04 Keila N. G. Albuquerque
Diretora Administrativa

AssociaçJo Hosprtalar Bom Jesus

29/03/2021 10:03:41
GestHos (modcomp) 1.0.693



DANFE

rNSC. EsTl\llUAl,. tIO suas,.. TPlJVTAPIO

IfAnI~tU. w. OPEPAd.o

VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO
IIfSC~IcM QT"toW.L

0016089870030

1/1

12:31:12

1111111111~IIIIIIIII~II~~I'IIIIIIIIIJIIIIIIII'IIIII UI" '11111

I PROTOCOLO DI: AIJTOIlll.Ac,I"o til: uso
113121407799190322/03/2021

1011'.'

12.047.164/0001-53

Consulta de autenticidade no portal nacional da I'f.e ;,~••-..t.
nte.fazenda.;ov.br/portlll ou r.o si te da Se!,,:;: Alltorl:;adora

CHAVE DE ACESSO

3121 0312 0471 6400 0153 5500 1000 0980 7510 41157 8834

DOcumento
Au:.:illar da Nota
Fiscal Eletrônica

o - c;NTRADA
1 - SAíDA

N. 98.075
StRIE 1

FOLHA

GLOBAL HOSPITALAR D!PORTACAO E
COME:RCIO
R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDA N.
1900 - Mod. 5 e 6
Bairro CIDADE INDUSTRIAL,
CONTAGEM - MG - CEP:32210120
Fone: (31) 2516-6198

~.
\. ~GLOBAL

" li. ~I r o, ~.

rA=.oJDOPt.rCAU

30 PIAS 80:'ETO

NOo'lU'hZÀO SOCIAl.

10lPJ/cpr toA.A roA OIIU,I,OASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 659 19.692.755/0001-22 22-03-2021I:!lt[Ftco
lllAJI'tltO/tlS1'IlJTO rEP [lATA o.>. or:AAMlS"IMAV AV PADRE LEONARDO N. 147 CENTRO. 36.410-070 22-03-20211'IIIl<ICIPIO Ir'O/J!:IrAx j;' I HISCIUCAoo tslADlIAl, HORA t'Ã SÃl~CONGONHAS +55 (31) 3732-3229 MG 12:31:01

r

CÀLCtILO tE nooSTO

aA3E r'E CM.C1Jt.o to IeMS

1. 443, 76
LeR to FP£TE

0,00

VoUOR 00 IOIS

0,00
VJ.t.oR lQT"L 00$ PIIl:ltolJ1C'

0,00 1.443,71
VAI,.QP; TOv.I. CA lfOV.

0,00 1.443,7£
FAZNJ SOCIAL

lCOtlIGO ~ I PUlI;A :lO VEICl)Le " C:IIPJ/c:prDNG TRANSPORTES LTDA o - Emitente 15.598.197/0001-80I:llPtRtc:o
MlIIIIC:ItTO

" IIlS:RlcAo tSTAtlli>.LRua JOSE ALVES DA SILVA N. 15 BELO HORIZONTE MG 0019675360038OUAATI~t OqtsP£Clt I~~ N'OY.l.1lO I puo IlRIJTO puo LICUI['O2,0
8,0000 Kg 8,0000 KgI 00'. "" ''''''''''' "''' ••,,""''''''''''''' lIeM/SI! '" "''' (lU. QlIA1/T • V. \1NITAAIO V. DUC. , [I.tSC, V, 10':'AL " ,~ v. ,~,v.:u~F !'.Ll,;>t'O,"

m IOl$LJ![LBUTAMOL SUL, 100MCG r PRAY 200
1442 IOOSES (AeROLl~~~GSK r LO!e

l
:~E4D'D~~b: 30049039 200 5102 FR 150,00 9,8251 0.00 0.00 1.443.78 1.443.76 259.88 ._o~~-,-~a~~l_o~~•________~qº_Vpt~ __•___________•

---------- --- ---- --- - - - - --- - - - - --.- --._-- ----- -~----- ------ .l. ______

( )

." .."~S R' mercadorias~ou servi~osl
1i~n~l'~~stado e de acordo com a NF I.

O;r1Ed~.id~ r'.-- (.~~-;.;?~:D=:j~.!~;i---l
,,,TOil.: ~ú::v I:; 11 o fi C :: ! T ,\ r.l o SI
,S5., F~":V«V ~'3 ,d/;;Io~'J ;:~you':Ç(;tSI RECU,:',lAÇÕES

HMoiral Bom Jesus • ri ~ O S 7 2 H O R A S O O
J,~--~ -~'l'1<e .."Cóbi::~T~~I~I~í E NT O DE S T ;../

: .:~ 1•• fh •.•C,.L .
.._----

0,000,00(1.1)0

~I't lOTAL 00$ SEF.vICO!

CAJ.ClJLe co ISSQII

INSCU"'O MllHlCIPAL

tlADOS At)IC:ONAIs

INrtlFW\COES e:tlKPLDlDr.AAES lIEst~ AI) ruco
NW!lero23501 1 Valor Aproximado dos Tributos: íl.S 259,68 Fonte 181'':' J Alv4u Sanitarl0
PRO! PRODUTOISENTO CONroRME ANEXO 1 ao-! 130 OEC. 43080.! TOTAL DE i'.~O['lt!t(lS S/IS;:NCAO
OE ICMS: n.", VIl!, I'O I04'S DISPENSADO (OESONEAACAO): 0.0
?l'".. r.:.r'l'iê -~I!~,~1':I.1-'" CENTI'(' CC'NGONHAS
,-I!. -I ,. t-l'~ ':1'" I~:~'~I



RECIBO DO SACADO
I 033.7/

,
.Sántander.
Beneficiário:

Vencimento:
'GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO

22/0412021
1;2.047.16<1/0001-53

R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDA,1900 Agência/Código BeneficiárioBairro: CIDADE INDUSTRIAL CONTAGEM MG 3689/4845013l,ata do Documento Número do Documento Esp.Doc. IAC~ite Data Processamento Nosso Numero22/03/2021 98075 - I DM 22/0312021 100109140340.9Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoC08RANÇA SIMPLES - CSR 101 REAL
1.443.76

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) C.) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 4,81 AO DIA.
(+) MoralMultaAPOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 57,75

FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO

(+) Outros Acréscimos
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

(=) Valor Cobrado

PagadO!' HOSPITAl BOM JESUS
AV AV PADRE lEONARDO,147
36.410-07D-CONGONHAS -MG
Sacador/Avalista

Autenticacão Mecânica

I 033-7 I 03399.48457 01310.010911 40340.901012 485980000144376

---- .._---------------------- ..._-----------._-------------------------------------- .._--------._---------.-----------------._--------
.Santander

'local do Pagamento:
VenCimento:Pagável preferencialmente no Banco do Santander.

111O.Ul021Beneficiário:
R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDA,1900 AgênCia/Código BenefiCiárioGLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 12.047.164/0001-53 3689/484501Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I AC~ite Data Processamento Nosso Numero22/0312021 98075 - I DM 22/03/2021 100109140340-9Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoCOBRANÇA SIMPLES. CSR 101 REAL

1.443.76
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) DescontO/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,44 AO DIA.
(+) MoraIMultaAPOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 57,75

FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
CO BRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO

(+) Outras AcréscimosDA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

(=) Valor Cobrado

PagadorHOSPITAL BOM JESUS
AV AV PAORE lEONAROO,147
3641~7O-CONGONHAS -MG
Sacador/Avalista

Ficha de Compensação/Autenticação Mecânica

1111 11111111111111111111111111111111111" 111111111111111111111111111111111
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Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1
8126

1710312021

Fornecedor ValorTotal Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

)

Código Descrição do Item Otde. Uno Preço Unlt. Preço Total Marca Justificativa727BIOHOSP PRODUTOS HOSPITAlARES lTOA 13604,4000 A COMBINAR 2308ETAMETASONA (ACET E FOSF) 300 AM 6,2000 1860,0000
FALTA DE CREDITO NO MERCADO60749 FLUTlCASONA.SALMETEROL 80 FR 104,7000 8376,0000 MEL.HOR PRECO60243HIDROCORTlSONA 100MG FRSJAMF' 300 FR 2,6600 798,0000 FA1.TADE CREDrTONO MERCADO125HIDROCORTlSONA 500MG 200 FA 3,5100 702,0000 MELHORPRECO80B43SINVASTATINA 40MG 120 COM 0,1700 20,4000 FALTA CE CREclTO NO MERCADO22988VANCOMICINA SOOMG 400 FR 4,6200 1848,0000 MELHOR PRECO922 GLOBAl HOSPITAlAR IMPORTAÇÃO E\ 1443,7650 28

'3SALBUTAMOLSPRAY '50 UN 9,8251 1443,7650 MELHOR PREce193MUlTlFARMA COM E REPRESENTACOES lTOA 17610,6000 A COMBINAR 21064AGUA OEsnLAOAAMPOLA COM 2000 AM 0,2750 550,0000 MELHOR PREce690 BICARBONATO FRASCO OE 250ML 35 FR 24,2000 847,0000 MELHOR PRECO43CUNOAMlClNA 600MG '00 AM 4,0580 405,6000 MELHOR PRECO742NOREPINEFRlNA 2MGJML SOL INJ 2000 AM 7,9040 15806,0000 MELHOR PRECO
568nDlMAR COMERCIO OE PRODUTOS MEDICOS 6103,2000 A COMBINAR 22380LEO MINERAL 20 FR 2,9'00 58,2000 MELHOR PRECO2360REMIFENTANlLA 2MG FRASCO '00 AM 41,1000 4110,0000 MElHOR PRECO2n9SUXAMETONIO 'OOMG 100 FR 19,3500 '935,0000 MELHOR PRECO
290ATJVA MEDICO CIRURGICA EIREU 76999,1400 ACOMBINAE 10

1010FENTANIlA. O,05MGJML 10ML 1150 AM 86,7000 76705,0000 MELHOR PRECO2342GLICEROL 12% 500ml .50 FR 5,8626 294,1400 MELHOR PRECO
459REAL.PHARMA DISTRIBUIDORA DE 8905,0000 A VISTA

32CLORETO DE: POTASSIO 10 % 10ML 600 AM 0,3500 210,0000 :ze MELHOR PREÇO60251 OEXMEOETOMIDINA 100MCGt?JlL 3S FR 46,0000 1680,0000 2- MELHOR PREÇO2357DEXTROCETAMlNA (CLORIDRATO) 75 AM 40,0000 3000,0000 MELHOR PRECO949 FENTANILA 0,05MGIM.L 2ML 550 AM 7,3000 4015,0000 MELHOR PRECO

Autorizado Por:

2310312021 09:45:07
Valor Totar da Coleta: 124.666,1050



1

8126

17/0312021

GestHos (modcomp) 1.0.693

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Dala da Coleta de Preços:
NORMAL

GnJPO") MEDICAMENTOS.

Mapa de Coleta de Preços

C818g01/n's) COMPRI:SSASlCAMPOS - 'iIPNOTlCDS E SEDATIVOS. REI.AXANTES MUSCLlLARES. BISTURIS E LAMtNAS _ ANTfTUSSIGI:NOS _

~

~
OO~t JGElllC

23/d312021 09:45:27

1247 - MEDfCAMENTAL HOSPITALAR 934 • BELlVE MEDlCAL PRODUTOS 922 - GLOBAL HOSPITALAR
Ju,tWclI.ltvll. Última Compra P. Max.

v, Mln.Fatura: 0,00 V. Mln.Fatura: 0,00 V. Mln.Fatura: 0,00Descrição Qtdll. Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Vir. Uni!. Compra
AGUA DESTIlADA AMPOLA COM 10Ml AM 2000 2000 MA 0.0000 2000 AM 0,0000 2000 AM 0,3124 12000 0,2780 0,2000
BETAMETASQNA (ACETE FOSFJ AM 300 300 AM 6,1500 300 AM 0,0000 300 AM 6,8500 102 4,1900 3,9854
BICAR80NATO FRASCO DE 250Ml FR 35 35 FR 26.7500 35 FR 0,0000 35 FR 26,4300

35 28.5000 21.2600
ClINDAMICINA 600MG AM 100 '00 MA 0,0000 100 MA 0,0000 100 AM 4,5913 300 4,5900 3,9800
CLORETo DE POTASSIO 600MG CO 300 300 CO 0.0000 300 CO 0,0000 300 CO 0,0000

500 0,5500 0,5000
ClORETO DE POTASSIO 10" IOML AM 600 600 AM 0,0000 600 AM 0,0000 600 AM 0,0000 1300 0,3600 0,3200
DESLANOSIDEO O,2MGfML AM f00 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000 100 AM 0,0000

50 1,~600 0,4655
DEXMEDETOMIOINA 100MCGlML FR 400 35 FR 0,0000 400 FR 35,0000 35 FR 0,0000 500 26,8100 0,1800
OEXTROCETAMINA (CLORrDRATO) 60 AM 300 75 AM 0,0000 300 AM 0,0000 75 AM 0,0000 25 65,0000 5,8300
FENTANILA O,05MGJML fOMl AM 1600 1150 AM 0,0000 1150 AM 0,0000 1150 AM 0,0000 1500 5,9500 2,4700
FENTANILA O,05MGJMl2ML AM 700 550 AM 0,0000 700 AM 0,0000 550 AM 0,0000 1000 1,8100 0,8808
nUTICASDNA,SAlMETEROL FR 60 60 FR 0,0000 80 FR 0,0000 80 FR 0,0000 50 104.7000 0,0780
GlICEROl12% 500mI FR 50 50 FR 0,0000 50 FR 0,0000 50 FR 6,7557

46 5,3000 0,0571
HIOROCORnSONA 100MG FRSlAMP FR 300 300 FR 2,5100 300 FR 0,0000 300 FR 2,7789 100 2,8750 16,4000
HIDROCORTISONA 500MG FA 200 200 FA 4,8100 200 FA 0,0000 200 FA 5,6900 200 4,5400 2,3'05
IPRATRDPIO (OR)20MCGID AER FR f50 150 FR 0,0000 150 FR 0,0000 150 FR 0,0000

50 22,9100 0,0813
MIDAZOLAM 5MGIML SOLINJ X 10ML AM 1600 1600 AM 0,0000 1600 AM 0,0000 '600 AM 0,0000 1500 15.6000 2,7801
MIDAZOLAM 5MGn.(l SOL INJ X 3ML AM 700 700 AM 0,0000 700 AM 0,0000 700 AM 0,0000 300 4,9900 2,7800
NOREPINEFRINA 2MGJMl SOlINJ IV X AM 2000 2000 AM 7,9500 2000 AM 0,0000 2000 AM 9,5880

~OO 7,ono 7,6100
NORIPURUM ENOOVENOSO EV f5 15 EV 0,0000 15 EV 0,0000 15 EV 0,0000

1 14,4700 1,6860
OlEO MINERAL FR 20 20 FR 3,5600 20 FR 0,0000 20 FR 4,0504

5 1,6000 0,1100
REMlFENTANILA 2MG FRASCO AM f00 100 AM 51,7000 100 AM 51,4200 '00 AM 0,0000

10 43,1900 45,9200
ROCURONro 10MGlMl FR 500 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 400 31,2000 7,5000
SAlOUTIIMOL SPRAY UN '50 150 UN 11.650q f50 UN 0,0000 150 UN 9,6251 MEUfOSI PRECO 30 9,4700 0,1400

rt-L Cit: C'
"O' 01-

Valor Total da Coleta de Preços: 124666,1050 Qfde, Fornecedores da C.P. : 21
Qtde, Fornecedores cl Preço na C.P. : 9 t ~6J/ C>

-

-: O J

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete
Auforlzação 1,,( CONG< N/iAS z:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 30 2 20/03/2021 0,00 ~.. ~
!!EL,IVI?MEDICAL PRODUTOS 30 2 22/03/2021 0,00

/ / ,'"GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E 28 1
0,00 Data Assinatura ~ 0(\



2

8126

17/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo{s) MEDICAMENTOS.

Cal6gClja{sl COMPRESSASlCAMPOS. 'lIPNOTICOS E SEDATIVOS. RElAXANTES MUSCUlJ\RES _ BISTURIS E l.AMINI\S. ANTJTUSSlGENOS_

~ Mapa de Coleta de Preços

1247. MEDICAMENTAL HOSPITALAR
934 • BEUVE MEDICAL PRODUTOS

922 - GLOBAL HOSPITALAR
Jusllflcllllva Última Compra P.M.x.

V. Mln. Fafura : 0,00
V, Mln. Fatura: 0,00

V. Mrn. Falura : 0,00
DescrJç:lo Qlds. Qtde. U•. Pro Uni!. Marca Qtde. Uno Pro U.'!. Marca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Vir. Uni!. Compra

SINVASTATlNA ,",OMO COM 120 120 COM 0,0000 120 COM 0,0000 120 COM 0.1165
240 0,1726 0,1000

SUXAMETONro 100MG FR 100 100 FR 23,0000 100 FR 0,0000 100 FR 22,2369
120 . 19,0.400 4,4000

VANCOMICINA 500MG FR 400 400 FR 4,7800 400 FR 0,0000 400 FR 5,1609
1000 4,7200 4,3340Total 0,0000 Tol.1 0,0000 Total 1.443,7650

/ /

Dala Asslnalura

Qtdo. Fornecedores cf Preço na C.P. : 9

Frete Autorização
0,00
0,00
0,00

20/03/2021
22/0312021

2
2
1

Valor Total da Coleta do Preços: 124666,1050 Qtde. Fornecedores da C.P.: 21

Fornecedor Cond.doPagamento Cond. de Entrega Validade dosPreços
MEDjCAMENTAL HOSPITALAR LTDA 3D
BElIVE MEDICAL PRODUTOS 3D

IGLÓBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E 28
-23/0312021 09:45:27

GeslHos (modcomp) 1.0.693
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6126

17/0312021

GostHnCl (•.••

Página N0

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
Grupo(lI) MEotCAMENTOS _ MEDICAMENTOS.

Cal_,) COMPRESSAS/CAMPOS.IIIPNOTIOOSESEOATNOS. RElAXANTESMUSCUlARES. DlsrUR", E 'AMINAS • ANTlTOSSICENaS.

23/0'312021 09:45:46

814. SOMNMG PRODUTOS

727 . B'OHOSP PRODUTOS

688 • T'DIMA~ COME~C'O DE
Jusllncallva

Última Compra P.Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mrn.Fatura: 0,00

Oescrlç:lo
Qrde. Qfd •. Uno Pro Unit. Marca Qfde. Uno Pro UnlL Marca Qtde. Uno Pro UnI!. Marca

Qld •• V/r. UnlL Compra

AGUA DESTIlADA AMPOLA COM 10ML AM
2000 2000 AM 0,0000

2000 AM 0,3200
2000 AM 0,2900

12000 0,2760 D,2000

BETAMETASONA (ACEr E FOSF)
AM 300 300 AM 0.0000

300 AM 8,2000
300 AM 0,0000

FAlTAOE
102 4.1900 3,9854

_NO

""""""

BlCARDONATO FRASCO DE 25(»Jjl
FR 35 35 FR 0,0000

35 FR 25,9000
35 FR 29.8200

35 28,5000 21,2800

CLlNDAMICINA 600MG
AM 100 100 AM 0,0000

100 AM 4.6000
100 AM 5,4800

300 4,5900 3,9800

CLORETO DE POTASSI06OOMG
CO 300 300 co 0,0000

300 CO 0.0000
300 co 0,0000

500 O.SSOO 0.5000

CLORETO DE POTASSIO 10 % 10Ml AM 000 600 AM 0,2900
600 AM 0.0000

600 AM 0.0000
1300 0.3600 0,3200

DESlANOSIDEO O.2M~
AM 100 100 AM 0,0000

100 AM 0,0000
100 AM 0,0000

50 1,4600 0.4655

DEXMEOETOMIDINA 100McGIMl
FR '00 35 FR 0.0000

35 FR 0,0000
35 FR 40,5000

500 26,8100 0.1800

DEXTROCETAMINA (ClORIDRAro) 50 AM
300 75 AM 0.0000

75 AM 0,0000
75 AM 172,2500

25 a5,noDO 5,83no

FENTANllA 0.05MGlMl1OMl
AM '600 1150 AM 0.0000

1150 AM 0,0000
1150 AM 0,0000

1500 5.9500 2,4700

FENTANIlA O,05MGIM[ 2ML
AM 700 550 AM 0.0000

550 AM 0,0000
550 AM 0,0000

1000 1,8100 0,8606

FlUTICASONA.SALMETEROl
rR 80 80 FR 0,0000

80 FR 104,7000
60 FR 0,0000

Ul':lHOR f'R£co
50 104,7000 0,0780

Gl'CEROl 12% 500rnI
FR 50 50 FR 0,0000

50 FR 0,0000
50 FR 7.0500

48 5.3000 0,0571

urOROCORTISONA tOOMGFRSlAMP
FR 300 300 FR 2,8000

300 FR 2,8800
300 FR 2,6500

FAlTAOE
/00 2,8750 15.4000

_NO
•••••••00

tflOROCORTlSONA 500MG
rA 200 200 FA 6,2800

200 FA 3.5fOO
200 FA 5,4600

MEUfoR PReco
200 4.5400 2.3605

IPRATROPIO (BR)2OMCGlDAER
rR 150 /50 FR 0,0000

150 FR 0.0000
150 FR 0,0000

50 22,9100 0,0813

MIOAZOlAM 5MG'Ml SOllNJ X 10ML AM 1600 1800 AM 0,0000
1600 AM 0.0000

1600 AM 0,0000
1500 15.6000 2,7801

MIOAZ01AM 5MGJMl SOL IN; x 3ML AM 10. 700 AM 0,0000
700 AM 0,0000

700 AM 0,0000
300 4,9900 2,7800

NOREPlNEFRINA 2MGIML SOllNJ IV X AM
2000 2000 AM 0,0000

2000 AM 8.3600
2000 AM 9.4300

400 7.0720 7.6100

NORlPURUM ENDOVENOSO
EV 1. 15 EV 0,0000

15 EV 0,0000
15 EV 0,0000

1 14,4700 1,6660

Ol£O MINERAL
FR 2. 20 FR 0,0000

20 FR 3,8800
20 FR 2,9fOO

MElHOR PREco
5 1,8000 0.1100

REMIFENTAN'ILA 2MG FRASCO
AM 100 100 AM 0.0000

100 AM 0.0000
100 AM 41,1000

MEuIOR PRECO
10 43.1900 '1..0200

~p..lDt:G~.V' 'O
'" 'l..
$ -1!.633 'b\

Valor Total da Coleta de Preços:
124666.1050

Qtde. Fornecedores da C,p, :
21

Qtde, Fornecedores cl Preço na C.P. :
9

~ cONGONHAS f)
-

Fornecedor
Cond. de Pagamento

Cond. de Entrega
Validade dos Preços

Frete
AUforlzaç:lo

\~ MG ~

-

,Co

$OMAlMG PRODUTOS HOSPITALARES
A COMBINAR

5

0.00

'~ ~

BIOIfOSp PRODUTOS HOSPITALARES
A COMBINAR

2

0,00

-'-'

rio.rMÁR.COMERCIO DE PRODUTOS
A COMBINAR

2

0,00
Data

AssInatura
•..,,----, ~- --
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8126

17/03/2021

Página NlI

N° da Coleta de Preços:
Data da Coteta de Preços:
NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
Gtupo(l) MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS.

C.I_'('I COMPRESSASICAMrOS. ",rNOT'COS E SEOATIVOS. RElAXANTEs MUSCUlARES. OlSTURIS E lAMINAS. IINTTrUSSIGEHOS.

814 •SOMAlMGPRODUTOS
727 • BIOHOSPPRODUTOS

688 • TIOIMARCOMERCIODE
JUlllflcllllvlt

Última Compra P.Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mfn. Fatura: 0,00

V. Mrn. Fatura: 0,00

Descriç:to
CId •• Qlde. Uno Pro Unll. Marca Qlde. Uno Pro UnlL Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca

Qlde. Vir. Uni!. Compra

ROCURONIO 10MGlMl
FR 500 500 FR 0,0000

600 FR 0,0000
600 FR 0.0000

400 31.2000 7,5000

SAlDtlTAMOl SPRAV UH 150 160 UN 0.0000
150 UN 10,9000

150 UN 13.8100
30 9,4700 0,1400

-"

SINVASTATINA 40MG
COM 120 120 COM 0,1500

120 COM 0;1700
120 COM 0,1800 FAlTADE

240 0,1726 0.1000
CREOlJONO
M<RCAOO

SUXAMETONIO 100MG 'R 100 100 FR 0,0000
100 FR 20,1300

100 FR 191~6DO MElHoR PRECo
120 19,0400 4,4000

VANCOMJCINA 500MG
'R 400 400 FR 0,0000

400 FR 4,8200
400 FR 5.3600

MEUloRPRECo 1000 4,7200 4,3340

Tolal 0,0000
Total 13.604,4000

Tolal 6.103,2000

-_/_/_-----,:-,..--:---
Data AssInatura

GeslHos (modcomp) 1.0.6~

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 9

Frete AufOrização
0,00
0,00

0,00

5
2

2

A COMBINAR

A COMBINAR

A COMBINAR

ValorIo'al da Colela de Preços: 124666,1050 Qtde. Fomocedoros da C.P.: 21

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Enlrega Validade dos PreçosSOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES

BIOH9SP PRODUTOS HOSPITALARES
. TI.DIMAR COMERCIO DE PRODUTOS
• 23/9312021 09:45:49
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GesfHos (modcomp.\ 1 n /in

Página N0

N° da Colela da Preços:
Data da Colela de Preços:
NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
Grupo{s) MEOlCAMENTOS. MEDICAMENTOS _ MEOlCAMENTOS.

Cal •• oria(.) COMPRESSASlCAMpOS. HIPHOTICOS E SEDATIVOS - RElAXANTES MUSCUlARES •• IS1lJJlIS E lAMlNAS. ANmUSSIGEHOS •

~

~
BOM JEaVe

23/03/2021 09:46:02

4&9 - REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE
290. ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRElI

193 - MULTIFARMA COM e
JUllflrlclIllva

Última Compra P.Max.

v. Mln. Falura: 0,00
V. Mln. Falura: 0,00

V. Mln. Fatura: 1000,00

Descrição
Qldo. Qld •• Uno Pro Unll Marca Qtd •• Uno Pro Unll. Marca Qtd •• Uno Pro Unll Marca

Qld •• VIr. Unll Compra

AGUA DESTIlADA AMPOLA COM 1OMlIW/
2000 2000 AM 0,0000

200{) AM 0,2907
2000 AM 0,2750

MnJIOR PRECo 12000 0,2760 0.2000

BETAMETASONA (ACEr E FOSF)
AM 300 300 AM 0,0000

300 AM 0,0000
300 AM 0.0000

102 4,1900 3.9854

BICARBONATO FRASCO DE 2SOML
FR 3' 35 FR 0.0000

35 FR 0.0000
35 FR 24,29qQ

MEUfOR f'REco
3. 28,5000 21.2800

CUNOAMIClNA600MG
AM 100 100 AM 0.0000

100 AM 5,1000
'00 AM 4,qs90 MB.HORPREco

300 4,5900 3,9600

CLORETO DE POTASSIO 60DMG
CO 300 300 CO 0.0000

3<l0 CO 0,0000
300 co 0.0000

500 0,5500 0,5000

CLORETO DE POTASSIO 10" 10Ml
AM 600 000 AM 0,3500

000 AM 0,0000
000 AM 0.0000

2"MElHOR PREço 1300 0.3000 0,3200

OESLANosrOEO O.2MGn.tl
AM 100 '00 AM 0,0000

100 AM 0,0000
100 AM 0,0000

50 1,01600 0,4655

OEXMEDETOMIolNA 100MCGJMl
FR <00 3. FR 49.0000

35 FR 82.0300
35 FR 38,5000

2"MElHOR PREço 500 26,6100 0,1800

DEXTROCETAMINA (CLORIORATO) 50 AM
300 75 AM 40.0000

75 AM 0,0000
75 AM 0,0000

MEUfOR PREco
25 85,0000 5,8300

FENTANIlAO,05MGJMl1OMl
AM 1600 1150 AM 0.0000

1150 AM 60.7000
1150 AM 0.0000

MElHOR PRECO
1500 5,9500 2,4700

FENTANILA O.05MGJML2Ml
AM 700 550 AM

pOOO
550 AM 0,0000

550 AM 0,0000
MElHOR pneco

1000 1,8100 0,6608

FLUTlCASONA,SAlMETEROL
FR •• 00 FR 0,0000

00 FR 0,0000
00 FR 0,0000

50 104,7000 0.0780

GtlCE:ROL 12" 5ODm1
FR 50 50 FR 8,9800

50 FR 6,8828
50 FR 0.0000

- •••• PRE<o 40 5.3000 0,0571

HJOROCORTJSONA 1DOMe FRSlAMP
FR 300 300 FR 3.3000

300 FR 3,3600
300 FR 3,0800

100 2,8750 15,4000

HIDROCORTISONA soaM<;
FA 200 200 FA 8,9000

200 FA 6,7300
200 FA 6.1800

200 4.5400 2,3805

IPRATROPIO (DRpoMCGJDAER
FR 150 150 FR 0,0000

150 FR 0,0000
150 FR 0,0000

50 22,9100 0.0~13

MIDAiOlAM 15MGJMlSOL INJ X 10Ml
AM 1600 1600 AM 0.0000

1600 AM 0,0000
1600 AM 0,0000

1500 15.0000 2,7801

MIDAZOLAM 5MGJMl SOllNJ X 3Ml
AM 700 700 AM 0.0000

700 AM 0,0000
700 AM 0.0000

300 4.9900 2,7800

NOREP'NEFRINA 2MGlMl SOL JNJ IV X AM
2000 2000 AM 14,2400

2000 AM 10.1300
2000 AM 7,8040

MEUfOR PReco
400 7,0720 7,8100

NORIPURUM ENOOVENOSO
EV 1. 15 EV 0,0000

15 EV 0,0000
15 EV 0,0000

1 14,4700 1,8680

OLEo MINERAL
FR 20 20 FR 7,6800

20 FR 3,3200
20 FR 0.0000

5 1,8000 0,1100

REMIFENTANlLA 2MG FRASCO
AM 100 100 AM 0,0000

100 AM 46.9000
100 AM 45,7600

10 43,1900 45,9200

ROCURONIO 10MGlMl
FR 500 500 FR 0.0000

500 FR 0,0000
500 FR 0.0000

400 31,2tJ00 7.5000

SALBUTIIMOl SPRAv
UH 150 150 UN 0,0000

150 UN 0,0000
150 UN 0,0000

30 9.4700 0.1400

"I'-l Dê C(:" O
" 1.-

Valor Toral da Coleta de Preços:
124666.1060

Qtdo. Fornecedores da C.P. :
21

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. :
9 1-2635"' cg,l

Fornecedor
Cond. de Pagamento

Cond. de Entrega
Validade dos Preços Frete

AutOrização "5 • £:

-

I.!G ~

RE~LPHARMA DISTRIBUIDORA DE
A VISTA

1

0,00

~~ ,c,

ATIVA MEOICO CIRURGlCA EIREll
ACOMB/NAE

10

0,00
_/ /

MlILTlFARMA COM E

A COMBINAR
2

0,00
Data

AssInatura ~

--'
•
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8126

17/0312021

Página N°

Na da Colela de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
GI\4)o(I) MEDICAMENToS - MEDICAMENTOS ~ MEDICAMENTOS.

C.'._I') COMPRESSAS1cAMPos - RIPNOncos E SEDATIVOS - RElAXANTES MUSCIAMES _ DISTURIS E IAMINAS _ ANTITUSSIGENOS_

,~
~oo~,41;I;lVt

459 - REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE
290 - ATIVAMEDICOCIRURGICAE'REU

193 -MUlTJFARMA COME
JUSllrlclIllv1l

Última Compra P.Ma •.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln, Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 1000,00

DescrJçao
Qldo. Qldo. Uno Pro Unlt Marca Qlde. Uno Pro Unlt Marca Qlde. Uno Pro Unlt Marca

Qlde. VIr. Volt Compra

SINVASTAnNA -40MG COM '20 120 COM 0,0000
120 COM 0,1648

120 COM 0,0000
240 0,1726 0.1000

SUXAMETONlO 100MG
FR 100 100 FR 30,0000

100 FR 23,5400
100 FR 0,0000

120 19,0400 4.4000

VANCOMlClNA 500MG
FR 400 400 FR 8,0000

400 FR 5.8117 400 FR ~.8000
1000 4,1200 4,3340

Totar 8.905,0000
Tolal 76.999,1400

Tolal 17.610,6000

GestHos (modcomp) 1.0.693

;

23/03/2021 09:46:02

Valor Total da Coleta de Preços:
124666,1050

Qlds. Fornecedores da C.P. : 21
Qlde. Fornecedores cl Preço na C.P. :

9
~ 0'/\

Fornecedor
Cond, de Pagamento

Cond. de Entrega
Validade dos Preços Frete

Autorização

R,¥ALPHARMA DISTRIBUIDORA DE
A VISTA

1

0,00

,

10

ATIVA MEDICO CIRURGICA E/RELI
ACOMBINAE

0,00 __I ,
MÚLTIFARMA COM E

A COMBINAR 2

0,00
Data Assinatura
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60143 300 FII lilOIlOCOIlT1SOHAIOOMGFRSlAMP
lU 200 FA HIOIlOCOIllISOHASOllMG

1i06.4] no COM 5IHVASTAl1H"40MG
6J 100AM OlSIAN05J1)(Oo,l~
J1 600 AM ClORETO[l( POTAUIO10" lCWL
49 JOOco CLORlToDl POTASSlO 600MG
UI 20 FlI OIEO MINERAL

99!1all 1S £Y NOlllPUlllJMEHOOVENOSO
21916ll 400 '" YANCOMIONASllOMG

4] 100 AM CUNOAMICL'fA6llOMG
2142 50 fll GlfQlIOlI1X SOOrnI
MO J!o ffl IllCAMoNATOfllASCOOE2S0Mt
lO 300 10M IlnAMnAroHAlActT[fOSfJ3I1GtJMGX!ML

1064 1000 AM AGUAOESTIIAD.\AMPOIAmM JOMl

60749 lO 111 ftUTICASoHI\.MIMUfllOl2SMcl;H1SMCGSUSA£RIHA(
60748 ISO 111 JPII",IIOPH) jBIIllOMCG,/llAER OOSlf'80CAl.fA£!lOCAM£V,

13 ISO UH 5AlllUTAMOl SlMY
742 2000 AM HORlPlNfHIIHA2MG/MUouNmx4Mln" JllO FIl SUl(o'IM£TOMOll1OMG
1525 soa FIl IIOCUIlOHroJOMG/Ml

lJliO 100 AM IIlMIf£HrANI1A2MGFilASCO AMIOtA
38' 10011M MlOAZotAM JMlAMI'otA

10(lg 1600 AM MlONOtAM IOMLAMI'OIA
9"19 700 AM IlNTANIIAO,OSMGJMI.2M/.
JOJo 1600.10M IlNTAHIlAO.O'.iMGIMUOMl
60251 400 fR DlkMfO£TOMlDINA100000000l

lJSl 300 11M OOOflOCtlAMIHAfOOflllJltATOJ SO) MGf ••••. 10..1
•00Alrns10,Sr.f.)Fnrlal''' •••{al, P""",h~r _I. OIrllflpeq '" I.'.",,,,,

s~o•• '""ulnln;o ••••••u, lond'l;lle, d•••••••••
fICI,,:

P'fI;OIVillldoIAlf:
P'uod •• En••..,':
Con"lflo ••••P'I'm.nlo:
OUIIU""OIm't&t:
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115 200 FA IlIDROCOlIllSONASOOMG
60643 no COM SmVASTAUNA40MG

61 100AM OfSlANOSI/)[Oo.'MG/foll
31 600 AM Cl.OItETODl;I'OTASSfOlO" IOMt
49 30lI O) ClOR£fO DEPOTASU06OOMG

131 10 fll OUOMINflW.
99!l1l lS EV NOIIW'tJIIUM(HOOVfNOSO
ll961 400 fll VAffCDMIClHA500MG

4l JOOAM CUNIMMICWA60DMG
llO 50FII GUallOll~ SOOInI
690 3S fi! BlCAllllOHAlO FllAsm Il€ 150Ml
30 loo AM BUAMETASONAlACttlffOV')3M6llMG.IMl

1064 1000 A'" AGUADESTllAD4AMI'01A COM10",,"
60749 ao FR 1tuncA$OHA,.SAlMllrAOl.15MCOtllSMCGSUS ArUIAl
60741 ISO FR II'IIA'ROPlO (bIl11OMCG/D1I(1l OOYf80CAlfArItOCAM(AA

13 ISOUI' SIIlltlTAMolS'MY
742 1000 A'" HOfllfpltffJRlHA1MG/MlSOUNIWJ4Ml
1179 JIlOFII SUXAMEToNIO1000Me

1515 SODIR IlOCUROHIOlONG/Ml
1360 100 AM RfMlfENTANIIA7MGFMSCOANIPOlA
lU 700 11M MIOAlOIAr.tlMLAMI'OIA

1009 16110AM MIDAlOl.ANlJOMlIIMPOlA.
949 700 11M I(HfAHIlAO,05IoKVMllM1.

1010 1600 11M HHrANIlAO,05MGJMlIlIMl
60lSJ 400 fll DEXMf:D£TOMlDIHAIOOMCG/Ml
1)57 loo AM IlfX1llOCETIIMIHA(aOIlIUftATO)SO~10ml

••• A1fllflo, Sr.l.., fOlnM"doo(_). l'rHnmpt' IOm.nl. o. nfllpo' de ~IIIWnf.

U"'lfc"lnl ••• 1nOIl" tofl"l lu d. nad.
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M.u. Unld. Q1"". Pr. Uni!. P" Total
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COlETA DE PREÇOS
At.."" ••••1o Iloopll.I •• f\<Hn1.'11>
~ndH"'O: Av,hd •• le'on••do Ht: 141
B.oI"o;C.n'ro Od.d. :Colllonh.. ur: MG
C(P: ](;415-000 I.L: 1)1)11)1-]233 r •• :
CHPI;19.fi91.1!;MOOOI_11 111"(".<lu.I; Mnto
(.M.U: .hbjcomp'.'@llmd.<om

Nú••••••o d. C,P,: 1116 '"'"

Forn«.: 91l GLOBALHOSI'fT•••.IARIMPOflT•••.çAo ECOMERCIOUDA- M(
End••••••••; RU•••.SAMUUM(IAAIlMSIl Ht: 394. Bairro: TAQU•••.RA. Oda.l.: SfARA
UF: U c(p: 19161-650 TeI.: ()112S1&-619a F•• : CoIIU'O:

---------------_._------------------------_._------------

-Indi<u o núm•• o d. Onl.rn d. Compr. nu Nou. Fkc.ols.,. ••••••• CofrnpondMâl •.
, Aulo"••••••• '" o lom•••.••••".o nMldilnl••n condlçtl•• nt.beledd ••• ~mdHldo •• "orm••• t.I!oodiKflmln.-dn:

I) ProduIOS••••••nlldld. mlnl"," d.OI.no pu •• "pw.ç'o.
1) ErMlr b •••••••dos "'edlc.lmen'os. 1I"""n'",,, m.IHI.I. m~<o-hDSPIhlo.".
]) "' •••u ••.•••do•• d"'lu.d.mHlI" p.f' evII.r lJU"br., • 1••••"' •• lur. lndlc.ldl pelo I.brklnt".

- Aewror••••••."os o dir"ilo d. ("'cel., • Ord"", de Comp'•• 01.1O\l~rdllm.nte.
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115 100 ,.... IUOAOCOflT1SON•••.SOOMG

6Ol>t] 120 COM !>IHVAST•••.TIN•••.40MG
61 100 AM OE!>lANOSIDEOO,1MG/Ml
31 600 •••.M aOAElO DEPOTASSIOtO"" 10Ml
49 300 CO ClOA£TODEPOTASSIO600MG
na 10 FR OUOMIN[RAl.

999&1 ts EV NORIPURUMfNOOVfNOSO
12'968 400 fll V•••.NCOMIClN.•••SOOMG
4] 100 .•••M CUNO.•••MICIN.•••600MG

2341 50 '11 GIIC£ROlt'l1liSOOml
690 ]5 fR BICAIlBON.•••TOfflASCOD[ 150Ml
]0 300 .•••M 8ElAMElASON.•••(ACtTEFOSF)3MG.3MGXlMl

1064 lDOO.•••M .•••GUAOUTIl.ADA.•••MPOLACOMIOMl
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'''/~/2e21
17,3391793, BANCO 00 BRASIL eB:26:39

eee3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS "2 . i

CLIENTE: ASSDCIACAD H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-e CONTA: 3.526-2=====:==========================================
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

e33994B457e131eele9114e33S7elele9S59seeeel14e41
BENEFICIARIO:
BANCO SOFISA S/A
NOME FANTASIA:
BANCO 50FISA S/A
CNPJ: 6e.SB9.12S/eeel_Se
BENEFICIARIO FINAL:
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COM
CNPJ: 12.847.164/eeel_S3
PAGADOR:
HOSPITAL BOM JESUS
CNPJ: 19.692.7S5/eeel_22

42.284
22/e4/2e21
22/e4/2e21

1.148,41
1.148,41

9.196.CB2.7F3.909.1B6
,c==============================================

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 OOCUMENTO
VALOR COBRADO

"R.AUTENTICACAO
================================================
Central de Atendimento BB
4Be4 eeel Capitais e regioes metropolitanas
esee 729 eeel Demais localidades.
Consultas, informa coes e servicos transacionais.
5AC BB
eBee 729 e722
Informacoes, reclama coes, cancelamento de
produtos e servicos.
Duvidaria
esee 729 567S
Reclamacoes "ao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 eess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

~~utros produtos e servicos de Duvidaria.
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DlPrev.El'ltr. Preço Unlt. Desconto Preço Total
22fC3I2021 2,2889 0,0000 915.56
2210312021 2,2687 0,0000 907,48
221C312021 2,2889 0,0000 457,78

Total 2,280,82 ...',.

Marca
CATETER INTRAVENOSO N' 22 CI DISPOS DE SEGURANCA

CATETER INTRAVENOSO N° 20 Cf DISPOS DE SEGURANCA
CATETER INTRAVENOSO N° 18 CI DISPOS DE SEGURANCA

400 UNI

400 UNI

200 UNI

513

S12

,,<

Código Qtde. Unido Descriçao

, ..
ORDEM DE COMPRA,

'~
Número: 23536Associação Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. Padre Leonardo 147 . NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG Data: 22103/2021CEP :36415-000 Tel.: (31)3732-3233 Fax.:

~OM<SUS CNPJ: 19.592.755/0001-22 Inse. Estadual: Isento Pagina N°: 1

Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO CNPJ :12.047.164/0003-15
Endereço: RUA SAMUEL MEIRA BRASIL 394 . Bairro: TAQUARA /I Cidade: SERRAUF: ES CEP : 29167-650 Tel. : (31)2516-6198 Fax. : Contato:

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:

CONV.'----
AHBJ

2.280.82

36410-072

Total Geral:

MG

,L~

Keila N. G. Albuquerque
Diretora Administrativa

Associação Hospita ar

GestHos (modcomp) 1.0.682

<5 fi .Departamento mancelrC
Hospital B~mJ1S'/'

06/0 rq1õl..1

C NG N

Condição de Entre9a: IMEDIATA
SoliCitante: N" 2n4 ..CLEMllDA M. DE PAULA

:lJ\.. C~--•.:....;:.net\f"

Valor do Frete: (CIF)

130 NTR

Comprador

L

/
l

Autorização

MARIA ANG~LAMIRANDA BARBOSA

2210312021 ..09:07

Lv~r de ntrega:
Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condição de Pagamento: 30 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

r •.

22103/2021 09:06:34

() ! •.1$01
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III~ IIII11~IIIII~ II~II~~I~ 11111111111111I1I1IIIIIIIIIIIIIIIIIi1
n' GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E Do<;umento

~ COMERCIO Au:.:iliar da Nota
R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDA N. fiscal EletrOr.1caGLOBAL

CHAVE: DE: ACESSO
, "" .."~.,,~ 1900 - Mod. 5 e 6

Bairro CIDADE INDUSTRIAL, 3121 0312 0411 6400 0153 5500 1000 0980 7111 7203 2530O - E:NTRADA 8CONTAGSM - MG - CEP:32210120 1 - ::A1DA Consulta de autenticidade no portal n"Cior:"l da Nr-e WWI<o'.fone: (31) 2516-6198
N. 98.071 nfe.~,nenda .••ov.br/portal ou no si:e da Seta; ;"utori:.a::lor"
SÉRIE 1

FOLHA l{l
Ili\T\lREU t>" oPtAACAo

f'ROTO(:OI.O t'E .wTOIHUcJ..o ElE usoVENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 131214077984473 22/03/2021 '2,24,'9lIUCRIç,\o t:n-'UJ"-L
'Hlse. tSTADUALC'O;;UB31. 'l"~l~!'TÂPI<'l

rj'''0016089870030
12.047.164/0001-53

HOt\LIIlAZ1.D SOCl1ü.

I I~PJ'/cpr DATA tIA D4:33.l.:)ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 659 19.692.755/0001-22 22-03-2021EN~£IlE:CO I~l ~""'/[lIST~ITO lCU MTA rA EN'TAA,NJS':"::'AAV AV PADRE LEONARDO N. 147 CENTRO. 36.410-070 22-03-2021Kl/JfIC1PIO I~NEIrAX j;' IINSCRlcAO ESTADUAl. HOAA t.o. SAIo.>.CONGONHAS +55 (31) 3732-3229 MG 12:24,08
30/45 DIAS BOLErO

0,00

l.';\l,C)p TOTAL :,lOS PPl)roTC'~

0,00 2.280,82
2.280,82

;>J..:.J..c.sOCI.:J, , ICO~H;O.lJ<TT I'Voa t>o '1t%C\lLO " Ol'JfCPFDNG TRANSPORTES LTDA O - Enu.tente 15.598.197/0001-80Oit'EI'.£CO
HUHlctno

" IHSC'lcAo £HAD'J .••••Rua JOSE ALVES DA SILVA N. 15 BELO HORIZONTE MG 0019675360038OUAllTn"DE od£sP!CJ£ l~~ ~£II:Q ---' "uo ~Rt1TO '£30 Ll~'tr'O" O 5,0000 Kg 5,0000 Kg

907.46 I 16335 0.00 16.00 0.00

__~1~~~1__1_S:_6~ __o~~l~B~~l_O~~J
5102 UNI 4oo.oo{ 2,2687 0,00 I
5102 UNI 400,00 2,26891. o.col 0,00 915,56-------_.....---~___ 1 .__ _

90163924 200

90163924 200

HCM/SI! m "," ~'Jj, Ql;AJiT, v, UIf:TAAIO v, tI[sc. DUC, v, ':'01"'1. 8C ICMS ". I:HS VALO? "'1.1;;'(10111

'" "'" m
90183924 200 5102 UN 200. 2,2889 0.00 0.00 457,78 82.40 I 0.00 18.00 0.00

l'UCl\IcAo DOS PROot."'l'OS/S£RVICOS

ATETER INTRAVENOSO ~ISP SE I CX
2354 Cf 100 I DESCARPACK r Lote: SCSPAAOCSCD.

F I' 1 4 .

I A R rNTRAVEN 2 Drsp EG I X
2355 C1100 I DESCAAPACK I Lõi'8:SCTPAAC368 D.

Fa~: 1 OO r. 1 7

CfA;ioTIE~~~J::~~~K I~o~~g~~~~5kc;
~a-,=I';'Ql~l~º_D.•YªI;"~lm'1 •

VALOR 00 ISS~N
0,00

R£5~IlVA:JO AJ:! ruco

0,0(1

hJ", ;i ,;', !ti ;I/;/;;YTJ'(, !&Jf"I(; (~,{ 'J
~-ReceDemosas merca~orias~ou 5eryi~os.
em perfeito e~o e<d.eacordo com a Nf I
iNOME: ií (fw,t;i

I""~;T"dM1Iti2I
ASSO' '-"'----

H%Vrtl?$ g,:m ..Jesus

)

c:AU:UI.O 1)0 IlISQN

I1ISCRlCAoKl)IiICIP.u

CM>Os ADIClotQJ:.

INro~O!S COMPL£.'mITAllU
i'lu:nero 23517 I V<llor Aproximado dO$ TriCl.ltos: R$ 621.52 :onte IB?7 I Alvara Sanltario,;.-:."!"
,Ir;" rr.i'~f (;1';' :::L ):'<1 C"ENTPt;'CON(;C''fIHAt,
• ~ I ,.• -, t1; "": "õ' J õ: l';'



RECIBO DO SACADO
I 033-7/

1033.7 I 03399.48457 01310.010911 40338.701010 985980000114041

>

.Samander

Beneficiário: .
Vencimento:GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO

22/041202112.04(.164/0001-53
R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDA,1900 Agência/Código BeneficiárioBairro: CIDADE INDUSTRIAL
CONTAGEM MG

3689/4845013Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. IAC~ite Data Processamento Nosso Número~0312021 98071 - 1 DM 22/03/2021 100109140338-7Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Varor do DocumentoCOBRANÇA SIMPLES - CSR 101 REAL
1.140.4I

Instruções (Todas as infonnações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)
(-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 3,80 AO DIA.

(+) MoralMurtaAPOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... RS 45,62
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO

(+) Outros AcréscimosDA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

(=) Valor Cobrado

Pagador HOSPrTAlBOM JESUS
AV AV PADRE LEONARDO,147
3S.410.070-CONGONHAS .MG
SacaoorfAllarlsta

Autenticação Mecânica-----._----------._--------------------------._--------------------------------------._----------._-----------------------------------

r
.Santander

',oeal do Pagamento:
Vencimento:iagável preferencialmente no Banco do Santander.

nJO~/2(JllBeneficiário:
R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDA,1900

Agência/Código BeneficiárioGLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 12.047.164/0001-53
3689/484501'Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número22/03/2021 98071 - I DM N 22/0312021 100109140338-7Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoCOBRANÇASIMPLES _C$R 101 REAL

1.140.41
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

(.) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,14 AO DIA.

(+) MoraIMultaAPOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 45,62
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO

(+) Outros AcréscimosDA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

(=) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAl BOM JESUS
AV AV PADRE lEONARDO.147
36,410-07Q-CONGONHAS -MG
Sacador/Avalista

Ficha de CompensaçãO/Autenticação Mecânica

!fl~UC:C~
1IIIIIlIII '"111~ , " l"IIllll"IIlullml~IIII"I"nl 1111111111111li I ~lllllllllllll 1i

c,' . O~ 't
::> :,,1b <1~ O::> CONGON S Z

'á, MG 1./~ c.,.
~y .r,' ":J €I



=!lOM JE:US

Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

8127

17/03/2021

Fornecedor ValorTotal Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Descrição do Item Clde. Uno Preço Uni!. Preço Total Marca Justificativa
1398LlFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS 16200,0000 28/56 8

98942EQUIPO OE BOMBA DIETA lIFEMEo 500 UN 13,6000 6800,0000 MELHOR PRECO
99411 EoUIPO PARA BOMBA INFUSÃO 400 UN 23,5000 9400,0000 MELHOR PRECO

___ o

922GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇAO E 2280,8200 A COMBINAR 2
514CATETER INTRAVENOSO N° 18 Cf 200 UNI 2,2889 457,7800 MELHOR PRECO512CATETER INTRAVENOSO N" 20 Cf 400 UNI 2,2687 907,4800 MELHOR PRECO
513 CATETER INTRAVENOSO N° 22 Cf 400 UNI 2.2889 915,5600 MELHOR PRECO

21 FARMACONN LTOA 1236,0000 30 24
24974FILTRO HMEF GV$ 200 UN 6,1800 1236,0000 MELHOR PRECO

744EQUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO 11419,8000 30/45160 2
60212CATETER VENOSO CENTRAL 50 UN 84,0000 4200,0000 MELHOR PRECO
1355COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 3360 PC 0,4300 1444,8000 MELHOR PRECO
59881 SONDA SISTEMA FECHAOO TRACH 70 UN 82,5000 5775,0000 MELHOR PRECO

568TIoIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDiCaS 103,4000 A COMBINAR 2r
778TUBo ENoOTRAQUEAL CIB N 8,0 20 UN 5,1700 103,4000 MELHOR PRECO

-.l9REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE 619,4000 30
660TREE4 WAY OESCARTAVEl 800 UN 0,6900 414,0000 MELHOR PRECO
773 TUBO ENOOTRAQUEAl CJBN°5 20 UNI 4,5200 90,4000 MELHOR PRECO77STUBO ENDOTRAQUEAL CIB NOS,O 20 UNI 5,7500 115,0000 MELHOR PRECO ---------80CB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA 40277,6000 A COMBINAR A COMBINAR
486 ESPARADRAPO 10X4,S ROLO 250 UNO 6,4800 1620,0000 MELHOR PRECO

13972 lUVA DESCARTAVEl TAM. G 1200 UN 0,8960 1077,6000 FALTA DE CREDITO NO MERCADO1B86lUVA LATEX OESCARTAVEl M "COM 40000 UN 0,8980 35920,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADO1471 SONDA ASPlRACAO TRAQUEAl Cf 800 UNI 0,9800 784,0000 MELHOR PRECO11461 SONDA NASOGASTRlCA 16 20 UNO 1,2000 24,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADO
778TUBo ENoQTRAQUEAL C/B N'e,5 20 UNI 4,6000 92,0000 MELHOR PRECO2414TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS 1000 UNI 0,7500 760,0000 MELHOR PRECO- ------51 olSTRllAF DISTRIBUIDORA DE 942,0000 30160190

22915ClOREXIOINA AlCOOllCA 0,5% 4 500 FR 1.8640 942,0000 MELHOR PRECO

I

.utorizado Por:

;/0312021 06:46:03
Valor Total da Coleta: 73,079,0200



1

8127

17/03/2021

GestHos (modcomp) 1.0.693

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

\

Mapa de Coleta de Preços
Grvpo(s) MATERiAl MEDICO HOSPITALAR. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR_

Calegoria(s) DIVERSOS. OUTROS. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. DIVERSOS. OUTROS. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR _ DIVERSOS.

25/03/2021 06:45:41

290 - ATIVAMEDICO CIRURGICA EIRElI 51 - DISTRlLAF DISTRIBUIDORA DE
Jusllflcativa Última Compra P. Max.

V, Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 600,00Descrição -Qtdo. Qlde. Uno P'. Uni!. Marca Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qlde. VI,. Uni!. Compra

CATETER INTRAVENOSO N" 18 CI UN' 200 200 UN' 0,0000 200 UN' 2,9900
200 0,8500 0,9350

CATETER INTRAVENOSO N° 20 CI UN' '00 400 UN' 0,0000 400 UN' 8,8500
400 0,7800 0,8580

'CATETER INTRAVENOSO N" 22 CI UN' '00 400 UN' 0,0000 400 UN' 2.8500
200 0,8100 0,6910

CATETER VENOSO CENTRAL DUPlO UN 50 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000
50 53,0000 42,9000

ClOREXIOINA AlCOOllCA 0,5% • tOO FR 500 500 FR 2,3300 500 FR 1,BB~~
UElHoR PRECO 300 1,7400 0,0000

tooMPRESSA DE GAZE ESTERIl 7,5 X PC 3:l6O 3360 PC 0,4423 3380 PC 0,0000
3360 0,5400 0,2700

EQUIPO DE BOMBA DIETA lIFEMED UN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000
400 13,6000 1,2900

EQUIPO PARA BOMBA INFUSAO UN '00 400 UN 0,0000 400 UN 0,0000
300 23,5000 0,0000

ESPARADRAPO 10X4,5 ROLO UNO 250 250 UNO 9,1299 250 UNO 0,0000
150 6,9500 -oJi5õQ

FilTRO HMEF GVS -
UN 200 200 UN 13,2570 200 UN 0,0000

200 6,1800 11,8000
lWA DESCARTAVH TAM. G UN 1200 .1200 .UN 0,0000 1200 UN 0,0000

1000 0,4390 0,0000
lWALATEX OESCARTAVEl M .COM UN 40000 40000 UN 1,1100 40000 UN 0,8880

40000 0,8500 0,3500
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAl CI UN' 800 BOO UN' 0,0000 BOO UN' 0,0000

400 0,9800 1,0780
SONDA NASOGASTRICA 18 UNO 20 20 UNO 1,1575 20 UNO 0,0000

20 1.1040 0,7000
SONDA SISTEMA FECHADO TRACH UN 70 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000

15 70,0000 0,0000
SONDA SISTEMA FECHADO TRCH UN 60 60 UN 0,0000 60 UN 0,0000

15 70,0000 0,0000
TREE. WAY DESCARTAVEl UN 600 600 UN 0,9508 600 UN 0,0000

600 0,6900 0,7590
TUBO ENDOTRAQUEAl CIB N a,o UN 20 20 UN 5,2375 20 UN 0,0000

50 5,2800 5,7860
TUBO ENDOTRAQUEAl CIB N-S UN' 20 20 UN' 5,3410 20 UN' 0,0000

20 4,5200 4,9720
TUBO ENDOTRAQUEAl CIB N"5,O UN' 20 20 UN' 8,6235 20 UN' 0,0000

20 5,7500 6,3250
TUBO ENOOTRAQUEAL CIB N"5,5 UN' 20 20 UN' 5,2985 20 UN' 0,0000

10 3,4000 3,7400
TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS UN' 1000 1000 UN, 1,0235 1000 UN' 0,0000

1670 1,4000 1,1200Total 0,0000 Total 942,0000 TolalI I I I I I I I I I I I I I I I ,«';rDE~
....v 1;,<' n:> "'-63/ O

Valor Total da Coleta de Preços: 73079,0200 Qtde. Fornecedores da C.P. : 16
Qtde. Fornecedores cI Preço na C.P. : 10 I~ CONGONHAS ~ I

Fornecedor
Cond. de Pagamento Cond, de Entrega Validade dos Preços Frete

Autorização \ ~ ~, :1'ATIVA MEDICO CIRURGlCA EIRElI A COMBINAR A COMBINAR
0,00

~O ~
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE 30/60/90 1

0,00
/ /

Oata Assinatura



1

8127

17/0312021

GestHos (modcomp) 1.0.693

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
Grupo(,) MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR. MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Categoria(s) DIVERSOS - OUTROS. MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR. DIVERSOS ~ OUTROS _ MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. DIVERSOS_
~
BOM JECU&

25/03/2021 06:45:54

21 - FARMACONNLTOA
8 - oca - DISTRIBUIDORA CIRURGICA

Justificativa Última Compra P. Max.
V. Min, Fatura: 400,00 V. Mln. Fatura: 0,00Descrição Qtde. Qlde. Uno ProUnlt. Marca Qlde. Uno ProUnlt. Marca Qlde. Uno ProUnit. Marca Qlde. Vir. Unit. Compra

CATETER INTRAVENOSO N" 18 CJ UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 2,5500
200 0,8500 0,9350

CATETER INTRAVENOSO N° 20 CI UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2,5500
400 0,7aoo 0,8580

CATETER INTRAVENOSO N° 22 CI UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2,5500
200 0,8100 0,8910

CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO UN 50 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000
50 53,0000 42,9000

ClOREXIOtNA AlCOOllCA 0,5%-100 FR 500 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000
300 1,7400 0,0000

COMPRESSA DE GAZE ESTERll 7,5 X PC 3360 3360 PC 0,4400 3360 PC 0,5300
3360 0,5400 0,2700

EQUIPQ DE BOMBA DIETA lIFEMED UN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000
400 13,6000 1,2900

EQUIPO PARA BOMBA INFUSAO UN 400 400 UN 0,0000 400 UN 0,0000
300 23,5000 0,0000

ESPARADRAPO 10M.5 ROLO UNO 250 250 UNO 0,0000 250 UNO ~14800
UF.lHORPRECO 150 6,9500 0,0500

Fll TRQ HMEF GVS UN 200 200 UN 6,1800 200 UN 0,0000
MElHORPRECO 200 6,1800 11,8000

lUVA DESCARTAVEl TAM, G tiN 1200 .1200 .UN 0,0000 1200 UN 0,8980
FAlTAOE 1000 0,4390 0,0000CREDrTONO
"'RCAOO

LUVA tATEX OESCARTAVEl M "COM UN 40000 40000 UN 0,9900 40000 UN 0,8980
FAlTAOE 40000 0,8500 0,3500CR£OlTONO
""'CAOO

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Cf UNI aoo 800 UNI 0,0000 800 UNI O,~800
MaHORPRECe 400 0,9800 1,0780

SONDA NASOGASTRICA 18 UNO 20 20 UNO 0,0000 20 UNO 1,2000
FAlTAOE 20 1,1040 0,7000CREOITONO
MERCADOSONDA SISTEMA FECHADO TRACH UN 70 70 UN 0,0000 70 UN 0.0000

15 70,0000 0,0000
SONDA SISTEMA FECHADO TRCH UN 60 60 UN 0,0000 80 UN 0,0000

15 70,0000 0,0000
TREE. WAY DESCARTAVEl UN 600 800 UN 0,0000 800 UN 0,8800

600 0,6900 0,7590
TUBO ENDOTRAQUEAl CJ8 N 6,0 UN 20 20 UN 0,0000 20 UN 0,0000

50 5,2600 5,7860
TUBO ENDOTRAQUEAl CIB N"5 UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000

20 4,5200 4,9720
TUBO ENDOTRAQUEAL CIB N"6,O UNI 20 20 UNI 0.0000 20 UNI 0,0000

20 5,7500 6,3250
TUBO ENDOTRAQUEAL CJ8 N"6,5 UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 4,6000

MELHORPREce 10 3,4000 3,7400

çl"" DEC'-
C} 01-
~ Q

Valor Total da Coleta de Preços: 73079,0200 Qtde. Fornecedores da C.P, : 16
Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 10 .:> ~(,S.lO

=e CONGONHAS i I
Fornecedor

Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete
Autorização \~ t.IG ~

FARMACONN LTDA 30 24
0,00 % ~V

DCB • OISTRIBUIDORA CIRURGlCA A COMlllNAR A COMBINAR
0,00

I I
Data Assinatura



8127

17/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

,

Grupo(s) MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR.

CSlegona(a) DIVERSOS - OUTROS. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.

Mapa de Coleta de Preços-BOM JEllUe

25/0312021 06:45:11

1398 - L1FEMEO INDUSTRIAL DE
922 - GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇAo 814 - SOMA/MG PRODUTOS

Justificativa Última Compra P. Max.
V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00Descriçêo Qtde. Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Un, Pro Unit. Marca Qlde. Uno Pro Unit. Marca Qlde. Vir. Unlt. Compra

CATETER INTRAVENOSO N° 18 CI UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 2,2889 200 UNI 2,9900 MElHOR PRECO 200 0,8500 0,9350
CATETER INTRAVENOSO N° 20 CI UNI .00 400 UNI O,DOOO 400 UNI -2~6-87 400 UNI 0,0000 MElHOR PRECa 400 0,7800 0,85BO

,CATETER INTRAVENOSO N" 22 CI UNI .00 400 UNI 0,0000 400 UNI 2,2889 400 UNI 0,0000 MelHOR PRECO 200 0,8100 0,8910
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO UN 50 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 50 53,0000 42,9000
CLOREXIOINA ÃlCOOUCA 0,5% -100 FR 500 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 300 1,7400 0,0000
COMPRESSA DE GAZE ESTERll 7,5 X PC 3J6O 3360 PC 0,0000 3360 PC 0,5291 3360 PC 0,6000 3360 0,5400 0,2700
EQUIPO DE BOMBA OIETA LlFEMED UN 500 500 UN 13,600D 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 MElHOR PRECO 400 13,6000 1,2900
EQUIPO PARA BOMBA INFUSÃO UN '00 400 UN 23,50DD 400 UN 0,0000 400 UN 0,0000 MELHOR PRECO 300 23,5000 0,0000
ESPARADRAPO 10X4,SROLO UNO 250 250 UNO 0,0000 250 UNO 8,3720 250 UNO 0,0000 150 6,9500 0,0500
FilTRO HMEF GVS UN 200 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000 200 6,1800 11,8000
lWA DESCARTAVEl TAM. G UN .i200 1200 UN 0,0000 1200 UN 0,8004 1200 UN 6,3000 1000 0,4390 0,0000
llNAL.ATEX DESCARTAVEl M ~COM UN '0000 40000 UN 0,0000 40000 UN 0,9229 40000 UN 1,0500 40000 0,8500 0,3500
SONDA ASPIRACAO TRAaUEAl Cf UNI 800 800 UNI 0,0000 800 UNI 0,0000 800 UNI 0,0000 400 0,9800 1,0780
SONDA NASOGASTRlCA 18 "UNO" 20 20 UNO 0,0000 20 UNO 0,0000 20 UNO 1.0700 20 1,1040 0,7000
SONDA SISTEMA FECHADO TRACH UN 70 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000
SONDA SISTEMA FECHADO TRCH UN 60 60 UN 0,0000 60 UN 0,0000 60 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000
TREE- WAY DESCARTAVEl UN 600 600 UN 0,0000 600 UN 0,0000 600 UN 0,0000 600 0,6900 0,7590
TUBO ENDOTRAQUEAl CIB N 8,0 UN 20 20 UN 0,0000 20 UN 0,0000 20 UN 0,0000 50 5,2600 5,7860
TUBO ENDOTRAQUEAl CIB N"5 UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 4,5200 4,9720
TUBO ENDOTRAQUEAl CJBN"6,O UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 6,0613 20 UNI 0,0000 20 5,7500 6,3250
TUBO ENOOTRAQUEAl cm N"6,S UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 UNI 6,3000 10 3,4000 3,7400
TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS UNI 1000 1000 UNI 1,9800 1000 UNI 0,0000 1000 UNI 0,0000 1670 1,4000 1,1200Tolal 16.200,0000 Tolal 2.280,8200 Tolal 0,0000I I I I I I I I I I I I I I I I é.a£:~,,-. ~

~ Q
~ cJ.. 650 O

Valor Total da Coleta de Preços: 73079,0200 Qtde. Fornecedores da C.P, : 16
Qtde, Fornecedores cf Preço na C.P, : 10 ,~ CONGONHAS fFornecedor

Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete
Autorização \a.-~ '"-" ~L1FEMED INOUSTRIAL DE 28/56 8

0,00

"'t.J "'~
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E A COMBINAR 2

0,00
/ /

SOMAlMG PRODUTOS HOSPITALARES 30 2
0,00 Data Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.693



2

8127

17/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Oala da Coleta de Preços:

NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
Gtupo(s) MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR. MATERIALMEDICO HOSPITAlAR _ MATERiAl MEDICO HOSPITAlAR _ MATERiAl MEDICO HOSPITAlAR

Calogoria{s) DIVERSOS - OUTROS - MATERIALMEDICO HOSPITAlAR - DIVERSOS _ OUTROS _ MATERlALMEDICO HOSPITAlAR. DlVERSOS_
fJ
[10M JElJU&.-

-21. FARMACONN LiDA
8 • OCO. DISTRIBUIDORA CIRURGICA

Justlftcatlva Última Compra P. Max.
v. Mln. Fatura: 400,00

V. Mln. Fatura: 0,00Descrição
Qlde. Qtde. Uno Pro Unil Marca Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Vir. Unil Compra

TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS UNI 1000 1000 UNI 0.0000 1000 UNI 0,7600
MEUfOR PRECO 1670 1,4000 1,1200

I Total 1.236,0000 Total 40.217,6000 Total

25/03/2021 06:45:54
Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.693

/
Data

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 10

Frete Autorização
0,00
0,00

16

Validade dos Preços
24

A COMBINAR

30
A COMBINAR

Valor Total da Coleta de Preços: 73079,0200 Qtde. Fornecedores da C.P. :

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega
FARMACONN LTOA

OCB • DISTRIBUIDORA CIRURGICA



,
8127

1710312021

GestHos (modcomp) 1.0.693

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(S) MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAl MEDICO HOSPITALAR~

Calogoria(s) DIVERSOS- OUTROS. MATERiAl MEOICOHOSPITALAR_ DIVERSOS _ OUTROS. MATERIALMEDICO HOSPITAlAR.

Mapa de Coleta de Preços~~

~J
BOM JECUC

2510312021 06:45:26

-
744 - EQUIPEX COMERCIO DE

568 - TIOIMAR COMERCIO DE
459 - REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE JustfficalivlI Última Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00Descrição Qlde. Cid •. Uno Pro Uni!. Marca Cid •• Uno Pro Unlt. Marca Cid •. Uno Pro Unit. Marca Cid •. Vir. Unit. Compra

CATETERINTRAVENOSO~ 18 CJ UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 0,0000 200 UNI 0,0000 200 0,8500 0,9350
CATETERINTRAVENOSON"20 CI UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 0,0000 400 UNI 0,0000 400 0,7800 0,8580
CATETER INTRAVENOSON- 22 CI UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 0,0000 400 UNI 0,0000 200 0,8100 0,8910
CATETERVENOSO CENTRALDUPLO UN 50 50 UN 84,0000 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 MElHORPRECO 50 53,0000 42,9000
ClOREXtDINA AlCOOUCAO.5%_100 FR 500 500 FR 0,0000 500 FR 2,4800 500 FR 2,1500 300 1,7400 0,0000
COMPRESSADE GAZE ESTERIL7.5 X PC 3360 3360 PC 0,430.0 3360 PC 0,4400 3360 PC 0,6700 l,IEUiORPRECe 3360 0.5400 0,2700
EQUIPO DE BOMBADIETAUFEMeD UN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0.0000 500 UN 0,0000 400 13,6000 1,2900
EQUIPO PARABOMBAINFUSAO UN 400 400 UN 0,0000 400 UN 0,0000 400 UN 0,0000 300 23,5000 0,0000
ESPARADRAPO10X4.5 ROLO UNO 250 250 UNO 8.6500 250 UNO 7,8900 250 UNO 9,0000 . 150 6,9500 0,0500
FILTRO HMEFGVS UN 200 200 UN 8,0000 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000 200 6,1800 11.8000
LUVADESCARTAVELTAM. G UN 1200 1200 UN 0,8950 1200 . UN 1,1493 1200 UN 0,9890 1000 0.4390 0,0000
LUVALATEXDESCARTAVELM "COM UN 40000 40000 UN 0,8950 40000 UN 1,0125 40000 UN 0,9890 40000 0,8500 0.3500
SONDAASPIRACAOTRAQUEAl CI UNI 800 800 UNI 0,0000 800 UNI 0,0000 800 UNI 1,0200 400 0,9800 1,0780
SONDA NASOGASTRICA18 -

UNO 20 20 UNO 0,0000 20 UNO 0,0000 20 UNO 1,2800 20 1.1040 0,7000
SONDA SISTEMAFECHADOTRACH UN 70 70 UN 82,5000 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000 MElHORPRECO 15 70,0000 0,0000

"SONDASISTEMAFECHADOTRCH UN 60 60 UN 0,0000 80 UN 0,0000 60 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000
TREE. WAY DESCARTAVEL UN 600 600 UN 0,0000 800 UN 0,0000 800 UN 0,6900 l,IElHORPRECe 800 0,6900 0,7590
TUBO ENOOTRAQUEAl CJBN 8.0 UN 20 20 UN 0,0000 20 UN .. 5,1700 20 UN 0,0000 MElHORPRECO 50 5.2600 5,7860
TUBO ENOOTRAOUEAl CIB N"S UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 6,1900 20 UNI 4,5200 MELHORPREce 20 4,5200 4,9720
TUBO ENDOTRAQUEALCIB N"6,O UNI 20 20 UNI 0.0000 20 UNI 0.0000 20 UNI 5,7500 M:ELHORPRECO 20 5,7500 6,3250
TUBO ENDOTRAQUEAl cm N"6.S UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 5,1700 20 UNI 5,3700 10 3,''000 3,7400
TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS UNI 1000 1000 UNI 0,0000 1000 UNI 0,0000 1000 UNI 1,6100 1670 1,4000 1,1200I Total 11.419,8000 Total 103,4000 Total 619,4000I I I I I I I I I I I I I I I I

~I'L DEC
C," 0"t-
~ Q

Valor Total da Coleta de Preços: 73079,0200 Qtde. Fornecedores da C.P. : 16
Qtde, Fornecedores cl Preço na C.P. : 10 ! ~ )._b s.s S ~

Fornecedor
Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete

Autorização
l~ MG.JECUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS 30145160 2

0,00

-~ ,'"
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS A COMBINAR 2

0,00 __,
1 r;) '"

REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE 30 1 1 0,00 Oata Assinatura
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COLETA DE PREÇOS
Anoch"o HOJpll"'r Dom le,uI
Endllr("o : Av. Padr.leonardo
O.rua: Centro
«I': 36415-000

CNPJ: 19.692.755/0001_22

£-MaR: lJhbJ«>rnpr,u@&nwg,CGm

HI: 141
Odd. :Conlon~
rd~ 131"112_321J

UF:MG
fme:

I"se, blftlll.Jl: 1$""10

Nllm~od.c.p.: 'In

D'I, da c.P.: 11.03.2021 "'ISJ

fOf"f't,: 1398 lIFEM£OlNDUSTlIlAl. Dl EQUIPAMENTOs MEDICOS

Endereço: GtuSEI'PE MAnEA N': 3S0. 1I,lrro: fRAGATA OcI.d.: 'flOTAS
Ur:RS ctP: TllIl.:(53jJ11J_3212fax: Conllro;

- r ••••O( InfOlmar o preÇ4 P'OTunidade, q~l'Illd,d. por ernbalil@fll/titlu"tnan:1I.
-_._--------_._-----------------------_._----------------
Alelld., '" l~urnhtJ lollelt~" ao r.wber • Onlem d" Compra:

• Indll:'r o nllm'ro d. Ordem d" Com,.,. "'1 Nol'l FllIe.fI. Fituru li ConeipClnd'ndu .

•AI/IOtlufllmos o forn.mnento mf'dlant. as ~d,,~," •• t.obtlledd'as •• telldeftdo as IIOI'ml' ~o dhcrlm.lI~u;

l)Prod'ulN COmwlldad. """'Im. dI 01 0IlII0PMll eJlpIr~Jo.

2) ["""'r lAudos do, me<lk.ItlenIO'. """"Ia" rnalert.1I rnUkD'/Iospll.,_s.

3) AlMatelllldos "'..,uadilrnenlt para hftar qllllbrill • tempeqoba Ind'ladil p. ',t.rfunfe .

• R~JelYaJllO-IICU o direito d. ("ilnce'"r ••Ordem de Com •••.• ID~ 011~rdlllmenle.

C6cIIgo Qld.. Unld,
Oettrfflo

---_ .._-_._---_._. __._-----_ ..._-_._ ..

ObSlNVafGU
Qlde. Pro Un!t. Pro Tot,,1

(oflflo dD fornecedor

M,rta Unlel.

---------_.- ..
lOdlH
adiai
~8/s6
fmbalagem 116m990111..:

.._-----
U4{jJ 20 UNO SONOANASoGA5TRICA 18
1414 1000 UNI TUOOElCTENSOR2OCM.2 VIAS

59883 60 UH SOHDASlSJEMAfECHAOOTROICAltE J6fS4CM
59881 10 UN 50HOA51Sl'EMAf£OfAD01~ CAAE1# S.fCM

1411 800 UNI SONDAASIIAACAolRAQUEAl C!VAlVUlA DIGITAl.H.14
98942 500 UN fQUlPOD£80MBADt£TAUfEMEO

99411 400 UN EQUlPOPARA80M3A1HAlsAotIFEMEOSMAATPl.USP
SU 400 UNI CATETER IHlRAVENOSo Nt 22 C/ bISpos DE S(GURAHCA
5U 400 UNI CA1ffiAIH1RAVEN050N'20ClDlSPOsO£SfGUAAHCA
514 100 UNI CAlllfR INTRAVEHOSONI 18 C/OlSI'OSOf SfGURANCA
1885 010000 UH UNAlAlfXOESC'ARTAVElM-COMPfY'

2.914 .200 UH fltTAOHM£fGVSANTlllACN4TMRAl ADULTO
n55 .B60 PC COMPRESSA,DEGAlf £UIlllll.s Xl.s

60212 50 UH CAlfTER VHIOSO aNJJlAl DUPLO lUMEN 7fAl{2OCM
718 20 UH TUBO£NOOTRAQUEAlC/BN8,O
715 20 UNI TUBOENOOTRAQUfALC/B"'6.0
713 20 UNI TUBO £NOOTItAQUfAlC/8 H'$
116 20 UNI TUBOENOOTRAau£ALC/8 11"6,5

U972 1200 UH lUVAO£5CARTAVU fAM.G
660 600 UH TJlEE_ WAY OESCARTAVEl

486 250 UNO ESPARADRAPO lOX4.S ROLO

22915 500 f R ClOR£ll"OlNA AlCOOLlCAO.5".IOOMl
.0. Atenfllo, Sr.la) forn,c~dDtla). Pre"'ncbl!r Somente OI tilmpos decor"erde._---_._-----
Slo ai l~rul"fl!I.1 nos,,"s tondl{lIel cf", "'"11'" pil!'l o mlle,lal 8tlma
fr",,: '"~iill••• Iil••
P'~OI VJlidol AM:

P"'Ode £nlrt'ea:
Cond"~dePaeaml!nto:•
0u1~5Jnformi~1I :._--------



COLETA Df! PREÇOS
AI$Gdlf'o Hospll"'r BlIflIJ"Ul

flld"",,o: A". Pad,.l_,do>
lHIr,o: C""'ro
ct"P:3641S.000

CHPI: 19.691.155/OOOJ'11
(..Abll: ~hblrompl"f!'I..,.II.wrn

acbde : ""-'-
'eI.: ()ljJ1)2-321)

Nt:I41
Uf:MG

f'">l:
In,~ foi•••••• : lse"lo

IIU '"'"

._----_ •._-----_._---_._-------_._-_._------------------

._-----------------_._----------_._-------------fOUlac.: 814 50MAfMG PIIODUlOSllOSPlrAIAlI£SUDA

Ende,"fU : !lua s.r.ador flaqur, N't : 869 • B"'fO: \111.fudldcK Od;ode: Sao h'lY.d" ~ Clmpo
Uf:Sp a,: '.••.:111)4122.9800 flll': ÚinI'lo:AMANDA,

-ln<flQ, O'nllm••o tb 0, •••• d •• Com•••.••n•• HOlal Fkals, f.I." ••• c.r"'pond'nrfaI.

- 1tutOfl"N!fII01O''OI~o ,"~I •••• ctlII~t tlIl.""1edcIa,;e lIem/"ndo li nonnll.haI •••cllta!nIln..Ia:

I' ""dutOI com VIIrJdade"" ••••.•• de 01'110 PII' •• pf'If~'"

li fnvl" laudos doi med!Qnlenl ••••••. ",.nt •••• mal"t1.h m'IlIccHIOIpll.Iar •••
li Anna'~dM id"'l".lbm •••l. par. ewall qu •••••.ao ••Iempe •• t •••• Indlrada,.to 'abtiame.

(li. Qldo. Unld.

_.__ ..._------_._-_._-_._--_. __ ._--_._----_ •._ •..__ ._•..-._-----_._--

Pr.U"IL Pr.f 01.1Qldl.

(ol~1o do fomectd •••.
Mina lhlld.

I rtal'cimad_._----_ .._--._--_ .._._------------------- ------_._-
'(lI - -

IO/Ml3'
2d,a~

"150i66b9lSJS IC80o\A06S

11461 lO UND .smrDANA5OGA5JRlCAtII

2414 1000 UNI TUROU"EmOR lOCrv11\'IAS

S9lI8J lilI UH 5OHOASlmM4 f£OfAOOfllCHCAIE161S4CM

S98Bl 10 UH SOHOASlmM4fEOlAOolIll\CflCAttl14fS4CM

141. 80D UNI SOHOAASPlIlACAOfIlAQUEAlCllo'AlVUlAOIGJJAlH.14

98942 500 UH fQlllPOOfllOMBAOlETAUlfMEO

"411 400 UH fQUlPOPAllAllOMBAIHIUSAoUffMfOSMA"TPlUS'

SJl 400 UNI CAfrnRIHlRAYl:NOSON'lllC/OISf'OSOfS£GURAHCA

S II 400 UH! CAf(JEIlIHTIlAVlHOSQ HelO C/ OlSlm OBEGUAANCA

514 200 UNI CAIDfRlmRA\/tHOSON918C/OlSPOSf)fS[GtJAAHcA
1886 40000 lIH llNltlATfXOUCARlAlo'flM-coM1'ó-

14974 1DD UH IIlTItOHMEfGIo'SAlOlllAc.ANTMllAl AOUlm

1)5S JJ6DPC COMl'RfSSAO£GAlfESlEIlIt7.Sl(7,5

60212 50 UM CAmfIlVENOSOCfNlM.lDlJPIOlllMENlIIIX211CM
11.11 lO UH TUBOEHDOTRAQUflt1CIDH 1.0

115 lO UNI TU80 ENOOTRAQUEAIC/8"'&,0
11) 20 UNI TUBOENDOfRAQIJEAlCIDNlS

116 20 UNI TU90fNOO1RAQUEAI. C/D Nt6,5

1)912 1200 UN lUVAOESCAATA\IllTAMG

660 MIO UH TIt£('WAYOf5CAll:TAV£I.

4116 250 UNO UPAIlAOflAPO 101(4.5ROlO

219J5 500 IR QOIlEXIDINA AlCOOUCltO.5" .100~1l
••• Alf",1I0, St.'.IFomeUdo,{.,. p'""ch",sonlft'eOS ulIlpos decotvetde

UOIHl!flllnlPSillnolllHond"ll sd
flelf;

p,~ V'I""" Alo!:
P,••o'" En"fl~:

Conclirlod" Pac'mfnlo:
Ouun InIDlm'(~I:



COLETA DE PREÇOS
AS1CH:';lflo Hospitalar Dom Jesus
Endete~: 11".Plldrdeo.,.rdo
Bairro: Centro
CfP:36415-ooo

CNPkJ~69tl~~1~2
E-M.II: '''bJtomptlll@''TH,llcorn

OctIde: CoftlOllhK
Tel: fJl)1112-1233

NI:147

Uf:MG
F•• :
Inse. hl.dll.lll : benlo

Nlbnf!rod. CP.: 8121

Dal. d. C.P.: 11.03.2021

'32

'"
Fllrnff.: 922 GlOBAl HOSPITAlAR IMPOIlTAÇAo ECON!ERCIOllOA_ ME
flldl!r~o: RUA SAMUn MnRA BRASJI. H': 3SI4 - Ra/rro:TAQUARAn CIdade: SERRA
U1:fS aJ>:29167-6S0 T"':(31)1S16-6198 faJC: COIllalo:

- Fwar 'n'Cllmar o ,rero por unk/ade, qUilhlldade por emb'~.m,lCfllli' e nyrn.

-Ihdlar o ~ro da Ordem d. Compr. h'l Hemos flsaU. F.h •.••, • Corn,pondfncr ••••

~AutolirilrerncJI o forneclmetllo mediante "s ~I UI ••btlKldiU e IlIendendo •• nOllnlt .bói/llo dhcrlrnlnadiU:

I' Produlo. com validade mlnrm. de 01'no PM'iI tlQllra{lo.

2) EnvIar I~s dtU IrM'dlamll'lltcn. '''neanle, e matwWs mf<flco-hosphalues.

31 Atmalen ••dos adeqU.diltOenlelJill;ll avil"r qu.br.,. l'mperalUla bllcad. pelo fabricante.

- Relerwmo-nol o direito ele c.ncel.r a Ordem dI! Cotnpr'Iot.1 0Il percilo••.•••••nl ••

Cdellto Qlele. Un/II.

000000
000000
O

000000
000000
O
O

915S6OOO
.., '1lOOO
45171000

1691 00000
00_

ln171600
O
000000

111126
000000

'00000
'8000

'00000
209'00000

00000
4414910200

Qlde. Pr.UnIt. Pr.Total

Col.,:lo do F~(edor
M.rc. Unld.

UI,O '"UlU lúOrl

"" ,."
"" " ~;U~II lO" ~"" ,"O

"~"" ,W() ~m:SCJ\RP,\Cl.. UI:, ,lO!} .'.!~BgO~
OE"("RPNI.. lJW ,100 ~.M!O~l
OHCARPIIC" U~l! :00 !.1~t90SUP£RMM: "" .1OD,)!) O.';I!!90

"" .'no
.••t.~EAlú' " 3)(,0 0.~!910

lJIj """ 'O
SOUOOR UlII '" 6.DGIIO

UllI '"u!II '"SUPrAM"r. UIj l!OO O.SOO~O

"" 'DO
MISStlER UIIO ~SO lJ.moo

'" ,"O

~---_._----------_._----"------_....._-----------

----
fl461 20 UNO SONDA HASOGASTRICA18
24J4 1000 UNI TU80EXTENSOR 2OCM2VIAS

59883 60 UH SONOASlSTEMAHOIAOOTIlCHCAJI£:l6fS4CM
S9181 70 UN SON0A5lSTEMAfECW\OOTRAOtCARE14f54CM

1471 800 UNI SOHOAMPIRACAOTRAQurAlC/VAlVULAOIGITAl N.14
98942 SOO UH EQUIPO D£8OM8A DlfTAUfEMfO

994U 400 UH £QU1POPAAAIOM8AINFUs.AoUFfM£DSMARTPLUSP
5n 400 UNI CATnflllNTRAVENOSO Hl22 C/DtSJlOS DES(GURAHCA
512 400 UHI CATnER INTRAVENOSO Hl20C/OISPOSDf SEGlHtANCA
514 200 UNI CATITfR INTRAVEHOSO N'18C/OISJ'OS DESfGURANCA
1886 40000 UH lUVA LATU DfSCARTAVf:LM "COM Pó"

24914 200 UH FIlTRoHMff GVSANT1IlACAHlMRAt. ADULTO
13SS ])60 PC COMPRfSSA DEGAZE ESTERlllo5 .7,S

60212 50 UN CATETERVENOSO CENTRAl DUM LUMEN 1fRX2OCM
118 20 UH TUIO (HDOTRAQUfAl C/I N 8.0
ns 20 UHI TU80 EHOO'1RAQU£Al C/8 H"6,(I
713 20 UHI TUBO EHOOTRAQUfAl C/8 N'S
176 20 UNI TU80 ENOOTRAQUfAl. C/I H'6,S

13912 1200 UH lUVA DESCARTAVELTAM. G

660 600 UH 1Rf(. WAY D£SCARTAVfl
486 250 UNO ESPARADRAPo 10><405ROLO

219)5 SOO FR ClOREXlOtHA AlCOOUCII 0.5" -100 Ml
'" AI('ndo, Sr.faJ fornecf!dor(i1J. Prf!encller somenle ns rampos de cor verde

-~--------------"-"---------_ .._-_._ .._._------"------ .._----- -- - ""_ ...._--SJo ai Seglrlntes •• nouas conell
Freie:

P't'OS Vãlldos Ali:
Pr"rode [nlrte':

Cand"lo de P"lamenlo:
OulraJ I",orm~au:------



( \

I



\

COLETA DE PREÇOS
Atoocla(lo Ho'pll •••• 110mmUI
~~O;"".hdr.t_rdo
o.'"O:~nl,o
C(P:364IS«lO
CHPJ; 19.691.1S5/0001_22

(-"'..,: .hb}tomprMf!llmalf.com

Ocl. ••••;c""'''"''~
Tdo: llI)lnl-llJ3

Ht:J41

UI:M(j

I••;
~lll...tul:lwtllo

Nl!nwro oi. C.P, :

blil.d. c.P.: J7.oJ.2N1

1121 "''"

roml!(.: 5611 T1DIM.\RCOMfIlClODE PROOur05MEDlCOS
rnoler~o: Ru. MI,'. hrpllu, H': l22. "'/ffo:ladlllr. OdId. :/u" ", •••
l1f:MG CEP;l60S2-5fiOTet:131»lJ$-l517 fu: ContI1o:lrpn.ldo

• '"dkar o """'INO d. 0«1.", de Cornpr. fiai No!., f/«aIs,. fillu"" c«,ftpO''''1nd.1.
• AvI•••.•••nemol o fOfnlC"",,nlo "'1!d1lnl'1l1 condIo;~ "'.beJ.ddn •• lrndenda ai nOtml,.babooclllUlmlMÚf.:

I) 'Illdul," com •••••ldd ••""n/m.d. Ol.no pu.'II:Pin(<lIo..
lJ lnlll.,.udos dolImMIanIenlO1, l.nNlltft. ,".'em." ",MlC:O-"plbf.u.

31Ann.,., •••••••• l<feqlllCbrlwnht ••••.• """'.r 'lWbnll,,'empe"lllt. IndlrMII ~Io I.blltan!e'.

Cllclr,o Qlcl•. Unld.

---_ ..._._--_._-------_._-----_._-_ .._----_._--_ ..__ .-._--_.- - ... - ...

Qld••

CoI.(Io do Iflrnlf(edOl"
~rn Unld.

<lI

11/O)/UIll
2<1,u
3(Om~'t1M

11461 lO IINO SONDANA506AS1RICA1I

2414 1000 UNI TU80fXlEHsoR 2tICM2VIAs

5988) 60 UH SONDASfSTlMAFlOfAOOTRCHCAJlE:Il5f'S4CM
SIIIIII 10 UH SONOASI5TDMf£Ct!ADOlIIA.OfCARlI4IS4CM

1411 IlOOUNI SONDAASf'lAACAoTAAQUfAlC/VAl.VUlAOIGlTAlH_14
98941 500 UH EQUIPODl BOMBAOIlTA IIfEMm

994)1 400 UH EQUIPO'AAAIIOMIlA INIU5Ao tlUM£D SMAATMUS'

SU 400 UNI CATflERrNTMvtNOSONt12C/OIS1'OSDESEG1JRAHCA

SU 400 UNI CArnER IHl'"vtNOSQ Nr lO C/ 0lSI"0SDESt:GUIlAHCA
514 200 UNI CAlOrR lNT,"VlNOSO Ht 111C/ DlSPOSDE St:GlJIlANCA
1886 40000 UH lIJVA lAlf)(DESCARTAVUM "COM PÓ"

14111" 200 UN fl\TROHMEF6V5ANTIIIAONIIVIAAI ADULTO

U55 3360 PC OOMP"E~Df6l\ZEE51(lUl1.Slfl.s

602JZ 50 lIN CAT£TERVl:NOSOCENTAAl.DUPlO U1M[H 7JR,lUOCM
1711 ZOUH lUSO (N0OT1lloQUlAtC/BNtl,.O
175 20 UHI ruBO £NDOlRo\QUlAl C/BNt6,o

m lO UNI TU80lHOOTRAQUfAl.C/BN'S
176 20UNI TUBO(HOO1JlAQUEAlC/lIH'6.S

131m 1100 UH tllVAOfXARTAVt1UM, G
660 600 UH TII.U.WI\YDfSCARTAV(l

"186 lSD UNO £SPARADIlAI'O10)(4.5 ROLO

2291$ 500 fR OOAEXIOINAAl.CDOl/CAO.s", 100 Ml
••• Alen,",o, Sf,II)'ofn~'OIdotf.J. 'fHncl!"-'om.nt. OSumposde tflr" •••cl.

---_._._-------------------------_._._-----------------Sia II Sl'BU'nIC'lI' nOS"I(Ond IIr.dm.
"tle:

Prt{OJ V.111do1 Ali-:

'flfodo (nI'ell.:

~~odePót(.menlo:
Ow~ Inlo,m..,o!lu:



"''"
8121NdmrmdaC.P.:

0.,.1 d, C,P.: 11.03.1021
Uf:MG
fau

Insc. "st.dutl: 11""'0

N': 141
CldNII: Co~nhls
T.!.: f3JIJ712-11n

COlETA Df PRECOS
AlIsodarlo Hosplt~'rBomJuus
£nd"r~o: A". Poldnlleonardo
Bõlluo : t.ntro
aI': 364JS-OOo

CNP1: 19.692.1SS/OOOJ_22

[-MaU: ahblw"lN"alf!llllloilR.mm

f:'::í~:'í
~:'!!fJi~~

---- ------------------------_. __._-----------------Forn.c.: 459 RfAlPHAAMA OlSTRIBUIOORADE MEDICAMENTOSlTVA

rntl.~ : RUA ARISTlOESFRANCISCO Nt: 800 • 811,"0: SANTAMAnUlf CIdade: OONsWI£/RO IAfAlm
UF:MG CEp: 36415-000 T.I.: (31)J161-G444 Fu: Contlto:Anlele

• f~r lnlor,"",r o pr,,{O ~ amlcf;rde. QUlntldiuf, por Ilmb.ra'''lJ\/aQ:a fi llYlQ.

AIl!nde, as U,u/n'u JoIld'*i:05el ao "ube, .IOn:IlIm d. ComPR:

-1nd/eM o mimem d.Ordem de Compr. lliIlSNoI;ol flKab, F.tu~1 fi COll.l"""d~ndu .

• Autorh.lrulYllU o 'ontedm'nlo ,"edl,nt. ~ CQftdIçh "1'~dlfaJ. at..melldo as nO~1 abmo discriminadas:

11Produto, mrn ¥it~dlll mlnlma de 01 aIMJp;llll ftpQçlo.

2J ErMilr lNdol deu m~mllntos. Wln,iIII'I", " ,"11"15 mo!d~DlIph,bres.3
1Arflllll'lladOf lIdeqlJild'ml!Jlte ~r, e¥ft3r quebrlS .1empera.Uf' lndk •••.• peolof«Jtlcante.

- Rel_.mo_nos o d'teltode CillKlllar iI Ordelll de Comp'iI total cu ~rdlilrnel'lle,

Dbu"'.(Gu
Pr. Unll. Pr. Tel,1Qlde.

eOl.(le de fornecedor

M'ra Unld.

,mltlrrrd 111m ~o U8000'~)'1]I)1~t)1r" Ulll 1000 J.filOOI)~;
'I" 6[1 ~;
ttll 10 ~1

nnlltl'r~ 11/:1
~qo 1.0:'1I00~;

'I" ~r.f) _~I
'I" '11If! -~J
um

,100 '~1uw
':~[) ~

ut;r .'o:} -~~
d~~t,l'n.';~ 'I" .100011 0.~13900.~'

1II~
'Cr} ~:

.1'" '~II( I ,-c JJr,o 0,(,1000~
lUl srl~'
'I" ~o ~'0::,1('1 UNI .'0 ~,}sono~-

lol;ll~r UIII .'0 .1,5~ODO'~'
101"Ior VIII ~o ~,17000 ~~
tI~I(Jr"JC~ 'I" 1.'011 0.~S9110~'
;<n~tl.mrtl 'I" fiOO O,tsoOO~:
OllIIIIlN Imo 150 9,OOOOO~-

:Vi,~~um fR 5002,15000 ~~
---~''-_._--------

--_ .._--_ .._--_._----------_._._-_._--------------_._.----

Desa1(1ttUnir'.Códlge Qtde.-----:-------- ----------;,;;:;;::;:=::-------
------------_.-

11461 20 UNo SONDA NASOGASTRlCA18
2414 1000 UNI TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS

.591la3 60 UH SONDA SI.5TfMA FEOtADO TROf CARf 16F S4tM
.591181 70 UH SONDA SISTEMAFECHADOTRACHCARf 14fS4CM

1471 800 UNI SONDAAS"RACAOTR"OUEAlC/VAlVUlADlGITAlN.14
98942 500 UN EQUIPO DE BOMBA DIETAUHUm

9!MU 400 UH EQtupo PARAlOMBA INrusAo UFEMEOSMAAr PlUS P
SU 400 UNI CATmltINTRAVENOSON'22C/OlSf'OSDESEGIJRANCA
512 400 UNI CATETERINllIAVENosO H' 20 C/ DlSPOS DES£GURAHCA
514 200 UNI CATET(R INTRAVENOSON' 111C/0lSP0S DESEGUIlI\NCA

1886 40000 UH lUVAlATEXD£StAATAV£LM"COMPÓ"
24914 200 UH fILTRO HMEFGVS ANTI8AC.ANTMRAl ADUlTO
U55 3360 PC COMPRlSSAOEGAlUmRll1,sX7,s

60212 50 UH CATEURV£NOSOaNlMlOUPlOLUU£H7Fltll'ZOCM
778 lO UN TU80£HOOTAAQU£Al C/B H 8.0
775 20 UNI TU80 (NOOTRAQuEAlC/B N'6,O
773 20 UNI TOBOENOOTRAQU(AlC/IINtS
776 lO UNI TUBO (NOOTItAQUEAI C/II N'6,5

13912 1200 UN lUVA O(SCARTAVElTAM.G

660 600 UH mEE- WAY DESCARTAVfl
486 250 UNO ESPARADRAPO 10)(4,5 ROlO

22915 500 f R aOREXIOlNAAtCOOUCAo.s"-100 ML
.u Atf'n(3o. S'.fa) reme(fdOf'lil). Preencher lemente OI umpel df' (OI' \/erdf'

"Oll Segulntel" nonas con~~J!~e vend,
f,e'e:
Pnrcas VAIIdoI A~:
P,arode (nttese:

Condl(lo dI! PeClml!llto:
Oblflllnfcrm;s(aes:--_._._---



COl£TA DE PREÇOS
Assad'l'O Hospll"', IklmJ~J"S
Endr,Plj:o:A•••."~rc lNnardo
lIal"o :Crnlm
«P:"'15.oo0
CNP1;19.692.155/0001.22
E.,,4111l; .t>bfwm,.~@cm.n.COftl

Ckbdr; Conlonh.os
hl:(31)l1]2.]2n

Nt;141
UF:MG

fUI

lnK,bl....... ts.n1o

Num.,o d. c.P. I

Dal' d. c.P.; 11.03.20.u

1121 ou

"'

Fome(.: 51 OmRllAf DISTRIBUIDORAOEMEDlCAMl:NT05ll0A
h"f.r.~o: RUAALZIRAfERNANOlSOE$OUZA "': 16. B.tkm: 5ION adido! :CONSEUfClROLUAI[J(
UF:MG CEP:36400ooo Td.:lJ1IJ164-S614 fu: Cont.lo:AHAMARfA

-------_._-------------_._----------------------------------

• Indk., onumerod. o'd •••••d" Compran •• No!" fltcal" Fil", •• cCorlll!'SpOndfooa
•""'orll ••••m•••.o lorlll!dml!fllomedl_ ••." londiçll•••flt.bI!l«ld •••• lmd.".do:n "",m~ I•••••••ohalmln.dn:

Jll'rodulos tom ••Illdade mlnIM. de Ot.no plOrlexplrl(So.
21Enviar I.u •••••.dos m..dl •••• ""l •••••••••• n••• e ml!ltrblt rnNlkn .•••••pftal•• " ••
31Annllcnadll5 adit'l"adam'"fttc p.' ••••• I.' qul!br~ e 1••••,••". ••••• If>dkId, Pl'Jobbrk.nl".

Cddlp Qld•• Unld.
Cotaçlet do FClrnKedor
Marc. Unld. Qlde. Pr. Unlt. Pr.latll

OblflV.çlln

,.,,'
"""""''''',••..,

.""'"••
4114D00lI0D

U1IO " ~
Ufl, J(:~O ~
U" "o ~
!lU ,,, ~
1/111 M~ ~
UlI ',úl ~
IHI '1',,, ~.~Il IH,I .1'::' 1.'~ll~lI~

"" WJI .;,10 1l.~'.l',;tJ~

"" UIH ."'(' .:,'.r.HI~
L!M(.nUlill; 1111 4[1,ldl) '1,~lltJ(l~

Utl .'''1' ~,O, lJ',n ~.

lltl " ~.
'm !(,

UIII "
WII '"IJW ~n

U" lMll
IJIl (nu

UlJO )~Il

IlIOQUIMItA '" ~UU I.S&.hJO

1146i 20 UNO $ONOANASOGASTAICAti
2414 1000 U~ fUBOlXTINSOAlOCM2V1AS

59881 60 UN $ONM SlSTfMAfECHAOOTllOfCIIlllt6F 54CM
S'Jlllll 10 UH SONOASlSTlMAHCHAOOTRAOlCARE14FS4CM

1411 800 UNI SONOAASPlAACAOlRAQU£AlC/VAl.WLAOIGlTAlN.14
98942 SOOUN EQUIPODEIIOMBAOIOAllHMEO

99411 400 UN EQUIPOPARABOMBAINIUsAoUf(MEOSMAATf'tUSP

513 400 UNI CAIDEJlIHTRAVlHOSONl22C/DlSI'050£5£GUfIAHCA
512 400 UNI CAITnRINTRAVEN050NtlOC/0f5POSOE5£GUIWKJI
514 10DUNI CAIDUIN1JlAV£NOSONlI8C/DlSPOSo(SEGURAHCA
1886 40000 UH lLNAlATfXDlSCARTAVnM"COMPÓ"

24914 100 UH flLTAOIlMUGYSANTl8AC.AATMRAlADULTO
1155 3J60 PC COMPRESSADEGAlt ESlfAIl705 X105

60212 50 UH CAUTlI'lVEHO$OUNlRAlDUPLOlUME.N1F1IX2OCM
178 20 UN TU80tNOOTIlAQUEAlC/8N1,,0
715 20 UNI ruaoENOO1RAQUEAlC/BN'6,O
713 20 UNI TU80lNOOT1lAQUfAlC/8 N'5

116 20 UNI TUBOENOOTRAQUEALC/8Nt605

13912 1200 UH lLNAOfSCAATAVElTAM.G

660 600 UH TREE.WAYOf5CARIAVEL

486 2S0 UNO lSPARAORAPOIlI.ll4,5ROLO

12915 SOOfA a.OREXIOIHAAlcootICA0.5".IOOMl
••• Alençllo. Sr.(.lrO,nKedOl/'L Preerlcher IClmeonltosampCls d, cor •••,""

-------------------------------------------------
P,••,•••VJlldo. Atol:

P'.l<>dI!Eo'r ••~.:

Condiçlod ••P"&lm"n1o:
Oul,.~ InIOlnlil(\'lr.:

--------_._-------------------------_._------------------------



COlETA DE PREçoS
A110[/.,10 l/osplt.lo( Dom lesll'
[ndl!tl!(G: Ay. f'M1rel_ardo
~r<O:",nlTo
af' :]64ls.ooo
[NPI: lU92.1SS/OOOI_ll

(.~: .hbfcom"""@lr:mallronl

Chlade:~,.
TeI.:lll).J1]Hlll

ff9:I41

UF;MG

Fali:
InK.Cuaduol;l_e

O.I.dfO.:U.01.l01l

1121 "'••

rometo: 290 AJIVAMfDlCOCIIIUllGlCA.URUl

rndl!teto: Avenld. Vetl!;)dor R~undo H.'I'l!;)VCI, Nr:. 8011'10:MiDlo&011(0 Od.ll",: JlIlzdi! r..,.
ur:MG «P:3601).110 TeI.:UJI)1l92-G0S4 faa: ConI.ta:(3lj2101.15S6

AI~ ., ~nlOlS ,olldlaçlle, ao rl!t;l!bey• Ord••••de Comp'""

-IrtdICillro hIlmrnr d. OICI•••• de Com •••.•"" Hotas '1<0:11"-F.I"," ti CcN(l!spcandlncbt.

•AuIOl'i,atemftso lorlll!dnl.nlo ml!'Chnle •• condl'~ etl~1 r I~" ""' •••••aboofxo<8Krlnlln,.,:

I' Produt •• com wfJdad. mlmma de OI ano ~,.ftp/rill(lo.

I' rIMa, laudos dos nwdIc~.ntOlo SiIIneanlOlSelllatwl.It m#dftO-hOlpllalam..

lJ Af••••ren""ol.detflOad_nle ".,. ellit., qwortJr.ll! letnprtaltur. JncfIQd' ••••••fabrkant ••.

Unld. Dl!Scri(lo

Pr.Unlt. Pr.roll'Qlde.

eal.çIo do 'omuldo,
M'rQ Unld.

b!".l~1 IlIII) " -I,I~ISO-~
1.lf!)SO:)[,., UI/I 10'111 1.()!JSII~

IIr,
'" lIIIIIIEl:;jjj

1</1 7" ~.
U:,I ~'i" ~\11/ ','ti ~.
1,/) I',' ~.
lJ:U 10,1 ~l'/1I .:,'0 ~')lU .",,, ~'."011 I);, .:'''IOll "11<J'~I~Df '-,'Il{ "'I )(." Il.~~I"'I~

,''''1(11'('\ 1'( 'I'.!' 1'..I'JlO~
l'Il " .~.(Inun 'm ,,, "..'''<u~_COI.1Hr. lJ),1 " 'i.','l\n~(!RIm UI/! ,,,

~,J'II~O~
(1r,(H1 11tH .'0 \l~!M~:

"H \lOLl ~r(\l~/.lrn lJ11 tN, f'.Q~(l6t'.~MISSIlfIl UII(\ '" 'J.ll'JJ/~'
VICf'WIlIM" " '" l •.HIJUO.~

.~_._._--._---_._------

------_ ..-
11461 10 UNO SONDANASOGA$UlCA II

1414 1000 UH, TuaOEXTlNSOiI2OCM2V\AS

S9nJ 60 t1N SONDASlSrt:M.\fWlADOlRCHCAUI6FStcM

S98111 70 UH SONDASISTUdA FWlADO lRAcH CIJIE 14' S4CM

147) BOO UHI SOHDAASPIAACAOJRAQUEAlC/YAlYIJtADl6lJAtH,14
98942 500 UH EQUlPOOUOMBAOlnAU((MEO

t94U '100 UH EQUlPOPARA8OMM INIUsAoUflMmSMAAlPLU5P

SU 400 UNI CAm£ll IHTRAVENOSONIU C/DISPOS DESEG!JRAHcA
sn 400 UM CATmRIHTRAYlNOSoNtlOC/OISPOsOfSlGUIWtcA
514 200 UM CAJmRINTRAVEN050N'tJ8C/DlsrosOCS£GURAI«A
1886 40000 UH IUVALAJUDESCAIITAV£lM"mM1'Ó"

14974 200 UH FlLTROHMEfGVSANTlIlACAHTNIIW. Aouno
uss 3]60 PC COMPflUSAOl Go\l£UTfI1l1,sX 1,s

60112 50 UH CAmERVEHOsoaNlRAlOtJPIOlIJM(N7rRlUOC'M
11. 10 UH TUBOENOOTI!AQUEAlC/8 H 8,0

775 10 UHI TUROENDOTIlAQUEAIC/8Hf6,O
11] 10 UNI TU80£HOOTAAQUEAIC/8HIS
116 10 UNI TUflOfNDOlRAQUEAlC/8~

11912 1100 UH UIVADBCARTAYEl TAM.G
660 600 UH TREE.WAYOf5CARTAvn

486 2SO UNO ESPARAOIlr\PO10lC4,s ROLO

119IS soa 'R CtOR£.I[lOIHAAlCOOlICA0,5%-100 Ml
'" Atl'flflo, s'.[.' fOIOI(ftlor(II, p'~(h"" somlnl. IlScampOSd, ai,V'Id,

Plt'(OlV~IIdo,AI~:

Prarode[nl"I':

COlldl(~oMPall;lm.nto:

0,'1'0' '"lorm ••(IlM:

--_._-------_._._._--------_._--------_._-----_ .._-



\

COLETA DE PREÇOS
"""'''-''0 Ilolpl'll., Bom1.'11'
fnd •.•.~ :Av. P.adt•.•l~rdo
&iI,ro:CI!OOO
«P : 36415.ooD
CNPJ: 19.692..155/0001_22

(.M'" : .hb,lc.omPf.lttc~l<om

W.., : CD1llonhfl
rel: f3tl3nl..J1J3

/11:141

Uf:MG,..:
!nl.c.h' •••••••':k.mo

Ndmfl'o d. c.p. I .!IU7 "''"

FomeL I • PCB - DISTRlIlUJOORAORUR6K:A IUlASlUlRAlmA
£tldH~O : R". H1qwlln:a HI: 2U. 8alno : SMI. £11r'nl. 0ct.Ie: "do Hcxlront.
UF: MG CU': 30161HOO , ••••:131)JS21-]110 f ••• : Contato:Pett6nIo

- 'no( ln'ormal' Op'~ po, IIn",.d", qlYnUd.de por ...,~ral ••m/alln ti mllra.

-lrWI•••, 11tulnwnI d. Ordo!mdI! Compr._ NOI" ",uh, F.' ••,., •.•Co!Tnpondflldll.
-Avlom.llremos D~enlornedl.III.,"COl'Id/{aeI ••••••brI.d"'I.at""ndvn ••••••••a$.'*'~
1) I'todulo. alm ••••IIdM mlnlm. de OI _ ~'" •.•••••••~

2) £mbr I••••••••• medcam ••nl •••••.•..-.In"malelhll. mblea-holp/bbrft.
lJArnI_n •••••••~d~mt. p,lrl eYII. ""ebrólSI!t_""II\I •• Itdqd.pe/IIfaobrlcMle.

.1I.-vamO-ftOS OdI,ll'Ito dI!Uf1<dar • Otd.", de Comprllot.l OUp;l,dolmenl".

C6dflo Q1dL U"",.

•••••Unll. Pr. r••lalQ1d ••

Colltlo lJa fornecedor
Matt. UnTei.

m••hQ~d, uun '" I.N~O!l~",.,,'Q ... .), li/li Iur,'1 II.I<;',OO~.
(lI!

"'I ~
"li ,.. ~m"d;" .."j, ,"'' ,JI~ O.'I~'lno~
1II1 '.~~

.~1111 .1"" ~,l.-", ••"",' IJll/ !'),) ~_~~"no~
,1','1'1,"1 H/li I,'" 1~""01)~
<1""-"1-',,1 11111 I'"' ~.~~',""~-
'''''''''!''I UII '1"-','0 ".~!OIV(l~

IIU '", ~_"no,,', ,. h. :0 '" -,I',n /).~l'jn(l~
LI/I ~II

.~
li" .''' .~
IJlll '" ~'
IHII ,,, ~'

I"~,I,,. , ,.. Ufl/ !I! ".~I,('O\l_~
k~.;",l,..-, UH 110)'] \.I.~~OI'<J~:
,h""p,,J lJU «'(I (l.R,niJO~r,,",,~," " lJrW i\(I r;..I;nOO,~:

'" ~,\(/ ~
.~

11"'61 20 UNO SONDANASOGASlRlCAJI
2414 lOOllUNI TUIIOflmNSOR 2lICM2vtAS

S98llJ 60 UH SONDAS/ST(MATfOIADOTRO'CAll£16f StCM
598111 70 UH SOHOASlSlfMAflOtAOOTRAOfCAJlf l~fS4CM

141J 80lI UHI 5ONOAASf'11lACA011lAQlJ£AlC/VAlvutA D1Gf1AtH.l~
,.9412 500 UH EQUIPOOUOMM DJ£JAUffMEO

994U ~ooUH [QUIPO PAlIABOMBA'HfusAo lIffM(O s"WIr nus p

513 .00 UNI CAm£RINTAAVlN050H'12r/OISPOSOlS£f.it1AAHCA
512 ~ooUNI CATmlllHJAAvtHmoNtlOr/OISPOSOUlGUAANCA
SJ~ 200UNI CATmIlIHTRAVlNOSoH'ISC/bSP050ISlGtJUHCA,

1886 ~ooooUH IUVAIATfXOl:5CARTAVllMaaJMPó-

1491~ 100 UH rn.TROHMlfGVSANRMC.ANTlVIMl ADULTO

uss JJ50 PC COMPRfSSADl GAlf Isr(IlR.1.sX1~

60112 SOUH CATETrRVEHOSOClNJAAl DUnOlUM(H 1fllXlDCM
178 lO U'" TlJIIOEHOOTllAQUlAI.C/SH"O
ns 20 UNI JUliOEHDOl1IAQUfAt C/Il Ht6,ll
l1J ~oUNI TlJIlO£HOOTRAQUIAlC/BHtS

176 20 UHI fU80 lNOOTIlAQufAt C/Il HtIi,S
1191l JlOO UH lUVAOfSCAllTAVUrAM.G

660 r.oo UH TRIE- WA't OUCARTAV£l

411fi 2S0 UNO fSf'AMORAPOJOX4,SROlO

2l9JS 500 f R ClORIXlOlNA AlCOOlICAO,S"'JOOMl
••• AI'nt'o, $r.(.' fom.(ador(.l. P"l!OId'l&r ,om.n" os umpa. d. (1If"«I.

._--_ .._._-_._----_ ..__._-----------_._--_._-----_.~-

-------'-----------------------_.~--------------_._-
••~VJI/dOlI\I.:

'IUOM lnlu'.,,:
C••••dlIlo de' P~I!••m"IlI •• :
OUI.~lnIDlm.{lI~s:

-----------_.



COLETA Df PREÇOS
AIIOdll1lo Hospltll ••. Bom 'el".,
Er>dellr(o: Av. Pad,e tt!<ln.,do NI: 147

kflro :Cenllo Olbde: Conaonhll UF: to4G
((P:36415-OOO Tr!L:(31)11J2.11l3 F•• :

CNPJ: 19."1.75S/OOOI.21 '''1(. (sl.od\ql :I~
f-M.Il: IhhfmmPt.'~fINIl.com

Nllmf1'o da CP. I .121

D.'I da C.P. 11'1.0].2021
'".,

fom«.: 21 FAltMACONNlTOA,

£nd~: RU.I'oftllpl e C.lho N' : 590. 8""ro: H<mi ClchOPlrfnll. OdMe: Belo HOIlloloIle
Uf:MG QP:3115(J.,(;){J TI!'I,:(l'IJ2IU.757S h,,: Cont.lo:2IU.1S7S

Atlnder as 1IIIIIIIInll'l••••••1I~Ge1 ao IIccobll. Ofd,,1lt de ComPQ:

.lndk., o nllmem d. Old'm d. Comp,ra RaSHolas fisQI •• fllu.as e COflllpondlnCYs.

- AUIOl!llrernoso romldmllllo medbnlellS mndli:llls lSI:abeleddlle .llfIdendo I, l<>rnllllllâw dhulm'l>IdlS:

1I Produl(K COm vo1l1dad.mlnlrna de OI o1nopaf>l"p/rl{$o.

21[nNr Il<MlosdO$l'IIIdlco1menloJ,$Innnles • rnal"'lab mo!dko-boJpftlüres.

1) Anna/lnldos Idt'qUld_nle p",. evAar lIUeMI li lemprralu,. hldbd. pelo lablklnl •.

,..••
1236 00Il00
141840D00.....,....,....,.....,.....,.....,.....,.....,....,

42314 4OOCIO

CClI~11Ido FOtn.udor

,",-,ti Unfd, (lId.. ProUnlt. Pr. Tol.l
11461 20 UNO SONDANASOGAsTRI("Jt,11
2414 1000 UHf TUBO[XTENSOII 20CM 2V11tS

598113 6b UH SONDASISTEMAROlADO TROf CARf !6F S4CM
598111 10 UH SONOASISTEMAflctUlDO TRACIfCARU4F 54CM

1411 '00 UNI SONOAASPtIlACAOTAAQU£Al C[VALVUlA 0IGTT1\lH.14
98942 SOO UH £QUlPODf8OMMDllTAUFOAlO

99411 400 UH EQUIPO PAftABOMBA1NfU$k) 11FfM£O SMAfH PlUS P
SU 400 UNI CAnlfRINTRAVt:NOSONl22C/DISPOSDfSf:Gl1IIANcA
SI2 400 UNI CATET£RIHTMVIH050 H'lO C/DlSPOSOl SEGUlL\HCA
SI4 200 UNI CAnnR INTRAVENOSONI 1'C/DlSI'Os Dl SlGtIfIIIIKA
1886 40000 UH lUVJHATUCDESCAlITAVRM-alMPó"

24914 200 UH flUJlOIIMffGVSANll8AC.AHnYlllAl ADUlTO
135S 3360 PC OOMPIlUSA DEGAl( fSJfRll 7.5 X105

6lJ112 SO UH CAlllfR VfNOSOC(NTRAl DUPlOlUM£H l1RX2OCM
178 20 UH TUBO(NOOTRAQU£Al C/B N 8.0
17S 20 UNI TUBOENOOTRAQU£AlC/BN'6,O
173 20 UNI fU80 ENOOTIIAQU£A1.C/B Hl5
176 20UNI TUBOENOOTftAQlJEAlC/B N'6.5

JJ972 1200 UH lUVA OUCAllfAm ""M. G
660 600 UH TR£(_WATDESCARJAV£l

4B6 25D UNO fSPAllAOIIAPO ]DJl4.5 ROlO
22915 500 111 UrnlEJlIOlHA IlLCOOUCA0.5"- lOOMl

••• ,/\lln,'o, 5r.(I) FOlne(edOl{al. Prn,uh., IOnItnt. os fmIpos d. cor v.lde

l"eocOJVJltdo,AI~:
f'rnodl(nlrt'fo1:

COIld"Jo de PI~~II"nlo:
Oullul,,{or~,Il~:

I
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N\ é"~
Página N0

'7.hc..u.'t.

"

N° do Pedido de Compra: 8979
, ----

'"~
Pedido de Compra

17/('3

:.,.

Dala do Pedido de Compra: 16/03/2021

- "....•..

NORMAL
"I '7

DOM Jl:CUS

1.... .",-

C6dlgo Oescrlçao

Estoque
UlUma Compra

Cana.Médlo Pedido

Qrde.Ou 3 Meses
JUstlficativa

Atual
Máximo Fornecedor

Dala
Qtde. V.Aprox.

AUforb::.

51-4 CATETER INTRAVENOSO Nat8 CJ DIspas
UNI a 24'

M
o o 200 UNI 0.85(1) NORMAL

DE SEGURANCA

512 CATETER INTRAVENOSO N- 20 CJ DISPOS
UNI a 1357 '82 109 364

o o 400 UNI 0,7800 NORMAL

DE SEGURANCA

513 CATETER INTRAVENOSO N- 22 CI DISPDS
UNI a flB4 215 129 450

o o 400 UNI 0,8100 NORMAL

DE SeGURANCA

60212 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO
UN C 103 o o o

o
o 50UN 53,0000 NORMAL

LUMEN lFRX20CM

22915 ClOREXIDINA AlCOOLlCA 0,5% _ 100 ML
FR C 23J o O o

o o 500FR 1,7400 NORMAl

1355 COMPRESSA DE GAZE ESTERll 7,5X 7,5
PC A 20', 11868 7120 23736

o
O 3300 PC

0,5400 NORMAl

98942 EQUIPO DE BOMBA DIETA UFEMEO
UN C 16 o o o

O o 500 UN 13.6000 NORMAL --
99411 EQUIPO PARA BOMBA INFUSAo lIFEMED

UN C o O O O o
O -100 UN 23,5000 NORMAL ---

SMARTPLUS P

4B6 ESPARADRAPO 10X4,5 ROLO
UNO A '69 53 31 106

O
O 250 UNO 6.6500 NORMAL

24974 FilTRO HMEF GVS Am-IBAC.ANTIVIRAL
UN C 73 O O • O

O 200 UN
',6500 NORMAL

ADULTO

13972 LWAOESCARTAVEl TAM. G
UN a 4914 O o • O

O 1200 UN O,44{)O NORMAL

1886 LWA LATO DESCARTAVEl M MCOMPÓ"
UN A 25932 200n 12406 4'354

O
O 40000 UN

0,6500 NORMAL -
1471 SONDA ASPIRACAO lRAQUEAL CJ VAlVUlA UNI

C 290 '32 79 26<
O

o 800 UNI 0,_ NORMAL

OIGtTALN.14
11'181 SONDANASOGAsTRICA 18

UNO C 3' 3 .1 6
O

O 20 UNO 1,1000 NORMAL

59881 SONDA SISTEMA FECHADO TRACH CARE
UN C 17 6 3 12

O o 70UN 70,0000 NORMAL

1'1F54CM

59883 SONDA ~STEMAFECHADo TRCH CARE
UN C 47 2

4
O

O 50UN 70.0000 NORMAl

18F54CM

680 TREE-WAYDESCARTAVEL
UN C 4560 456 273 912

O
O 600 UN 0,9600 NORMAL

778 TUDO ENOOTRAQUEAL CID N 8,0
UN C na 4 2 8

O
o 20 UN 5._ NORMAL

773 TUBO ENOOTRAQlJEAL CIB N'5
UNI C 20 O O O

O
O 20 UNI ~6OlJO NO"-

715 T1JDOENDOTRAQUEAL CID N"6,O
UNI C .,

O O O
O

O 20 UNI ~5000 NORMAL

176 TUDO ENOOTRAQUfAL Cla N'6,5
UNI C ,

O O O • O 20 UNI 3.4000 NORMAL

2414 lUBOEXTENSOR 2OCM2V!AS
UNr A 713 435 281 870

O
O 1000 UNI 1,4000 NORMAl.

I~ata~/_/__
16/031202117:11:36 Depto. de Compras

Autor'zaç:lo

Data_'_, _

Valor Total:



27/e.:/2921
175391793

- BANCO 00 BRASIL 97:31:32
eee2

COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TITULOS

ClIEI{fE:ASSOCIACAD H BOM JESUS
AGENCIA: 1793.9 CONTA: 3.526-2

2 L

================================================
BANCO COOPERATIVO 5ICOOB SA BA
756914149791938677495965168899171B6919999996984
8ENEFICIARIO:
DISTRlLAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
NOME FANTASIA:
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
CNPJ: 84.B89.913/eee1-14
BENEFICIARIO FINAL:
DISTRILAF DISTRI8UIOORA DE MEDICAME
CNPJ: 84.889.913/ee91-14
PAGAOOR:
ASSOCIACAD HO$Plr ALAR BOM JESUS
CNPJ: 19.692.755/ee91-22
NR. OOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO OOCUMENTO
VALOR C08RADO

42.602
25/84/2921
26/84/2921

960,84
969,84

NR. AUTENTlCACAO D.49D.293.859.BDA.9AE

central de Atendimento 88
4004 9901 Capitais e regioes metropolitanas
0S09 729 9991 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servlcos transacionais.
SAC BB
9899 729 9722
Infonmacoes, reclama coes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidaria
9B99 729 5678
Reclamacoes "ao solucionadas n05 canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BB99 729 9988
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JE580550 BARLYANNE P PEREIRA.



,,

ti
ORDEM DE COMPRA

Número: 23656
Associação Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF:MG Data: 31/03/2021-.- CEP :36415-000 Tel. : (31)3732-3233 Fax.:

~OMJSUS CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inse. Estadual: Isento Página N°: 1

Fornecedor: DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA CNPJ :04.889.013/0001-14
Endereço : RUA ALZIRA FERNANDES DESOUZA 76 - Bairro : SION Cidade: CONSELHEIRO LAFAIETE
UF:MG CEP : 36400-000 Tel. : (31)3764-5614 Fax. : Contato: ANA MARIA

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condiçOes abaixo estabelecidas:

Código Qtde. Unido Oescriç:io Marca OlPrev,Entr. Preço Unit. Desconto Preço Total

22915 510FR CLOREXIDINA AlCOOLlCA 0,5% -100 ML 3110312021 1,8840 0,0000 960.84

Total 960,84

Condição de Entrega: IMEDIATA
Solicitante: N° 2n4 - CLEMllOA M. DE PAULA

JV&,. v.~.,Q...-.<..
Keila N. G. Albuquerque

Diretora Administrativa
ASSOClil Osp a r

---'.....)
Frete:

Loca de ntraga: R E
Horário: 09:00 ás 17:00 Horas

Condição de Pagamento: 30 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

Autorização

MARIA ANGt,LA MIRANDA BARBOSA

3110312021 .09:57

Valor do Frete: (CIF)

3 G NHA

Total Geral: 960,84

36410- 72 I

GestHos (modcomp) 1.0.693



IdentificaçAo do Emitente DANF-e
11"""1111111 11111111"""111111111111111"111111111111111111111111111111

DISTRlLAF DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO Documento Auxiliar da Notl

~ RUA AlZIRA FERNANDES DE SOUZA. 76. Fiscal EI.tr6nICI

~
SION. CONSELHEIRO LAFA1ETE - MG-
36404315 O.ENTRADA

~
CHAVEoe Acesso

1. SAfDA 3121 03048890 1300011455001000 1036611951473481
Telefone: 3137645600 N°, 103661 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFax: 3137645600 S~RIE 1E-mail: diS'ri'af@di5!dlafcom br Fl1d.1 WNW .nfe. fazenda.gov .br/portal

NA,TUREZADE OPERAÇÃO Prclocolo~ AtAorlUIçlo(Om • HonI)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131214086367595 26/0312021 19:27:39
INSCRIÇÃOESTADUAL /INSC. EST.00 SUBST.TRIBUTARIO I ~NPJ
1831623190072 04889013000114

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEJAAZÁOSOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

ENDEREço

AVENIDA PADRE LEONARDO

MUNIClplO
CONGONHAS

FATURA

f:-

147
FONE/FAX
3137311820

INSCRIÇÃOESTAOUAL

c'"
36415000

CATAOA EMISSÀO
2610312021

CATA DA ENTRAOAISAlOA
2610312021

HORA OE SAlDA

19:27

960.84

960,84
VAlOR TOTALDA NOTA

VALORTOTALOOSPRODUTOS

0,00
VALOR 00 IPI

VALOR00 ICMSSUBSTITUIÇÃO

0,00

BASEOEcA1.CULO00 ICMSST.VALORDO ICMS
CÁLCULO 00 IMPOSTO
BI 'r.A.lCULO OEICMS

0,00 0,00

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

"""ViLõR DOFRETE

RAZÃo SOCIAL I fRETE PORCONTA I COOIGOANTT IFPV.CA00 VEICULO UF CNPJJCPF
: TMH LOG TRANSPORTADORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTOA O • Remetente(CIF) PXN1705 MG 31275005000150

l..OGAAOOU"lO MUNIClplO UF INSC"lIÇÁOESTADUAL

RUA FRANCISCO LEAO, 277 .SION CONSELHEIRO LAF MG 0032571290045

QUANTIDADE IESPÉCIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESOLIQUIDO

17 17 59,67 57,12

)ADOS DO PRODUTO/SERViÇOS

'r . --:---..
: ~ J •INOME:_~_'_"_, _..--
SETOR:--=-::'Q •.(x '-i' L

COd;go DeSCRIÇÃO00 PROOVTOISERVlÇO NC""'" CST CFOI' UNO QTt> V.UN. V. TOTAL &C. ICMS V,ICMS V.IPI AUQ. AUa.
00"' ,p,

5012 CLOREX,IDINA 0.5% ALCOOL 100ML TWIST OFF 30049047 000 5102 FR 510 1.884 960,84 960,84 172,95 0,00 16,00 0.00
RIOQUIUICA
Nl..T.2OOot1119CATAFAB.:22112t2020OATAVAV 16fl212023

FI Do. ROI un,.

-. ..
.. .

..
".

- "

.J I

..
..

Reeenem s as mere dorias ei u servi
~111Mrf~i n~d~nnoll!Q ~~n'rlN\Ji1 ~ ~,1.. .. ~-~....... - ••• _v vv •••• '

~ASS.: ~~.~--- •.:.:.•.•.1 ';ol").!
Hospital B0177Jesus

:AlCUlO 00 ISSQN
INSCRIÇÁOMUNICIPAL

)ADOS ADICIONAIS
INFORMAÇOESCOMPLEMENTARES

"PEOIOO:20084~ CARGA:17&9COB. 11130
TRANSACAO:21~.

VALORTOTALOOSSERVIÇOS BAse DE cALCULO DE ISSQN VALOR00 ISSQN

RESERVADOAO FISCO



.~ Comprovante de Entrega
IlHllf,C:t.JtOO AGt~ODlGOCW£Of11. loIOTIVOSDl oolo EOfTllEaA{'AfIA uso OA E_E*", EOfTllEt:lAOOIlA)

DISTRILAF [)JSTRIBUIDORA DE MEDICÁMENTOS 4149/ 386774 U Mudou.-se U Ausente U N!o existe no inciieado

"~~ , NOUONOMEIIO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 0065,68-8 U R&CIJsado U Não prOQJl'sdo U Falecido

~OICII4OfTo ''''DOOOCWEOfTO VAl,.O'"DOOOCl,NlKTO

25/0412021 '0366'-' 960,84
U DesconhecidO U Endereço insuficiente U Ovtros (anotar no verso

Recebi(emos) o bloqueIe de r" IM •.... "'AA ~" I'"'"'~careCleJ"fstica acima

COD CU.: 15

CARREG.: 1789
VEND.; 2

SICOOB 1756-0 I RECIBO DO PAGADOR
~ ..- AGtNCWCOOtGOCWE.NTE I IIl..c&llNTO"""'''''DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 048890'30001'4 4,49/ 386774 25/0412021
ClArAOOCW£OfTO ~1I000cIoW£NTO

IEY"õM IACErre S DATA PROCESSAMENTO .oSSOHUM(1IO

26/03/2021 '03661-' 26/031202' 0065'6E-8
uso DO "'NCO ICIP CVlT!11Uo IESPEClE loIO£l)A1000000000000E .~"" ~ I V"l.Ol'l DO OOCl.NEHJO

960,84000 , R$
INSTltUÇOES .) DESCOIfTClIAOIAHTAIoIEHl"O

TITULO SUJEITO A PROTESTO, APÓS 5' DIA DO VENCIMENTO.
.1 OVTIUoSO£OIJÇO(S

NÃO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE

APÓS O VENCIMENTO MORA OlARIA DE R$: 1,86 ollolOfl.UolUl.TA

NUM. N.FISCAL : '03661-' DISTRlLAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS .lACIIESCIMO

04889013000114
RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA 76 .) VAl.Oll C03IUOO

CONSELHEIRO LAFAIETE MG,....,.. AUT'EHTlCAçAo MEc4~1CA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 15
AVENIDA PADRE LEONARDO 19,692,755/0001.22

CONGONHAS MG CEP : 36415000

'SICOOB 756-0 I 75691.41497 01038.677405 06516.880017 1 86010000096084

Pagável em qualquer banco até o vencimento 25/0412021

8l ••UIC •.•."IO
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

ClATAOOCVMf."TO

26/03/202'

000

CNPJ: O4B89013000'14
DATAPIlOCES&I.lolENTO

26/0312021
"'".,"

oI VAl.OfIl00 DOCUoOENTO

4'49/386774

0065168-8

960.84

'IACIlEICIMO

,) 0UT1UoSlIEouÇ(lU

oI VAl.OII COIRAOO

o IMOAA'WI. TA

10366'-1

TiTULO SUJEITO A PROTESTO, APÓS 5' DIA DO VENCIMENTO.

NÃO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE

APÓS O VENCIMENTO MORA OlARIA DE R$: 1,86
DISTRtLAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
04889013000114
RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA 76
CONSELHEIRO LAFAIETE MG

NUM. N.FISCAL:

'AGAlIOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

AVENIDA PADRE LEONARDO
CONGONHAS MG

15
19.692,755/0001-22
CEP : 36415000

Ficha de Compensaçl0



'."_. _.PT ...'- ---...~
"

£'.,"
SON JE:US

Resumo do Mapa de Coleta de Preços

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

1

8127

17/0312021

Fornecedor ValorTotal Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Descrição do Item Dtde. Uno Preço Unrt. Preço Total Marca Justificativa

1398L1FEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS 17375,0000 28/56 8

9S942 EQUIPO DE BOMBA DIETA lIFEMED 500 UN 13,6000 6800,0000 MELHOR PRECO

99411 EQUIPO PARA BOMBA INFUSÃO 450 UN 23,5000 10575,0000 MELHOR PRECO

922 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E 2280,8200 A COMBINAR 2

514CATETER INTRAVENOSO N° 1a Cf 200 UNI 2,2889 457,7800 MELHOR PRECO

512CATETER INTRAVENOSO N° 20 Cf 400 UNI 2,2687 907,4800 MELHOR PRECO

513CATETER INTRAVENOSO N° 22 CI 400 UNI 2,2889 915,5600 MELHOR PRECO

21 FARMACONN LTDA 2714,4000 30 24

1355COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 3360 PC 0,«00 1478,4000 FAlTA DE CREDITO NO MERCADO

24974FILTRO HMEF GVS 200 UN 6,1800 1236,0000 MELHOR PRECO

744EQUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS MEClCO 9975,0000 30/45160 2

60212CATETER VENOSO CENTRAL 50 UN 64,0000 4200,0000 MELHOR PRECO
59881 SONDA SISTEMA FECHADO TRACH 70 UN 62,5000 5775,0000 MELHOR PRECO

5"- -!"lIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDiCaS 103,4000 A COMBINAR 2

778TUBO ENOOTRAQUEAL C/B N 8,0 20 UN 5,1700 103,4000 MELHOR PRECO

459 REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE 619,4000 30

660TREE. WAY DESCARTAVEl 800 UN 0,6900 414,0000 MELHOR PRECO

773TUBO ENDOTRAQUEAl CIB N°5 20 UNI 4,5200 90,4000 MELHOR PRECO

775TUBO ENDOTRAQUEAL ClB N'S,O 20 UNI 5.7500 115,0000 MELHOR PRECO

8 DCa. DISTRIBUIDORA CIRURGICA 40056,2000 A COMBINAR A COMBINAR

488 ESPARADRAPO 10X4,5 RDLO 240 UND 6,4800 1555.2000 MELHOR PRECO
13972LWA DESCARTAVEL TAM. G 1000 UN 0,8980 898,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADO
1886lWA LATEX OESCARTAVEl M "COM 40000 UN 0,8980 35920,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADO

1471 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAl CI 800 UNI 0,9800 784,0000 MELHOR PRECO

11461 SONDA NASOGASTRICA 18 20 UNO 1,2000 24,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADO
778TUBO ENDOTRAQUEAL CIB N'S,5 25 UNI 4,6000 115.0000 MELHOR PRECO
2414TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS 1000 UNI 0,7600 760.0000 MELHOR PRECO

51 DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE 960,8400 30/60190

22915ClOREXJDlNA AlCOOllCA 0,5%- 510 FR 1.8840 960,8400 MELHOR PRECO

)

orlzado Por:

13/2021 09:44:29

Valor Total da Coleta: 74.0B5,0600
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Mapa de Coleta de Preços
Grupo(s) MATERiAl MEDICO HOSPITAlAR.

Calegoria(s) DNERSOS. OUTROS - MATERIAl MEDICO HOSPITALAR.

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

1

8127

17/03/2021

GestHos (modcomp) 1.0.693
31/03/202109:34:17

1398 - LlFEMED INDUSTRIAL DE 922 - GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO 814 - SOMAlMG PRODUTOS Juslificativa Última Compra P. Max.V. Min. fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00
Descriçao Qtde. Qld •• Uno Pro Unlt. Marca Qld •• Uno Pro Unit. Marca Qld •• Un, Pro Unlt. Marca Qld •. Vir. Vnlt. Compra
CATETERINTRAVENOSON° 18 CI UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 2,2889 200 UNI 2,9900 MElHOJl PRECO 200 2.2889 1,9264
CATETER INTRAVENOSON. 20 CJ UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2,2887 400 UNI 0,0000 MElHOR PRECO 400 2.2667 2,0600
CATETER INTRAVENOSON. 22 Cf UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2,2889 400 UNI 0,0000 MElJ-K)R PRECO 400 2,2889 2,5178
CATETER VENOSO CENTRAl DUPLO UN 50 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 50 53,0000 42,9000
CLOREXIDrNAALCOOLlCA0,5% • 100 FR 500 510 FR 0,0000 510 FR 0,0000 510 FR 0,0000 300 1,7400 0,0000
COMPRESSADE GAZE ESTERIL7,5 X PC 3360 3360 PC 0,0000 3360 PC 0,5291 3360 PC 0,6000 3360 0,5400 0,0200
EQUIPODE BOMBADIETAL1FEMED UN 500 500 UN 13,6000 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 MELHOR PRECO 400 13,6000 1,2900
EQUIPO PARABOMBAINFUSÃO UN 400 450 UN 23,5000 450 UN 0,0000 450 UN 0,0000 MElHOR PRECO 300 23,5000 0,0000
ESPARADRAPO10X4,5 ROLO UNO 250 240 UNO 0,0000 240 UNO 8,3720 240 UNO 0,0000 240 6,4800 0,0500
FilTRO HMEF GVS UN 200 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000 200 6,1800 11,8000
UNA OESCARTAVELTAM, G UN 1200 1000 UN 0,0000 1000 UN 0,8004 1000 UN 6,3000 1000 0,8980 0,0000
lLNA LATEXOESCARTAVEl M "COM UN 40000 40000 UN 0,0000 40000 UN 0,9229 40000 UN 1,0500 40000 0,8980 0,3500
SONDAASPIRACAOTRAQUEAl CI UNI BOO 600 UNI 0,0000 600 UNI 0,0000 600 UNI 0,0000 800 0,9800 1,0780
SONDANASOGASTR1CA18 UNO 20 20 UNO 0,0000 20 UNO 0,0000 20 UNO 1,0700 20 1,2000 0.7000
SONDASISTEMAFECHADOTRACH UN 70 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000
SONDASISTEMAFECHADOTRCH UN 60 60 UN 0,0000 60 UN 0,0000 60 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000
TREE- WAY DESCARTAVEl UN 600 600 UN 0,0000 600 UN 0,0000 600 UN 0,0000 600 0,6900 0,7590
TUBO ENOOTRAOUEAl CI8 N 8,0 UN 20 20 UN 0,0000 20 UN 0,0000 20 UN 0,0000 50 5,2600 5,7860
TUBO ENOOTRAQUEAl CJBNOS UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 4,5200 4,9720
TUBO ENDOTRAQUEALelB N"6,O UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 6,0613 20 UNI 0,0000 20 5,7500 6,3250
TUBO ENOOTRAOUEALCIB N"6,5 UNI 20 25 UNI 0,0000 25 UNI 0,0000 25 UNI 8,3000 25 4,6000 5,0600
TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS UNI 1000 1000 UNI 1,9600 1000 UNI 0,0000 1000 UNI 0,0000 1000 0,7600 0,8360

Total 17.375,0000 Tolal 2,280,8200 Tolal 0,0000
I I I I I I I I I I I I I I I I

~ l. DI: C
0' 0-z.
~ Q

Valor Total da Coleta de Preços: 74085,0600 Qtde. Fornecedores da C,P, : 16 Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P, : 10
;] ~6.rr.2. O
- CONGONKAS f

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorização \.d-, Me; 11
L1FEMED INDUSTRIAL DE 28/56 8 0,00

~:> ~~Gl.OBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E A COMBINAR 2 0,00 I I
~~AlMG PRODUTOS HOSPITALARES 30 2 0,00 Data Assinatura
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Mapa de Coleta de Preços
Q\lPO{s) MATERiAl MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAL MEDICO IIOSPIT AlAR.

Calegoria(s) DIVERSOS. OUTROS. MATERIAl MEDICO HOSPITALAR. DIVERSOS _ OUTROS. MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR-

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

1

8127

17/03/2021

GestHos (modcomp) 1.0.693
31/03/2021 09:34:32

744 ~EQUIPEX COMERCIO DE 568. TID1MAR COMERCIO DE 459. REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE JuallflclltlVl!l Última Compra P. Max.V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00
Descrição aids. Qtde. Uno Pro Unlt. Marca Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qlde. Uno Pro Unlt. Marca Qtde. Vir. Unit. Compra
CATETER INTRAVENOSO N° 18 CI UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 0,0000 200 UNI 0,0000 200 2.2889 1,9254
CATETER INTRAVENOSO N- 20 tI UNI .00 400 UNI 0,0000 400 UNI 0,0000 400 UNI 0,0000 400 2,2687 2,0600
CATETER INTRAVENOSO N" 22 Cf UNI '00 400 UNI 0,0000 400 UNI 0,0000 400 UNI 0.0000 400 2,2889 2,5178
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO UN 50 50 UN 84,0000 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 MELHORPRECO 50 53,0000 42.9000
ClORExlDINA ALCOOllCA 0,5% - 100 FR 500 510 FR 0,0000 510 FR 2,4800 510 FR 2.1500 300 1,7400 0,0000
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X PC 3360 3360 PC 0,4300 3360 PC 0,4400 3360 PC 0,6700 3360 0,5400 0,0200
EQUIPO DE BOMBA DIETA lIFEMEO UN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 400 13,6000 1,2900
eQUIPO PARA BOMBA INFUMO UN '00 450 UN 0,0000 450 UN 0,0000 450 UN 0,0000 300 23,5000 0,0000
ESPARADRAPO 10X4.5 ROLO UNO 250 240 UND 8,6500 240 UND 7,8900 240 UND 9,0000 240 6,4800 0,0500

200 UN 8,0000 200 UN 0,0000
-

200 UN 0,0000 200 6,1800 11,8000
FIl TRQ HMEF GVS UN 200

lUVAOESCARTAVEl TAM_G UN 1200 1000 UN 0,6950 1000 UN 1,1493 1000 UN 0,9890 1000 0,8980 0,0000
lUVALATEX DESCARTAVEL M "COM UN '0000 40000 UN 0,8950 40000 UN 1,0125 40000 UN 0.9890 40000 0,8980 0,3500
SONDA ASP1RACAO TRAQUEAl CJ UNI 800 800 UNI 0,0000 800 UNI 0,0000 800 UNI 1,0200 800 0,9800 1,0780
SONDA NASOGASTRICA 18 UNO 20 20 UND 0,0000 20 UND 0,0000 20 UND 1,2800 20 1,2000 0,7000
SONDA SISTEMA FECHADO TRACH UN 70 70 UN 82,6000 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000 MELHORPRECO 15 70,0000 0,0000
SONDA SISTEMA FECHADO TRCH UN 60 80 UN 0.0000 60 UN 0,0000 60 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000
TREE. WAY OESCARTAVEL UN 800 600 UN 0,0000 500 UN 0.0000 600 UN 0,6900 MELHORPREce 600 0,6900 0,7590
TUBO ENDOTRAQUEAl CIB N 8.0 UN 20 20 UN 0,0000 20 UN 5,1700 20 UN 0.0000 MElHOR PREce 50 5.2600 5,7660
TUBO ENOOTRAQUEAL CIB NOS UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 6.1900 20 UNI 4,5200 MElHOR PRECO 20 4,5200 4,9720
TUBO ENDOTRAQUEAl CIB N"6,O UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 UNI 5,7600 MElHOR PRECa 20 5,7500 6,3250
bruBoENOOTRAQUEAl C/B N"6,5 UNI 20 25 UNI 0,0000 25 UNI 5.1700 25 UNI 5,3700 25 4,6000 5,0600
TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS UNI 1000 1000 UNI 0,0000 1000 UNI 0,0000 1000 UNI 1,6100 1000 0,7600 0,8360

Total 9.975,0000 Total 103,4000 Total 619,4000
I I I I I I I I I I I I I I I I I

I(;"~DE C
C> O" ':.-~ Q

Valor Total da Coleta de Preços: 74085,0600 Qtde. Fornecedores da C.P. : 16 Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 10 ª' ,y613 O
•. ....VI'ilj'.,)"'HAS iFornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorização GoL MU :::-1

EQUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS 30/45160 2 0,00
~,J {)~

.r
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS A COMBINAR 2 0,00 __, /REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE 30 1 1 0,00 Data Assinatura
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Mapa de Coleta de Preços

Grupo(s) MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAl MEDICO HOSPITALAR. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.

Calegoria{s) DIVERSOS - OUTROS. MATERiAl MEDICO HOSPITAlAR. DIVERSOS. OUTROS. MATERIAl MEDICO HOSPITALAR ~ DIVERSOS-

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

1

8127

17/03/2021

\

J

GestHos (modcomp) 1.0.693
31/0312021 09:34:46

290 - ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRElI 51 • DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE
JUllllflcllth'lI Última Compra P. Max.V. Min. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 600,00

Oescriçao Qtde. CId •. Uno Pro Uni!. Marca CId •. Uno Pro Uni!. Marca CId •. Uno Pro Uni!. Marca CId •. Vir. Unit. CompraCATETER INTRAVENOSO NO 18 Cf UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 2,9900 200 2.2889 1,9254
CATETER INTRAVENOSO N. 20 Cf UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 8,8500 400 2,2687 2.0600
CATETER INTRAVENOSO NO 22 Cf UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2.8500 400 2,2889 2,5178
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO UN 50 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 50 53.0000 42,9000
ClOREXIOINA AlCOOllCAO,5% .100 FR 500 510 FR 2,3300 510 FR 1,8840 MElHOR PRECO 300 1,7400 0,0000
COMPRESSA DE GAZE ESTERll 7,5 X PC 3:l6O 3380 PC 0,4423 3380 PC 0,0000 3360 0,5400 0,0200
EQUIPO DE BOMBA DIETA lIFEMED UN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 400 13,6000 1,2900
EQUIPO PARA BOMBA INFUS,IlO UN 400 450 UN 0,0000 450 UN 0,0000 300 23,5000 0,0000
ESPARADRAPO 10X4,5 ROlO UNO 250 240 UNO 9,1299 240 UNO 0,0000 240 6,4800 0,0500
FilTRO HMEF GVS UN 200 200 UN 13,2570 200 UN 0,0000 200 6,1800 11,8000
lWA DESCARTAVEl TAM, G UN 1200 1000 UN 0,0000 1000 UN 0,0000 1000 0,8980 0,0000
lWALATEX DESCARTAVEl M "COM UN 40000 40000 UN 1.1100 010000 UN 0,8880 40000 0,8980 0,3500
SõNÔA ASPlRACAO TRAQUEAl Cf UNI 800 800 UNI 0,0000 800 UNI 0,0000 800 0,9800 1,0780
SONDA NASOGASTRICA 18 UNO 20 20 UNO 1,1575 20 UNO 0,0000 20 1,2000 0,7000
SONDA SISTEMA FECHADO TRACH UN 70 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000
SONDA SISTEMA FECHADO TRCH UN 60 80 UN 0,0000 60 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000
TREE. WAY DESCARTAVEl UN 800 800 UN 0,9508 800 UN 0,0000 600 0,6900 0,7590
TUBO ENDOTRAQUEAl cm N 8,0 UN 20 20 UN 5.2375 20 UN 0,0000 50 5,2600 5,7860
TUBO ENDOTRAQUEAl CIB N"5 UNI 20 20 UNI 5.3410 20 UNI 0,0000 20 4,5200 4,9720
TUBO ENOOTRAQUEAl CJB N"6,O UNI 20 20 UNI 8,6235 20 UNI 0,0000 20 5,7500 6,3250
TUBO ENOOTRAQUEAL cm N'6,5 UNI 20 25 UNI 5,2985 25 UNI 0,0000 25 4,6000 5,0600
TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS UNI 1000 1000 UNI 1,0235 1000 UNI 0,0000 1000 0,7600 0,8360

Tolal 0,0000 Tolal 960,8400 Tolal
I I I I I I I I I I I I I I I I li ·DfC'Ú' C

" 1..~ c, '.;:, ,J.C711 ';;Valor Total da Coleta de Preços: 74085,0600 Qtde. Fornecedores da C.P. : 16 Qtde. Fornecedores cI Preço na C.P, : 10 ~ CONtil .:~' ,A~ ..r
Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorlzaçao ,~ ~ATIV •••.MEDICO CIRURGICA EIRELi A COMBINAR A COMBINAR 0,00

~ ~~"DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE 30/60/90 1 0,00 / /
Data Assinatura
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Mapa de Coleta de Preços
Grupo(s) MATERIALMEDICOHOSPITAlAR - MATERIAl MEDICO HOSPITALAR- MATERIALMEDICOHOSPITALAR_ MATERIAl MEDICOHOSPITAlAR

Calegoria(s} DIVERSOS. OUTROS - MATERIALMEDICO HOSPITALAR. ONERSOS _ OUTROS. MATERIAl MEDICO HOSPITALAR_ DIVERSOS.

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

1

8127

17/03/2021

GestHos (modcomp) 1.0.693
31/03/2021 09:34:55

21 - FARMACONN l TOA 8 - aCB •.DISTRIBUIDORA CIRURGICA
Justificativa Última Compra P. Max.V. Mín. Fatura: 400,00 V. Min. Fatura: 0,00

Descrição Qtde. Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Uno ProUnlt. Marca Qtde. Uno Pro Unlt. Marca Qtde, Vir. Unit. CompraCATETER INTRAVENOSON-18 CJ UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 2,5500 200 2.2689 1.9254CATETER INTRAVENOSON. 20 CJ UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2,5500 400 2,2687 2.0600CATETER INTRAVENOSON"22 CI UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2,5500 400 2.2889 2.5178CATETERVENOSO CENTRAl DUPLO UN 50 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 50 53,0000 42,9000ClOREXIDlNA AlCOOllCAO,5% .100 FR 500 510 FR 0,0000 510 FR 0,0000 300 1,7400 0,0000
COMPRESSA DE GAZE ESTERll7,5 X PC 3360 3360 PC 0.4400, 3360 PC 0,5300 FAlTA DE 3360 0,5400 0,0200CREDITO NO

"ERCACO
EQUIPO DE BOMBADIETA lIFEMED UN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 400 13,6000 1,2900EQUIPO PARABOMBAlNFUiVlO UN 400 450 UN 0,0000 450 UN 0,0000 300 23,5000 0,0000
ESPARADRAPO10X4,5 ROLO 250 UNO 0,0000 UNO 6,4800 -UNO 240 240 M~PRECO 240 6,4800 0,0500FILTRD HMEF GVS UN 200 200 UN 6.1800 200 UN 0,0000 MEU-lOR PRECO 200 6,1800 11,6000
lWA DESCARTAVEl TAM, G UN 1200 1000 UN 0,0000 1000 UN 0,8980 FALTA DE 1000 0,8980 0,0000CREDITO NO

MERCADO
LWA LATEXDESCARTAVEl M"COM UN 40000 40000 UN 0,9900 40000 UN 0,8980 FALTA DE 40000 0,8980 0,3500CREDlTONO

MERCADO
SONDAASPIRACAOTRAQUEAl C/ UNI 800 800 UNI 0,0000 800 UNI 0,9800 MEUfOR PRECO 800 0,9800 1,0780
SONDA NASOGASTRICA16 UNO 20 20 UNO 0,0000 20 UND 1,2000 FALTA DE 20 1,2000 0,7000CREOOONO

MERCADO
SONDA SISTEMAFECHADOTRACH UN 70 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000
SONDA SISTEMAFECHADO TRCH UN 60 80 UN 0,0000 60 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000
TREE. WAY OESCARTAVEl UN 800 600 UN 0,0000 600 UN 0,8800 600 0,6900 0,7590
TUBO ENOOTRAQUEAl C/S N 6,0 UN 20 20 UN 0,0000 20 UN 0,0000 50 5,2600 5,7860
TUBO END01RAQUEAl CI8 N-s UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 4,5200 4,9720
TUBO ENDOTRAQUEAl CI8 N"G,O UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 5,7500 -ll.;j250;# LDé'CC, ~(1-

~~ ,QG'15 cg,
Valor Total da Coleta de Preços: 74085,0600 Qtde. Fornecedores da C,P. : 16 Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P, : 10 ,~ CONGONHAS Z I

MG .lFornecedor Cond, de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorização \.~. 61FARMACONN LTDA 30 24 0,00 ~ ~DCB • DISTRIBUIDORA CIRURGICA A COMBINAR A COMBINAR 0,00 / /
Data Assinatura



Mapa de Coleta de Preços
Grupo(S) MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Calegorí8(S) DNERSOS. OUTROS - MATERIAl MEDICO HOSPITALAR - DIVERSOS _ OUTROS _ MATERIAl MEDICO HOSPITALAR. DIVERSOS.

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

2

8127

17/03/2021

21 - FARMACONN LTOA 8 - DCB • DISTRIBUIDORA CIRURG1CA
Justificativa Última Compra P. Max.V. Mln. Fatura: 400,00 V. Min. Fatura: 0,00

Descrição Qtde. Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Vir. Unit. CompraTUBO ENOOlRAQUEAL C/a N"'6.5 UNI 20 25 UNI 0,0000 25 UNI 4,6000 MElHOR PRECO 25 4,6000 5,0600TUBO EXTENSOR 20CM 2 VIAS UNI 11100 1000 UNI 0,0000 1000 UNI 0,7600 MElHOR PRECO 1000 0,7600 0.8360
Total 2.714,4000 Total 40.056,2000 Total I

Valor Total da Coleta de Preços: 74085,0600 Qtdo. Fornecedores da C.P. :

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Assinatura
GestHos (modcomp) 1.0.693

/
Data

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 10

Frete AutorizaçAo
0,00
0,00

16
Validade dos Preços

24
A COMBINAR

30
A COMBINAR

31/0312021 09:34:55

FARI\1ACONN LTOA

DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA



L
COLETA DE PREçOS

Anodilçlo HOlpltalilt Bom 'e,u,
Endereço: Av. Pildre Lllon.rdo
BilIHO:Cenlro
CEP: 36415.000
CNPJ: 19.692.755/0002-22
[.M.U: .hbJcompnl'f'jIlm;aILrom

(ld;ade: Con,onha$
Tel.: f3113732-3Ul

N': 147
ur:MG
fn:
Inl(. Eltildllõll: Ij.I!nto

Númerada (.P, :

nata da C.P. : 17.0:UOll

8121 '"'"

fornet.: 912 GLOBALHOSPlTAlAAIMPORTAÇÃOECOMERao LTOA.ME
[ndll'e<;O: RUASAMUELME.lRABRASil Nt: 394. blrro: TAQUARAn Cldóllle: SfRRA
UF: ES CEP: 29167-650 Tel: (11'2516-6198 Fa: Conlillo:

AtllOdll1il' 'elulnles soIldtilçlle, ao t~eber • Ordem de Compra:

• IndlCilfo numero da Otdfln de Compril nu Notll' flle.II, hluru e eor"'pond'nd", •

• AutorilarlllnOS o fotnlldmllnlo mlld~11l n cond~ 1l,llbeleddl'Il Itendllndo il' normal i1bilbcodlKl'lmlnadil':

1) ProdUloscom YilNdadem~lmil de 01aoo pilnllllplrl'lo.
2) Enviar Iiludo, do, medlCilmmlos. uneanlll' 11millerial,lMdk:o-hospltabr1l$.
31ArmaleMdos adeqwdamenle JNIf111evllilr qUllbr.,11 lempllf.tUtil lndlu.d. pelo flbrteilnte •

• AllSllfYamo-n<lSo direIto de tilncel" iIOrdem dfl Compra total ou poIrd.lnwnlll.

-------------------------_._---------

o
000000
O
000000
000000
000000
000000

91556000
•• , 8000
45118000

3691&0000ll
000000

Imn600
01lOOOO
O llOOOO

Ull
000000
000000

9604Booo
000000

209300000

000000
••••tu 00

Pr,Untt. Pr. TotalQlde.

Cota~ do Fome«dor
Marta Unld.

Unld.CódIgo Qtde.

11461 20 UNO 5OftOA HASOGASTAICA18
2414 1000 UNI TUBOEXTtNSOR 2OCM2VIM
59883 60 UN 5ONOASlSTEMAfEOfAOOTRQ-I CARE16f S4CM
59881 70 UN 5ONOAS15TEMAFECHADOTRAOtCAR£ 14F54CM
1411 BOOUNI 5ONDAA5PtRI\CAOTRAQUEALC!VAlVUlA DIGITAlN.14
98942 500 UH EQUIPOOE IlOMBADI£TAllfEMED
99411 400 UN EQUIPOPARABOMBAINWsAo UFEMEDSMARTPlUS P
513 400 UHI CAT£T£RINTRAVt:HOSOHt 22 C! D15POS Df. 5EGURANCA
512 400 UNI CATtTERINTRAVENOSOHI 20 C! DI5Pm OESEGURANCA
S14 200 UNI CAmER INTRAVENOSONt lBC! DlSPOSDESEGURAHCA
1886 40000 UH LUVAlAT£XOE:SCARTAVElM-COM PÓ"

24914 200 UH fiLTROHMEf GVSAHTIBAc:.ANTMRAlADULTO
US5 ]360 PC COMPRESSADEGAZEESTtRIl1,s X1,S
6021l SO UH CATmR VEHOSOaNlRAL DUPLOLUMEN1fRX2OCM
118 20 UH TUBOEHOOTRAQUEALC/BNI.O
115 20 UHI TUBOENDOTRAQUEALC/8 Nt6,O
113 20 UNI TU80EHOOTRAQUEAlC/IN.S
n6 20 UHI TUBOENOOTRAQUEALC/B Nt6,S

13972 1200 UN lUVA ()(SCARTAVElTAM. G
660 600 UN TRE[-WAYDESCARTAVEl
486 250 UND ESPARADRAPOlDX4,5 ROl.O

22915 500 f R QOREXIDINA AlCOOU(AO,s".l00Ml
••• Alenç~o, 51.(1) forneu~do'I.l), Pfeench'r somenl, 05 urnpoi de cor verdl!_._--_ .._---------_ .._-----
Slo as S!!iu]nl!!, as nOIlI$ condI 1l~1de venda
freie:

p~os VálidO!Al~:
Prillode Enltela:
Condiçlo de PilI.lfTll!nlo:

Outra, Infof""'çÕl!':



L
COLETA DE PREÇOS

AlIod",Jo Ilo.pltlll, ll11rnJI'IUI
£1Id•••..,'0; Ali. P""II! lo'onardll
Bairro: Cfttt,o
Cf:P: )6415-000
CNPJ: 19.ti92.7SS/OOOl-22
£-Mall: ahblcompr,,'Plnvll.com

CId••••• : Coroc""hn
T~..:(J1lJ1l2-)2JJ

N1: 141

UF:MG

Fa.:
IIIlc.hl"""al;lwnlo

Hdm~ro 11"(.1',:

0111 d" C.P.: 11.03.1011

&121 Dl

'"

FO,"«-: 814 SDMA/MG PROOUTOSHOVnAIARU tTDA

Endft"'{o: flua Sen"dor fI.qu~, H": 869- aalr,o :vn .• (",dld... Cidade; 500 b.rv,dodoc.mpo
UF:SP aI': T~.:(11}41n.!NlOO Fn; C••••.• Io:AMANOA

•••••••••r o mlm",o 11.•Ord"m d••Compr .• """I HO\al fiKal" Tal•• " e CorrC!opond,!ndaL
•A1rlorlra'••mOl o ' •••Mdmenlo ......nanl ••as con~~ nlabelaHb ••• a1endll'rdo aon_as a!>akodi'Olmlll.illlbo:

11l'rodulOl rom "alldade ,..Inlma de 01 .•_ IN''' apI'a{lo.
11 E•••• '" J;>udoi do, m~m~nl ••••une_ ••••m"lelg;'m~pJl.lar~
II Anna"!n~OI .•dequMlam~le,.,. noII'"q•••••••.•.•••'empe'a1 •••• IndlQda""'" bbrl.- •••

Pr. UnIL Pr. TotlJ"'d.
(01•.••10 do Fornecedor
M.ftIt Unkl

C6d1zo Q1d~.---------------------------------------------------

••• Alftltlo, Sr.l.l Fo.neudOl1al. 'reencher lOnlenl' os tampo. d. (OI Yerde

d

•••••
U

"" •.•.
.'"'••••••

52U «XlOO

n'''''M<l,_,10 UIJO " 1.D7(100~
UI;I 1~'..1l .~U" '.1' ~.
1111 UI ~
IHlI ,~ ~
lm ~\'~ ~.
u" ':," ~
11111 .I'!;I ~.
111/1 .h'(I ~I'J •• 'I' UliI :,," ~.'J""'!O~'

""'!.I.'" 1"rI \til .I",q, 1"'~~l'O~
Im }I:I ~

Jm'''')'''''l '" l •••~ 1).~"~ry(I~
l<ll '.' ~
IH! ,,, ~
IJliI '"IIIH '"\01.<.1,"" ll' WII .'U (,.j~noo

""1'1"1«111 U" 11<.11' ~,''''100
IHJ a,,,
ImD 1St)

'" ~IIU

5OHOA HA5OGA5TRICA 18

TUBO ElCTtHSOR lOCM 1VIAS

SONDA SISTEMA FEOlAOOTRCH [AR( 161 S4CM

SOHDA,SlffiMAf£CIAOOTRAOlCARl14FS4CM

SONDA MPIlIAC.AO TllAQUEAt C/ VAtVUlA DIGITAI. H.14

(QlJIPOOf IlOMlI.A DlOA Uf(MfO

EQUIPO PARA BOMBA INFusA.O UFOdro 5MART Jlt.US'

CAT£TElIIHTRAVEHOSO HI II C/ OJSP05 DE YGURAN[A

CATOEllIH1RAVEHOSO ~ lOC/DlSPOSllf: YGURANCA

CAIDERlmAAVEN050 "'18 C/ l»SI'OSOE YGURANCA

llNALATEX l>£SCAATAVElM -coM Pó.

fiLTRO HMEf GVSAH11BAC.AHIIVIRAL AOUlTO

COMPRBSA l>£ GAZ( ESTERll7,sX 7~

CATOER VENOSO aNTllAl DUPlO lUME.H 1fRX2OCM

TUBO ENOOIlV,QUEAI. C/a H 8,0

TUBO EHOOT1lAQUEAl C/D N'6,O

nJBO (NDOTllAQUEAL C/a HIS

1UBOENOQT«AQUEA( C/8 N'fioS

LUVA OESCARTAVU TAM. G

TII((_ WAY O£SCARTAVEl

lSP/lRAORAPO 10X"'!> ROlO

aOREXID1NA AlCOOl.ICA O.!o" -100 Ml

lO UNO

1000 UNI

'" UN
10 UH
800 UHI

SOO UN
.., UN

400 UNI

400 UNI

100 UH!
40000 UN

"'" UN

"'" PC
50 UN
lO UN

20 UNI
lO UNI
20 UNI

1200 UH

600 UH
2S0 UNO
500 TR

11461
24)4

''''''',..•.
1411

"'""OU

'"'",..
"'"14914

1355
60212
no

'"m
m

13912

•••."
11915

Pr~V;iII""'AI<!:

P'alo ••••Enl,ela:

Cond;çSod~ Palaonenlo:

Out,,.lnfor~8~, ;



COLETA DE PREÇOS
Auodaç:lo Ho,pl"lar 80111Jellu
Endereço: Av. Padle lf'Ofl"rdo
blrlo: ~ntro
CfP: 36415.0(10

CHPJ; 19.692.755/0001-22
[-MaU: ilhbftomPl"3S~lI:fNII.eom

H': 141
CIdade: Conaonh3S
Tel: 13113132-3213

L

UF:MG
Fn:
In'IC.ht-duaJ: bento

Hllmero 6i1U. : S127

0lta6a c.P.: 17.0:1.2021

O,
15)

Fomec. : 2398 LIfEMEO INDUSTRIALDE EQUIPAMENTOSMWJCOS
Ender~: GIUSE/'PE MAmA N': 350 - ~Irro: fAAGATA Od3de: PELOTAS
Uf: RS CfP: Tel: (S3)3273.3232 h.: Contato:

Atender as $l'zulnton solJcttaç&os ~ I'Kllber a Ord"m deCompfa;

• 'fldkato nllmltrO da Ordem dI! Comp'a nils Notu fiscal,. fatUfBe COfT"spon~ncll, •

• Autorlzil'llfl'lO$ o fOlneoclmento medllnte as rondtçll"s estabelecidas li alendllndo 1Itnormas a ••••bo dbc:rlrnl".ldal:

lJ PtOduIO' com validade mlnlml d" OI alIO p;lrilll.p/nçJo.

21EnYl'r lIudol dos tnl:'dlclmllnto,. sanean!lllI e rn.lllertah m6dko-hospfta~r".
3) NfOIlllnados adleqUldamllnte para evlt.quellRs e temperatura indicada pelo fabricante.

C6dlJ:o Q16e. Unld.
Cola,lo do fomecelfor
Marca Unld. (lIde. Pr. Unlt. Pro Total

ObfefVOI{6es

11461 20 UNO SONDA NA50GASlRICA 18
2414 1000 UNr TU80 EXTENSOfl 20CM 2 VIAS

S9883 60 UN SONDA SISTfMA fEOfADO TllOf CAAE16f 54CM
S98111 70 UH SONDASISTIMA FEOfAOOTRAOfCARE 14F S4CM
1471 800 UNI SONOAASI'IRACAOTRAQU£A1.C/VALVUlAOIGJTAlN.14

9BM2 500 UN EQUIPO DEBOMBA DIETAUfE.MED

99411 400 UH EQUJPOPARABOM8AINFUSÃOllfEMEOSMAATPlUSP
51) 400 UNI CATETERINllIAVENOSO H' 22 C/ DISPOS DESEGUAAHCA
S12 400 UHI CATITER INTRAVENOSON' 20 C/ WSPOS DE 5£GUAANCA
514 200 UHI CATETERINTRAVENOSOH' 18 C/OISI'OS DESEGUAANCA
1886 40000 UH lUVA LATEXOESCAATAVElM .COM Pó"

24974 200 UH FlLTROHMEFGVSAPfiJ8ACAHTMAAl AOUlro
USS 3360 PC COMPRESSAOE GA2EESTIRll 1,.5 n.s

60212 SO UH CATETERVEHOSO ClNTRAL OUPlO LUMEH 7FRX2OCM
17S 20 UH TUSOEHOOTRAQUEAlC/1l H 8,0
17S 20 UHI TUBO £HOOTRAQUEAl C/8 H'6.0
773 20 UHI TUSO ENOOTRAQUE"AlC/8 H'S
176 20 UHI TUBO EHDOTRAQU£ALC/8 N'6,5

U972 1200 UH lUVA DESCAATAVELTAM. G
660 600 UH TllE[. WAYo(SCARTAVU

486 250 UNO ESPARADRAPO 10X4,.5ROlO
2291S 500 FR nOREXlOIHA ALCOOlICAO,5%.l00Ml

". All!nflo, Sr.laJ FOI"nK~dor(ll, Preenchersornenle OI umpos de corverd~

UNO " ~.

lII<m,:d UIII 1000 J.?E()OO~'
\111 " ~.

"" lO .~
IJNI 200

.~l,f~mtd "" ~OO J;60000~
LJlem"d "" ,l{)O ~3.~OOOO~'

U:JI .100 .~.
IIIH '00 .~.
U:II :00 .~

"" olOlJOf, ~
IHI ~O[f :~" n~t' ~
'" " .~,
"" " .~.
UM ~II ~1
WII " ~
\H/J " ~.
"" I~OO ••• :;~::Z!llu" bOi) ~
\lHO :SO ~'

" - 'DO ~

CIF
10d!JS
8dlM
~8/S6
E,!!balallem lltm 994J 1

S10 in ll!cu1nle, n nouas cgnd a
FreIe:

Preços Vjlido' AI':
Pruo de £olreea:
Condlçlio d •• Pacamento: •
Oulras In'ormaça,,:

aterlalaclma



",- ""!i''' .1
t~...:;lJJ,=M"<r.'~;-:;:;;.

COLETA DE PREÇOS
Altocla(lo Ho'pIU,lar Dom Jnul
Endl!'f1çu: Av. P~re Leonardo
O.lrro: Cenlro
C(P: 36415-000
CNPJ:19.692.1,)5/0001-22
E-Md: allbl(:omptul!'cm~tOm

C1dad,,:COIIgonhas
r.l: Il1pnl.32J3

N': 147
Uf:MG
f ••••:

!nse. Estadual: bento

NUmeroda C.P,: 8127

Dala d. C.P.: 17.03.2021
'"
'"

fomlc.: 459 RfALPIlARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ende,.ço: RUAARISTIOES FRANCISCO Nt: 801). 8.oIrlo: SANTA MAmO[ adad •• :COHSHHflRQWAf£T£
UF:MG CEP:l641S-OOO r.r.:1311J162-{)444 F•• : Contato:""""

• f.vo, Informa, o P'~o por unidade, qlAnlkl..te por embllacemJgiu •• IlIõtrQ.

A1ellder aI Hlulnl ••s HllldlilÇlles .0 IKebe, iI Ofd'em de ComPQ:

• Indo. o número da Ordem d. Compra na, Not., filais, hlunOl ••CO,"lspGlld~l.

- AuIOflzarernos o forudrnento ~nle as WIKI~I est ••beleddas 11_'&IIde"do as ll11rmu abaixo dllCrlmInad.s:

llProdulol com v.!Id.d. mlnlrmo de 01 ano paril uplrilÇJo.
2) Envia, laudos dOI medlumentos.I.In.anlele m~ter~k rMdlco.hOl~IMel.
31Allnalenadol .dequiKInnenl. para evllu qlH!brn e temp.ntun IndleecA pe\() '~brkanl •.

Código Q,tde. Unld. DelcrfçJo COt,çlo doFomecec:lor
M~rc.. Unld. Qtde. Pro Unll. Pr. Tot~1

11461 20 UNO SONDAHASOGASlRJCA18
2414 1000 UNI TUBOEXTENSOR20CM2 VIAS

59683 60 UN SONDASJSlTMAF£CMADOTRCHCAItE16FS4CM
59881 70 UN SONDASISTEMAFECMADOlRACHCAIlEJ4F54CM

1471 800 UNI SONDAASPIRACAOTRAQUEAlC/VAlVULADIGITAl"1.14
9~42 !>DOUH EQUIPODl BOM8ADtOA L1fEMEO
99411 400 UH EQUIPOPARA8OM8A INfUOO UfEMEOSMARTPlUSP

513 400 UHI CATETERINTRAVENOSONI22C/otSPOSDESEGURANCA
512 400 UNI CATETERINTRAVENOSO"I' 20 C/ DlSPOSDESEGWtANCA
S14 200 UNI CATETERINTRAVENOSON'18C/OISPOSDESEGURANCA

1886 <10000UH lUVA LATEXDESCARTAVElM "COM PÓ-
2<197<1 200 UN filTRO HMH GVSANTIIlAC.ANT1VlRAl.AOlUO

1355 3360 PC COMPRHSADEGAlEE5nRIl1..5X7..5
60212 SOUH CATET£RVENOSOCENTRAl.DUPlOlUMEN 1FRXlOCM

178 20 UN TUBOENOOTRAQUEA1.C/8 N 8,0
175 20 UHI TUBOENDOTRAQUEAlC/8 "1'6,0
173 20 UHI TUROENDOTRAQUEAlC/R"115
176 20 UNI TUBOENDOTRAQUEAlC/8 "1'6,5

13912 1200 UN lUVA DESCARTAVEllAM. G
660 600 UH TR[(.WAYDESCARTAVU
486 2SOUNO ESPARADRAPOJOX4,5ROLO

22915 soa f R aOREXIDINA AlCOOUCAo,s" -100 Mt
000 AterIÇlo. Sr.I') Fornecedor( ••), Preencher lomente OI c,mpol de corYerde

mal~med urlO 'O USaDO
m.r~med I)m 100. 1,61000

\!rI "lJIl 70
m"lmed \!til eoo l,O~[)JQ

uu '00
Im '"III ~I .;00
1)11) ,100
UIII cor,

,j~!(Mr,',~ "" .100,10 O,"~?OO

"" ,GO
J'l\-r'Cl " .IJ&O O.r,70CI)

lHl 50
utl "lc,r:1N IHH ~IJ 5./S00Q

lof.dol utll " .I,S.'OOO
lol,dor IIIH :o 5,37000
de!CMr,l(~ "" I ~O.l 0,"3900
mar~mEd "" '" O,6S00rJ
mlllnCI ulm ~~O 9,00000
vj,_p-',a~rn fR '"' .1~5000

lS <OOClO
161000000

000000
000000

11600000
000000
000000
000000
O
000000

'''''' 00000
000000

22512000
O
000000

11500000

"'0000
103<0000

118680000,•.••••.
''''' .....
1015OOOOD

49.95 0000

------_._------------------------------_.-



COLETA DE PREÇOS
ASIO(II,.o 1I0.plt~tarDomJ~I
(nde'eçO:A".Pad'el_do
8a1,.,,,: Ceonl,o
ar: 164ts-oDO
CNPJ:J9.692.15S/DOOI.n
[-Md: ~hbj<omp'nl!!llmaU.c"",

Oda••••:eon,onh"
Tn: 1111J111-11ll

N':141

L

OI MG
lu:
Inl(. hlad ••• : h •.••lo

Nl)m.,ro di c.P.: 8127 '""'

lom~: 568 fiO/MARCOMERCIOO( PROOUTOSMEOICOS
E••••••u.';o: Ru. ~1l1 Pe.~tua NI: lU - 8almo: la••••••.a OdAdfl :.1111de hn
Uf: MG CfP: l6O'i2-560 TeI.: 11l1J2IW511 fu: Conlillo :'qIrwoldo

- IndIcai'o """-o d. Ordem d<tCompr. nn N.>t.I fll(ak. hlur •• e eo.fftpornllnrlal.
- Aulorlra•••rnm o lo,.,wc:lm"nlo mediante n COfI<II!;lll'll'SI••••••'ecldll e ai""",""" n /IOfm".Im dl"rlmIudn:

I) P,odulOlg>m "alldade mlnlma ••••01.nop.ar.I'J;plr~Jo.
:zl£"",-""<101 do. mtdlc.llnftltOf, IIn.,anl•••e mal•• l.b ~nHoosp/tab,n.
l) Atm•• ..-.... adequa.b ••••nle par. nil.r ••••l'br•••e Il'mfII •• l1It~ lndlcad.opelo IKltllantl'.

[6d"o Qlde. Unld. O.,scrlrio Co~o do fornecedor
M.rao Unld. Q1d,. •••..Unit. Pr.T,"al

H4il 20 UNO SONDANASOGASUUCA18
2414 1000 UNI TUROEXTENSOR2OCM2VIM

5!188l 60 UN SONDASISTfMAr(OfAOO 'RCHCAI( 161S4CM
S9881 70 UN SOfoIOAS1ntMA f(CHAOOlMQfCAIU 14f s.4CM

1411 llOOUNI SOfoIDAASPIRACAOTAAQUEA1C!VAlVUlADIGITALN.14
~2 ~ UN (QUIPOO£80MllA DIETAltflMEO

99411 40ClUN (QUlPOPAllABOMIlAINfUs.ll.OUfEMfDSMARlPUJSP

sn 400 UNI CAT£TUlHTRAvtH050 ~ U C/ DlSPOSDEYGUIlAHCA
5U 400 UNI CATOUINTRAV£NOSONI2DC/DlSPOSDfst:GURAIKA
S14 100 UNI CAT£TUl/NTRAVENOSON" 18C/ DlSPOSDl YGURAHCA
J886 40000 UN lW ••••lATEXD£SCART••••VElM "COMPó"

24914 20ll UH filTRO IIMEfGVSANTlIlAC.ANTMRAlAOlJlTD
1355 lJ60 PC ['()MPIlESSAO£GAlHSTfRI11.5X7,s

60212 50 UN CATfTERvtN05O(fNTRAlDUPlOlUMfN 7rRX2OCM
na 20 UH TUBOENOOTAAQUEAlC/8 N8,0
1~ 20 ONI TtJIOEHOOTAAQUEAlC/1lN'6,O
11l 20 UNI lUSO INOOTRAQUlAlC/BNIS

116 20 UNI TUBOENOOTAAQOEAlC/a N'6,s
B912 1200 UH lUVADESCARTAvnTAM.6

6liO 600 UN TRfE-W••••Y PESCARTA\ltl

486 2~ UHO ESPARADRAPOIOJt4.SROt.O

22915 500 JlI ClOREXIOIHA1Il0000lCAo.~"-100 Ml
o•• At.,n,Jo. Sr.(.' fom"u'<lorjaJ, Prnn[h'flo,",nl, olu",po5d'(orWfde

Pr~ V~lJdoIAM:

P""o clt Enl"8a :
C.....ro,Sod ••l'acam ••••lo:
Outras Inlotml{6cIi:

----_._-----_._._-----------_._---

UtlO '" ~
IJru IOOll ~
"" "' ~
l!rl ,,, ~
U:JI ~~Il .~

1)11 ~'.I'J ~
1111 ,U'" ~
11111 .I'''l ~
\'111 .:,'" ~
'J~n ""li ~OI ~<:;.r.rI,'_.,: '" ,1''''1;) 1{'II~O~:
Ir:) ,{,,, ~

IIr.H~'c"1\ "C ,j',n "_.IIU'j~~

l'rJ " ~
I'.'Hll[.\(l ')11 -''' ~.ll\l('O~_

UI:I " ~
rm.\NIl llr;1 '" f•• I"'~~Il~
\'Itllll/lf) um '" ,.,17GOlJ~'

lE"'H,f:I'!'[11 "" ll<JiJ l.l4~~0~
"ti @u ~

MISlfl£fl wm '" 1.6~orJt)~'

""(I"tMH','A " '" 1.4!OO(j~

'~



COLETA DE PREÇOS
""10(1;1,10 t1ospll~laf 10m '.'111
Ende.eço ~Aw.Pnel_do
8~bro :C.enlro
CU': l64IS-OOO
CNPJ;19.691.75~J.l1
f-Mall: .t.blcomp'''@llmlll.cGm

O,,"". : Conconh.>1
leI.: 13llnl1-12n

N': 141
W:MG
fn;

Imt:. fll,doHI: I1mto

Numero d~ c.P.:
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.lnrllur o nolmeroda O,dem de Compr~ n.n Nol., fl«ak, faturas e Cc>rlflponOfnd•••
_""larl.l~emo1 Olornedmenlo medl;Wlllt"'~ •• ell,beIKJcb>l e .Iendendo '" narmu .baI.o dlsatrnlnôllbi:

11Produt01 com v,lld,dlt ",Inlm. de 01 ~I\Opar••. ""'r~.
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Cot.~lo eloFomec:edor
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Unld.

11461 20 UNO SONDANA50GASTRICA11
2414 1000 UNI TUBO£XTEHSOft1OCM2tnA5

S9883 6D UH SONDAS/STUMfECHADOTRCHCARE16f S4CM

5!l881 10 UH SOHDASISTlMAffOlAOO 'RACHCARE14fS4CM
1411 80D UHI SONDAMPlIlACAOTIlAQUfAI.C!VAlVUtADIGITALN.14

91190 500 UH EQUIPODEftOMlIADlnA LlffMfD

99411 400 UH EQUIPOPARABOMBAIHfUslO lIf£MfD 5Mo\RlPlUS'
511 400 UHI CAIOU INTRAVEHOSOH'11C/ OlSl'05DES{GURAHCA

SU 400 UHI CAmfRIHTRAVEHOSOH'20C/DISP05DE5£GURANCA
514 200 UHI CATOERINTRAVENOSO",l' C/ DlSI'05DES£GURANCA

11186 40000 UH LlNALATtXDfSCAIlTAVElM"COMPó.

14914 200 UH FILTROHMU6'lSAHllllAC.AHlMAAl.ADULTO
IlS5 )]60 PC COMPRf55ADEGAZEESlUlJll~1l7.'!>

60212 50 UH CAlmR YENQSOCEHTfW.DUPLOWMEN1FIlX2OCM

71' 10 UH TUBOENDOlRAQUEAlC/8NI,O
71S 10 UHI TtJ80 fNDOlIlAQUUJ.C/BNf6,0

111 10 UHI TUBOfNDOTRAQUfAlC/8 HtS
716 20 UHI 'U&OENDOlIlAQUEAlC/BH'6,5

1J911 UOO UH UNA DUCARTAVElTAMG
660 liDOUH TRfE.WA"D'E5CAIlTAVEL
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98942 SOOUH EQUIPODEBOMBADlnA UfEMlD
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713 20 UNI TU80EHOOlRAQUlAlC/RNI5
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660 600 UN TRlE.WAVO£SCARTAvtl
••116 750 UND 1SPARAORAPO10)[4,5ROlO

UU5 !>OOfR ClOllE1UOINAAlCOOl.lCAo:." -lllll Ml
o'. Altn,io. 5'.1'1 forne.:Hor(.).. Prtench •., ",mini' os c.•mpos d. car v•.r•••.
._----. __ ._._----------
Pr~ V~hdo.A":

"' .••od" (nlr"lI":
Condl~lcrd••P'lo •••••"lo:

Outr.,ln'o""JoÇÕI>s:

----_.__ ._------------------ ._----------- _._------_._----



I~~J~I
.;r.~~ •.••.•

COLETA DE PREÇOS
Assocla,50 flospl!.l •• Bom 'fSUl
lnder~: Ali. '"d,el"" •••do
a.r"o: Cetll,o
CfP: ]6415.000
(NPl: 19.691.755/0001-22
(.Moll: .hbjaHnp'nfil!l"",ft,com

Cldadol:CofI,onhao

leI.: {111J711-UJJ
Uf:MG

fali:
Ir,sc-(Il~": "enio

H\hnno 11.C.P.: 8111 '".,

fornK.: 29D ATlVAMEOICOCfRURGICA EIR(U

fnde'el;o: A~Id. VffeMJof It.oymundo H.'If1!~ Nt:. Bairro:MlIho 8,a"", Ckl.ode : lull eM fot.
ur :MG Cf': 3608).110 Td.: 1111l8'J2.~4 f •• : eo"lalo :(32'2101-15:;6

-l1ldlc.o. o ","","o <b Ou, •••••••• Compra na. Nol••• lhe.h, f.'.••••e Cofrespon<Wrxl.,..
- AIrIOIII.'emm Oforn"drrwnlo meod).nte •• rondl,i11!'S •• I.b"lffid •• li!' lIendendo •• .-_ .boi.o dlHrlmlnadH:

IJ PruduIO'lCOnl ••• lIdl'de m1l1lmil deOl MO lOna •• pIr'"l;$o.

21fn"" •• bwdot do-<Im'tIumenlos ••• nunte. • malHlah ml!d!co-t-pIt.l"a
II AlmUo!'Mdos ad •••••~nl ••"",•••eYit., quebr •• el""'P""II",. InclloU pelofabJlanl •.

C6dlJo Qlde. Unld. Oescrl(Jo
ColI"'odofom~
Mamo Unld. "'.. ProUnlt. Pr. f 0111

D ."'"
IOD

•••••••••••••••••

Llo~l"i li/lO " 1,1',750
:.aOS(1ôlfJo\ 'm, It"Hl l.U~)S(l

UII "'":1 ,,,
1II11 M1

(lI) 't'll

"ti ,1('" ~
lHlI .IM, ~-
,'rll .~"" -.ml:!I-
l!!ll :1."' ~.\'{'II U:I .1""')0 1_IJ'JlJIl~

m':.\nr "11 'fd 11.'q,,,)~
M,lllIl(,\ rr. ',l,;~ f!..1'2l(l~'

l'll ",\I ~em"fl "ri ;" "!l1'O~:
(m,l~fl: l)11l .'" ,;.',)J~n ".
qRIHI Ilr/l '" ~.!.'IOO~
W;l'll 1)U1 _'U ~,"'~~Il~

Im l/IH) ~'
rnnl,l£1l 1111 U,I. ",~~{lM\~
MI\~"fR IHm ;~n 'l,l}'l,)}~'
VlC 1'//AHl,lO\ " ~OO J.H~OO~~'

11461 10 UND SONOANASOGASTRICA111
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S9ft81 10 UH SONDASISTlMIl,f[OIADOTRAOI CARE14f S4CM

1471 llOOUHI SONOAASPlItACAOTRAQUfALC/VA1YUl.ADIGlTALH,14
98941 soa UH EQUIPODE80MIIA ()IrtAWEM(D

994U 400 UH [QlJIPOPARABOMIlAIHfUsAollffMEDSMAATPlUSP

SU 400 UHI CATnERIHTJlAvtNOSON'llC/OISPOSD£SEGURANCA
SJl 400 UNI CATflElltNJMVlHOSON'lOC/DISPOSDESEGURAHCA

S14 100 UNI CATmRIHJRAVENOSOfrj'llC/OISl'OSOf SEGUFlAHCA
1186 40000 UH lUVAIAllX DESCARTAVElM "COM Pó-

14914 200 UH fIlTROIIMHGVSAHTl8ACAHIMRAI. ADULTO
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1i01Jl 50 UH CATflrRVEHOSOONTRAI.OUPLOtuMEH7fRX1OCM
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COMPflfS5ADE~E £Sl(AIl1,51l1,5

CATOrA V£HOSOClHTlW. DUPLOWMlH 1fllJtlOCM
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TUBOENOOTRAQUEAI.C/B N'6,O
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COLETA Df PRECOS
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- ReSf'fV'mo-noso dl, ••lo dO!flInt:l!'lu. Ordem dl!'Con\pf••101111O!IpoIrdalrnenle.

C6dllo QldO!. U••ld. o.lul"o
Co•• ,lodoFOl~

M"'Q1 Unld. Qtdll. Pr.unl!. Pr, JollIl

114'1 20 UNO SOHOANASOGASTRlCAl1
2414 1000 UNI TUBOfXTfNSOR lOCM:I VIAS

59883 6b UH soPIOASl5lfMA FECHADOTRO' CAAll6f S4CM
59881 70 UH SONDASID[MA, fECHADOTRACH(ARE lU S40.4
1471 IDO UHI 50NOAASPlRACAOTRAQU£MC/VAlVUlAOIGnAlH.J4
98942 SOOUH EQUIPODEBOMBAOIfTAllHMEO
'Y.MU 400 UH EQUIPOPARABOMRAINFUsAoUffM(O 5MAltTPLUSP
51] 400 UH! CltTElflllNTRAVEN050H'22C/0ISP05DES£GURAHCA
5J2 400 UH! CltTEURIN1AAVEH050H'20C/0I5P0SD£S£«;URAHCA
514 20ll UHI CATfTERINTRA'lfH050 "'18C/ OlSI'05O£S£GURAN(A
1886 40000 UN lUVALAUXmSCARTAV£lM '"COMPó"
24914 :100 UH FIllROIlM£f6VSANT18AC.ANTMIlAl AOUtTO
1355 3360 PC COMPRESSAOI GAZEBURil 7.5 X7;5

60212 50 U~ CATfTEftVENOSOaNTIlAl DUPLOLUMfN711lX1OCM
118 2D UH lUBO fHDOTIlAQUEAI.C/8 ~ 8,0
715 20 UNI TUBO(~OOTRAQUEAI.C/8 N'6.0
713 20 UM TUDOENOOTRJIQUEAlC/8 ~15
116 20 UHI TUBOfNOOTAAQUEAlC/8 H'6.5
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- F_ Info.m ••r o pr••ço pol"unl,hd •••,,"'nlld ••de por embal •••""''''''''' ••••m"f'a.

-indicar o nolrnrto d. Ordrm de Coro"'1 na. HotnfI", ••I"F••h••••• r Cor"'~ndn.
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31""" ••,,,n ••dos adrquad_e PM"<MI•••quebr.~ "tempera! •••• lndIada pelo '••bfkante.

- 1lne •••.•mo'fMK••di,dlo deo untdar • Ordrm de Compfa 101"_ pard.lmeolfl.

u'"'
•••.•Unll. Pr.101.1Qldr.

COI.flo do fOrn~Of
Mt... Unld.

lJ4&1 20 UNO SOHOAN4SOGAS1R1CAJB

2414 JOOOUNI TUIIOEXTENSOR20CM2VIAS

S98&3 60 UN SONDASISI£Mo\fIOIAOO 1R01 (AREJ6FS4CN

59B81 70 UH SOHOo\S1ST"EMo\FEOIAOOTIlACllCAAU4FS4CM

1411 800 UNI SONDAASPIRACAOTJlAQUfAt.C/VAlVlIlADlGlTAlN.la
98942 ~ UH EQUlPODE8ONBADI[JALW£MED

994)1 400 UN £QUIPOPAAA.80MIlAINfosAoUfIMEDSMARTPlUSP

S13 400 UNI CAT£l£ft'NllVtVfNOSONtUC/DlSPOSOlSEGURANCA
512 400 UNI CAm£IIINlRAVfNOSONtlOC/DlSf'OSO£SEGURANCA
SJ4 200 UNI CAT£TERIN1RAVENOSONt111C/0l5l'OSOE 5£GURAHtA
111116 40000 UN UNALAlU(OfXA,""AVELM"'COMPO-

14914 200 UH F1LTJIOHMfJ GVSAHTIM,UIfTMRAl ADUt.lO
)]!)S 3360 PC COMPRESSADEGAlEESTERlL7,S)( l,S

602)2 SOUN CAl£TUlVEH050QHTAALDlJPt.OLUM£N1fllll:1OCM
711 lO UH TUBOENOOTAAQUlALC/BN"O

71~ 10 UHI TUllOfNOOlRAQUEAlC/8 Ht6.o
71J 10 UNI TUBOENDOTRAQUIALC/8 ""5

716 lO UHI TUIIOENOOhlAQUfALC/I H'6,S
13912 J200 UN lUVADlSCARTAVfLTAMG

660 600 UH 'RlE- WAYDlSCARTAVU
486 250 UND £'SPARAORAPOJ0X4,5ROlO

n91~ 500 fR CLOREXlOINAAlCOOUCAO.s". 100ML
o•• AIl'n(lo. Sr.l ••lfOInl'udOl('1. P'''M1(/ler Sommll'OS c.mpol df'COf ••erde---_ .._------------_._----
Sio •• ~eclllnlf!lll nOU'1cond
'rf!l.,;
P'''ÇOIV<5NdoIAI4 :

"'.'Ode Ent''''I:
(""~~Gd" P•••• menIG:
OUI••••lnfor~. :



Página N° 1
17..VCJZ./.J"C- '

N° do Pedido de ~ompra: 8979 ., .1 '7Tó3,Dala do Pedido de Compra: 16'0312021

NORMAL ()!72,.'j
"-Cona,Médlo PedIdo

Qtdo,
JuslltJcatlvaÚlt 3 Moses Qtde. V, Aprox. Autoriz.

o 200 UNI 0,6500 NORMAL

O 400 UNI 0,7800 NORMAL

o 400 UNI 0,6100 NORMAL

O SOUN 53,0000 NORMAl

o 500FR 1,7400 NORMALo 3360 PC 0,5400 NORMAlo 500 UN 1~6000 NORMALo 400 UN 23,5000 NORMAL

o 250 UNO 6,9500 NORMALo 200 UN S,_ NORMAl

O 1200 UN 0,4400 NCRMAlo 40000 UH 0,_ NORMALo 600 UNI 0,9600 NORMAL

o 20 UNO 1,1000 NORMALo 70UN 70,0000 NCRMAL

o 60UN 70,0000 NORMAL

o 600 UN 0,9600 NORMALo 20 UN S,2600 NORMAlo 20 UNI 2,6000 NORMALo 20 UNI 3.5000 NORMALo 20 UNI 3,4000 NORMALo 1000 UNI 1,4000 NORMAL

" )

I

I'

--

S3;'11l0

-Ma~ ' I~~!D-______ .
Gerência Administrat.GostHos (modcomp) 1.0.682

Valor Total:
Autorizaç:io .

Oata_'_' _

, \,

,(S ,
,

Pedido de Compra
-, '"7. .

BOM JI:SU$

Igo Descriçllo
Estoque

Última Compra

Alual Mblmo Fornecedor Data
514 CATETER INTRAVENOSO"N" 1!JCI DISPO~ UNI 8 2'9 •• 26 •• oDE SEGURANCA

512 CATETER INTRAVENOSO N" 20 CiDISPOS UNI 8 1357 162 109 , 364 oDESEGURANCA

513 CATETER INTRAVENOSO N" 22 CJ OISPQS UNr 8 8114 21S 129 '30 oDESEGURANCA
60212 CATETER VENOSO CENTRAL DuPLO UN C 103 o o o oLUMEN 7FRX20CM
22915 ClOREXJbJNA AlCOOI,JCA 0,5%. 100 Ml FR C 233 o o o o•1355 COMPRESSA DE GAZE ESTERll 7,5 X 7,5 PC A 201S 11868 7120 23736 o98942 EQUIPO DE BOMBA DIETA lIFEMEO UN C ,. o o o o99411 EQUIPO.PARA BOMBA INFUSÃO lIFEMED UN C o o o o oSMARTPLUSP
486 ESPARADRAPO 10X4,5 ROLO UNO A 169 53 31 106 o24974 Filmo HMEF GVS ANnBAC.ANTIVlRAl UN C 73 o o o oADutTO

13972 LUVA DESCARTJ.'VEl TAM. G UN • 4914 o o o o1886 UNA LATEX DESCARTAVEl M "COM PÓ" UN A 2S932 20677 12406 41'" o1471 SONDA ASPIRACAO TRAaUEAl CJ VAlVULA UNI C 290 132 79 264 oDlGrTAl N.14
11461 SONDA NASOGASmlCA 16 UNO C 39 3 ,I • o59881 SONDA SISTEMA FECHADO TRACH CARE UN C 17 • 3 12 o1'lF54CM

59683 SONDA SISTEMA FECHADO TRCH CARe UN C 47 2 o16F 54CM
660 TREE- WAY DESCARTAva UN C '560 '50 273 912 o778 TU80 ENOOTRAQUEAl ~ N 8,0 UN C 63 • 2 • on3 TUBO ENDOTRAQUEAl CJBN"5 UNr ç 20 o o o O775 lUSO ENDOTRAQUEAl CIB N"6,O UNI C 9 o o o on6 TUBO ENOOTRAQUEAl CIB N"6,5 UNI C • o o o o2414 TUBO EXTENSOR 20CM 2 VJAS UNI A 713 '35 261 870 o

10 __ ' __ ' _

Oapto. de Compras
)31202117:11:36



. '.

:..
'-'!..J



Emissão de comprovantes. 30 nível G3372707040151991
27/04/202107:31:32

27/84/2921
179391793

9ANCO DO 9RASIL 97:31:32
9995

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITULOS ,) . L

CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.526-2================================================
ITAU UNIBANCO S,A.

341919988B911168B271B124117Bee937B681eeee33B6BB
BENEFICIARIO:
BELIVE MEOICAL P H LTOA
NOME FANTASIA:
BELIVE MEDICAL P H LTOA
CNPJ: 32.7S7.B24/9BB1-8S
BENEFICIARIO FINAL:
BELIVE MEDICAL P H LTDA
CNPJ: 32.757.B24/8eel_85
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JE5U
CNPJ: 19.692.755/9BB1_22

42.691
25/84/2821
26/84/2921
3.386,88
3.386,88

NR. DOCUMENTO
OATA OE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADO
=====================================-==========
NR.AUTENTICACAO 6.439.AA9.8BE.A16.A05
================================================
Central de Atendimento 88
4094 eeOl Capitais e regioes metropolitanas
eS90 729 09Bl Demais localidades.
Consultas, informa coes e servicos transacionais.
SAC SS
8Bee 729 8722
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servlcos.
Duvidaria
8Bee 729 S67B
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ge 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Duvidoria.



.,

~

ORDEM DE COMPRA, Número: 23600

- Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo 147 . NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF:MG Data: 26/0312021~

,.. CEP :36415-000 Tel.: (31)3732-3233 Fax.:
.~OIJJ81)£ CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inse. Estadual: Isento Página N°: 1

Fornecedor: BELlVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ 32.757,824/0001-05
Endereço : RUA CAPRICORNIO 299 - Bairro: JARDIM RIACHO DAS Cidade: CONTAGEM
UF:SP CEP : 32242-220 Tel. : (31)99220-9706 Fax. : Contato: CARINA

Solicitamos o fornecimento do(s) seguinte(s) materiaf(is}, nas condiçOes abaixo estabelecidas:

c

Código Qtde. Unido Descrição Marca DtPrev.Entr. Preço Unlt. Desconto Preço Total

260 2016 FR SOlUCAO FISIOLOGICA 0,9% (NACL) INJ. N. X 100ML 29103,12021 1,6800 0,0000

Total

3386,88

3.386,88

mczcL

Condição de Entre9a: 2 DIAS
Solicitante: N° 2609. DENISE MONTEIRO BARBOSA

Frete:

Condição de Pagamento: 30 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

Autorização

Valor do Frete: (CIF)

O CENTR

Comprador

Total Geral:

NA M

3,386,88

36410-072

MARIA ANG~LA MIRANDA BARBOSA

2610312021 - 06:59

26/031202106:58:41

(f ,)
MARIA ANG~LA MIRANDA BARBOSA

\.c •...<...--.
Keila N. G. Albúquerque

Diretora Administrativa
'(.laça

~e;p-p
DepartailTérl(o financeirc

HÕ6IõZ(~f
GestHos (rnOdcomp) 1.0.693



BELIVE
MEDICAL

BELIVE MEDICA L PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

•.:. . RUA CAPRICORNlO. 299
IbIrTD: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

3224:z-.nO Cont.gcm - MG

Fone: (31)3046-6175

DANFE
DOCUM£lIo"TO

AUXIliAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

o-ENTRADA r.1
I-SAlDA L!J

N' 8.43Y
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

COl'O"ROLE VISCO

~'~~'II"~Iml~ll~11~~IIIIII~llnllll~mlllll...1
C'IlAVE DI. AC£S.50

3121.0331.7578,.2400.01 os.ssoo.l 000.0034.301 0.1240.9653

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

131214085619742 - 2610312021 10:41:18

NATUREZA DA OPERAÇAO

5102 VENDA DE MER AD RECD TERC
INSCRIÇAOESTADUAL INSC.ESTADUALDOSUBST.TRIBUTARIa

003.378.508.0034
DESTINAT O I REMETENTE

CNPI

32.757.824/000 l-OS

CPF""""

DATAEM1SSAO

26/03/2021.-
DATADA A

26/0312021
HORA DA SA1DA

10:40:40

INSCRlÇAO ESTADUAL

om
19.692.755/0001-22

CEP

36415-000
BAlRROJD!STIUTO

CENTRO
UF INsouçAoESTADUALMO

NOME I o SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUs,..
1NDEREÇO

'V PADRE LEONARDO, 147
nol o FONE/FAX

Lonaonbas (031)3732-3233
LWORMAÇ ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAOSOClAL

ENDEREÇO

MtJ}I,lC1l'IO
fONE FAX

FATURAIDUPUCATAS

VALOR DO IPI

BASE DE CALCULO DO ICMS SI
000

OlJl'RAS DESPESAS ACESS RIAS

fRETE POfl. CONTA UF CNPIICPF"""""'"1.[)EST1NATAlUO

MUNI o UF INSCRI O ESTADUAL

NUMERA o PESOBRtlro P£SOUQUIDO
264,0000 264,0000

VALOR DO f'RE'n:

O O
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

osocrAL

ENDEREÇO

fiece~emos gS ,nefCBdorias e/ou~efV!ç~'
!em penellQ. es!adv e de acorda com â Nf
. ~,L:..:r\jINGME:-!,~~\J.I""V_' .__
I '/h n/, ,.,-Q<'vn-.: •..•.'"'--~I SETOR:_'_ .-'- __ . _
! __i.: " t/ QY (~.) ')(.1.J/)

A ADI • t:',!">~.~ ~ ,~ .,.,,~,.,.e .<~ ••._

INFORMAÇOESCOMPl.EMENTARES I .~'ospjta,' BC."77 ..JeslJs
DC 23592/ Dados Bancarios: Banco ltau (34'1TAgencia:.2711"Conta Corrente: 24) 17..{)/

WERVAOO •.••OFlSOO

OUROWEBI!l- WWW.OUROWEB.COM.BR

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


Comprovante de Entrega
Beneficiário

."'ELIVE MEDlCALPRODIJIDS HOSPITAlARES LIDA
Ag./Cod. BenefICiário
2711/24117.0 Motivos de n~o entrega (para uso da empresa entregadora)

( ) Nao existe ri'
() Falecido
O Outros

O Ausente
( ) Nao Procurado
( ) End. Insul.

Entregador

o Mudou.se
O Recusado
() Desconhecido

Da"

Nosso Número
0001111608-

Valor do Documento
30386,88

AssinaturaRecebl(emos) o b1oqueto Data

de caracterlsticas aoma

gador

.sSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

•• Vencimento Espécie
- 2'/0412021 RS

...................................................................................................................................................................................

l&I1.IlIBancoltaú8A1341-71
Local Pagamento ATEOV.P 1&I~v.IAuuUBANr;KJ Vencimento

APós O VFJIlClMENTO, SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 2510412021
"aneficiário Agência 1 Código Beneficiário
JVE MEDJCAL PRODUfOS HOSPITAlARES LmA 2711fl4117.()

Data do Documento No. do Documento Espêcle Doc. I~ne Data do Processamento Nosso Número
2610312021 843011NFE6 DP 2610312021 0001111608.
Usado B&ncc Carteira I ;;pécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 x = 3J86.88
Instruções: (Todas as infonnaçOes deste bloqueto são de exclusiva responsabUldade do Beneficiário) ( - ) Desconto I Abatimento

Após O vencimento cobrar multa de RS 67.74
( - ) Outras Deduções (Abatimento)

Após o vencimento cobrar juros de RS 11):9
Protestar após 10 dias do vencimento (+) Mora I Multa

( + ) Outros Acréscimos

( - ) VaiO( Cobrado

Pagador: ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS

AV PADRE LEONARDO

36415000. CONGONHAS - MG

Pagador 1Avalista;

Cod. Interno: 0000 1996

CGC: 196927'5000122

AutenticaçAo Me<:anica Recibo do Pagador

0001111608.
Nosso Número

Valor do Documento
3.386.88

( • ) Desconto 1Abatimento

( + ) Mora 1Multa

( - ) Outras Deduções (Abatimento)

=

Data do Processamento
26103flO21

Valor

Beneficiário
BEUVE MEDlCAL PRODUTOS HOSPITAlARES LmA

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc.
26/03fl021 84301lNFE6 DP

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade
1~ ~ x

Instruções; (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)

Após o vencimento cobrar multa de RS 67.74

Após o vencimento cobrar juros de RS 11):9
Protestar após 10 dias do vencimento

0 .

~Bancoltaú8AI341-7134191.09008 01116.082718 12411.700003 786010000338688
Local Pagamento Au:.u.P NOuA Vencimento

APós O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 2S!04f2021

Agência 1Código Beneficiârio
2711/24117-0

( + ) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado

Pag,;,oor: ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

AVPADRELEONAROO

36415000. eONGONHAS. MG

Pagador I Avalista:

~!~imlllllll~I~llmlllllllljlllllllllll!
eOD. INTERNO: 00001996

CGC: 19692755000122

Código de Barra

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

1

8154

23/0312021

Fornecedor ValorTolal Cond.de Pagamento Cond.de Entrega

Código Deseriçao do Item

934 BEUVE MEDlCAl PRODUTOS HOSPITALARES

260S0LUCAO FISIOLOGICA 0.9%

u

Otde. Uno

3386,8800

2.16 FR

Preço Unn.

1,6800

Preço Total Marca

3.
3386,8800

2

Justificativa

MELHOR PRECO

torizado Por:
'0312021 06:57:02

Valor Tolal da Colela : 3.386,8800

GestHos (modcomp) 1.0.693



1

8154

23/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(S) MEDICAMENTOS.

Mapa de Coleta de Preços

Cnlegoria(sl REPOSITORES HIDROELETRICOS_

c
~
1l0~1 JEtJUG

934. BEUVE MEDICAL PRODUTOS 727 • B10HOSP PRODUTOS
Justificativa Última Compra P. Max.V. Mln. Fatura: 0,00 V. Min. Fatura: 0,00

Descrição Qrde. Qlde. Uno Pro Unlt. Marca Qlde. Uno Pro Unlt. Marca Qlde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Vir. Unlt. CompraSOlUCAO FISIOLOGICA 0,9% (NACl) FR 8064 2016 FR 1,6800 2016 FR 2.3000
MElHOR PRECO 8064 1,6500 1,6553Total 3.386,8800 Total 0,0000 Total I I I-

4Qtda. Fornecedores cl Preço na C,P. :
Qtde. Fornecedores da C.P. : 4

26/03/2021 06:56:37

Valor Total da Colela de Preços: 3386,8800

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete AutorizaçãoBEUVE MEDICAL PRODUTOS 30 2 1 0,00BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES a combinar 1 0,00
/ /

Data Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.693



1

8154

23/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(s) MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS.

Mapa de Coleta de Preços
c

Catagoria(s) RI::POSITORES HIDROElETRICOS. REPOSITORES HIDROElETRICOS •-nOM JEl'lU~

51 ~DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE 31 - COMERCIAL CIRURGICA RIO
Jusllncallva Última Compra P. Max.V. Mln. Fatura: 600,00 V. Mln. Fatura: 0,00

Descrição Qtdl. Qtde. Uno Pro Unlt. IMarca Qlde. Uno Pro Unlt. IMarca Qlde. IUno Pro Unlt. I Marca Qlde. Vir. Unlt. CompraSOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (NACl) FR - 2016 FR 2.30131 2016 FR 2,0400 I I 8064 1,6500 1,6553I Total 0,0000 I Total 0,0000 Total
-~

4Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. :
Qtde. Fornecedores da C.P. : 4Valor TOlal da Coleta de Preços: 3386,8800

26/0312021 06:56:46

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete AutorizaçãoDISTRILAF DISTRIBUIDORA DE 30/45160 1
0,00COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 30 1
0,00 __ I 1

Data Assinatura
GestHos (modcomp) 1.0.693



c
COLETA DE PREÇOS

Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.755{0001-22
E-MaU: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

NV: 147

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P,:

Data da C.P.: 23.03.2021

8154 133
133

Fornec.: 51 DISTRILAFDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTOA

Endereço: RUA ALZIRA FERNANDES DESOUlA N~: 76 - Bairro: SION Cidade: CONSElHEIRO LAFAIETE
UF : MG CEP: 36400-000 Tel.: (31)3764-5614 Fax: Contato: ANA MARIA
CNPJ: 04.889.013{0001-14

-----------------_ ....__ ._-------_._--------------------------------------------------_._--------

------------------------------------------------_._---------------- ---------------------
- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes sOlicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mínima de 01 ano para expiração.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações
Pro Unlt. Pro TotalQtde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

DescriçãoUnld.Qtde.Código------------------------------_._-----._---------------------_._-_._---------._--------------

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

--------------- .._---------------------------_._---

-_._-------------------------------------- --------

mailto:ahbjcompras@gmail.com


c
COLETA DE PREÇOS

Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.755/0001-22
E-MaU: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

NR; 147

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P.:

Data da C.P.: 23.03.2021

8154 133
133

Fornec. : 31 COMERCIALC1RURGICARIOCLAREN5ElTOA

Endereço: RUA PAULOCOSTA Nº : 140 - Bairro: JARDIM PIEMONT SUL Cidade: BETIM
UF: MG CEP: 32669-712 Tel.: (31)3439-4300 Fax: Conlalo:
CNPJ: 67.729.178/0002-20

-------_._-------------------------------------------------------._--------------------- .._-------

-------------------------------------------------------------------------------------------- ..-
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

I) Produtos com validade mínima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico~hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações
ProUnlt. ProTotalQlde.

Cotação do Fornecedor

Marca Unld.

DescriçãoUnld.Código Qlde.

--------_.__._---_._--_._-----------_._----------

-------------------------------------------_._-----_.----_._---------_._-----_._--_._----._-----------

16450'5600011
16450,56000

I •••

lei!
13dias
:1 dia

!30 dias

i~~_t~ra~~nto:500,00

260 8064 FR SOLUCAOFISIOLOGICA0,9% (NACL) INJ. IV. X 100ML
••• Atenção, Sr.{a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condi ões de venda
Frete:

Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

---------- .._------_._---------_._----------_._----_.---_._----_._--_._----_._-------------------

----_._------------_._--- .._-----_._--._--_._----_._.--._----------------------------------- .._-~-----._--------_._----

mailto:ahbjcompras@gmail.com


c

-------------------------------------_._-------------------
Fornec.: 934 BElIVE MEDICAL PRODUTOSHOSPITALARESLTOA

Endereço: RUACAPRICORNIO N2 : 299 - Bairro: JARDIM RIACHODASPEDRAS Cidade: CONTAGEM
UF : SP CEP: 32242-220 Tel.: (19)3256.Q500 Fax: Contato: CARINA
CNPJ: 32.757.B24{0001.Q5

COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415.QOO
CNPJ: 19.692.755{0001-22
E-Mail: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N9: 147
UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P.:

Data da C.P.: 23.03.2021

8154 133
133

---------------_._--------------------._---------------------
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnima de 01 ano para expiração.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

-_._------------_._-------------------------------_._-------------------------------
Código Qtde. Unld. Descrição Cotação do Fornecedor

Marca Unld. Q'de. Pro Unlt. Pro Total
Observações

-----_._----- .._-----_._---_._--------------_ ....__ ._---------------------

-------_._---~------------------------------------._--------_._------_._------------------.

~ ~~~:;:~~:II260 8064 FR 50LUCAO FISIOlOGICA 0,9% (NACL)INJ. IV. X 100ML
.••• Atenção, Sr.{a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condição de Pagamento:

Outras Informações:

----------._---_._---------------_._--------._------------------- ------ ------ ------------_._--_._-----_._----_._----_._-

mailto:ahbjcompras@gmail.com


c
COLETA DE PREÇOS

Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.755/0001.22
E-MaU: ahbjcompras@gmall.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N9: 147

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P.:

Data da C,P.: 23.03.2021

8154 133
133

Fornec.: 727 BIOHOSP PRODUTOSHOSPITAlARESI.TDA

Endereço: AV Presidente Tancredo Neves N9: 3269 - Bairro: CASTELO Cidade: Belo Horizonte
UF: MG CEP: 31330-430 Tel.: (31)3071-0667 Fax: Contato: Pablo
CNPJ: 18.269.125/0001-87

--------------_._-------------------------------_ ..__ .._-----_._----_ .._--------- .._--_.__ ._-------_.

.-.._---------------------------------------._-----_.-----------------_._---------------_._---_.-
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.
~Autorizaremos o fornecimento"mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mfnima de 01 ano para expiração.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações
ProUnit. ProTotalQtde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unido

DescriçãoUnld.Qtde.Código
--------------------------------------------------------------_._._--------------------

18547'2000011
18547,20000

-_._----------------_._-------_._-------

260 8064 FR SOLUCAOFISIOLOGICA0,9% (NACl) INJ.IV. X 100M I.

••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a). Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:
Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

_._-------------------------------------------------------------------_._._--------------

----------------------------_._--_._--_._---------------

._~------------_._-------------------_._--------_.--~------------_._----------._-_._---------- .._.

mailto:ahbjcompras@gmall.com


f]
90MJEllUS

c
Pedido de Compra

PáginaN° 1

N° do Pedido de Compra: 9013

Data do Pedido de Compra: 23/0312021

NORMAL

1,6500 NORMAL

Código De.erlçAo

260 SOlUCAO FISlOlOGICA 0,9% (NACl) INJ. IV.FR A
X 100ML

Atual

17

Última Compra

M6ximo Fornecedor

,.•.. o

Data

Cana.Médlo

Útt 3 Meses

o

Pedido

Qtda.

8064 FR

V. Aprox.
Justificativa

Qtele.

Autorlz.

Data __ .'__ ~. _

Deplo. de Compras

23/0312021 10:14:09

Autorlzaçlo

Data __ / /

Valor Total:

GestHos (modcomp) 1.0.693



Emissão de comprovantes - 30 nível G3352807400549851
281041202107:45:52

2S/94/2921
179391793

BANCO DO BRASIL 97:45:52
0091

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITUL05

CLIENTE: AS5OCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.526-2================================================
BANCO BRAOESCO S.A.

237926400192649009S329295664539S58693eeee959299
BENEFICIARIO:
FRANGOGEL
NOME FANTASIA:
FRANGOGEl
CNPJ: 64.275.993/9991-97
BENEFICIARIa FINAL:
FRANGOGEL
CNPJ: 64.275.993/9991_97
PAGADOR:
AS50CIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CNPJ: 19.692.755/9991-22

NR. OOCUMENTO
OATA OE VENCIMENTO
OATA DO PAGAMENTO
VALOR DO OOCUMENTO
VALOR COBRADO

42.781
27/94/2921
27/94/2921

Se2,99
582,99================================================

NR .AIJTENTICACAO 3.SCO.S39.70E.914.744
==================E===================_=======U=
Central de Atendimento BS
4994 90Sl Capitais e reg10es metropolitanas
9S90 729 0991 Demais localidades.
Consultas, lnformacoes e servicos transacionals.
5AC 88
9S00 729 9722
Informacoes, reclama coes, cancelamento de
produtos e servicos.
Duvidaria
BaBe 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9S00 729 99S8
Informacoes~ reclamacoes~cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvldorla.



0,0000

0,0000

6,2000

6,3000

OlPrev.Entr, Preço Unit. Desconto PreçoTotalMarca
PEITO DE FRANGO PACOTE

COXA E SOBRECA DE FRANGO PACOTE

PEDIDO ENTREGA 06/0412021

20 KG

'" KG

'8622

98623

Código Qlde. Unld. Deseriçao

, tOsPIT,cL ORDEM DE COMPRA
Número: 23741Associação Hospitalar Bom Jesus

~

Endereço: Av. Padre Leonardo 147 . NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG Data: 08/0412021,.
CEP :36415-000 Tel.: (31)3732-3233 Fax.:

~fJ .•ISU£ CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inse. Estadual: Isento Página N°: 1

Fomecedor: FRANGO GEL DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA CNPJ :64.275.993/0001-97
Endereço: R.PERIMENTRAL 3651 - Bairro: VILA SANTA RITA Cidade: BELO HORIZONTE
UF:MG CEP : 30670-020 Te!. : (31)2104-0550 Fax.: (31)9960-6365 Contato: VERLAINE

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is}, nas condições abaixo estabelecidas:

Total 502,00

CONV.: O? /:J.Of)J
AHBJ

502,00

36410-072

Keila N. G. Albuquerque
Diretora Administrativa

1l<'Õociação Hosplta ar om

Total Geral:
ON AS MG

Condiçao de Entrega: IMEDIATA
Solicltante: N° 2818 ~TATlANE DE OLIVEIRA GOMES

:::>
Departament6 financeirc

H05r;"~1 0: •.•••...••I",c:I'C'

I :5 \::)<:; 1.1.. \

Valor do Frete:
130

Comprador

.' '''~_"'0~'f/'m,(/.'\J,-' <.>ri. • ~ ••I I i.,jI..J

tiJANE REGINA FERREIRA CASSEM1RO

Autorização

JANE REGINA FERREIRA CASSEMJRO

08/04'2021 - 16:33

Frete:

Loca de ntrega: A A R RGEL
Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condição de Pagamento: 21 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

08/041202116:36:52
GestHos (modcomp) 1.0.694



11:<51:. an~ DO 8l:5ST, TllIlltITAltZC

1/1

@ FR.A!iG.DG.EL
Frangogel Distribuidora
Alimentos Ltda
AV. PERlMETRAL N.3851
Bairro DIST IND VALE JATOBA,BELO HORIZONTE
Fone: (3I) 2104-0550 CEP:30£i68635

""'-TtlRIV. ~ orEMCAo
Vda roere s~~- ST. substituido
UlJOlçXO EITADO'lU.

0626693760014
o~Tluo/UlO"rDTl

- MG

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal EletrBnica

o - ENTRADA
1 - SAíDA
N. 607.115
SÉRIE 1

FOLHA

I1I11~I~ li '"'' I/li"IIIIIIi" IIIIIIIII"'illllll 1111~ I/li 1111111:/'
CHAVE DE AC£SSO •
3121 O"" •• 2159 9100 OU? 5500 1000 SO?! 1511 SIJ33 7167

Consulta ele~au,tentici.dade no portal nacional da N'i'.e wwv.
nfe.fazenda.gov.br/pottal ou no site da Sefu Autorizador

J I'XOTCCIll.O DE Atn"ORlZAç.1o Oi: uso

1131214â9932S&39 O~/04/2021 00:28:18

lo,,"64.275.993/0001-97
lfOKll/R.Ulo SOCIAl.

, I~PJ/CP' nATAD-' E>CssloASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 1806 19.692.755/0001-22 06-04-2021
""""'" I~IIJ!O/DIST1lITO I'" tlA1'•••tlA~WIl.\RUA PADRE LEONARDO W. HENDRIX N° 147 CENTRO 36.415-000 06-04-202i ..•-
MONIctPIO 1P'CNE/P.u: I:' 1~'c:Jl1çAo UTADJAI., HORA l),t, uJw.CONGONHAS (31) 3732-3233 MG 00:27:57
r"""':,:!-':"'~-'~~~.,,':-:-~-:::-::--::-:-:-c::-:-:-c-::-:--:::-:--:c:-c----------------------------------------
2J. DIAS BOLETOI Oup.OOl Vene.~7/04/2021 Valor_SO:l,OO

0,00

l!AÚO JOcu.:. PU'l"I •••• COII'fA 1COIIlGO .r.mT 1PlAo. DO níc:m.o " O:PJ/CP7TRANSALIMENTO TRANSPORTE LTDA O - Emitente 04.399.799/0001-91"" ...", MOli'IctPIO " 1llSOl-IçAo 2S1'J'JlUALRUA SERRA JOSE VIEIRA N, 440 BELO HORIZONTE MG 0622070670057
(lOAll'r1:>Mlt OJESP~n: I~" """"o IPUO BRtrTO PESO 1JQtrlDO80,0 81,6000 Ka 80,0000 I
DADO' DO' PIlOIlUTO'/Iavrço.

<O,. Pll.OD tlE.SCIl.IClO DOS Pl!.OOOTOl/Ull.VJ:çoS II'OI/IH ". oro. ". o~. V. WITWO V. DESC. , DESC. V. TOTAL ac 1015 v. ,~ ~ ~G
1042120 AP

OXAcuN~ "CT ,RANCAP 02071400 060 5405 KG 50 6,30 0,00 0,00 378.00 0,00 0,00 0,00
1032120 PEITO CONG FRANCAP PAP 20 02071400 060 5405 KG 20 -----~~~...~~___O~~ ___~2_~~ 0,00 --~~~~ _O..:.~-------- --~------------------------_ .. -------.- --.- ---- --- --~----- ----- -.

áMlJNL
I Bom .JesUS l-

SETOR~

ASS.:

IRec~::iS~ merta~otiase/ouser~ços
Iêll1 perieno :' .0 e ~e acor~o com a Nf I

NOME:u

d1.cvul DO UseM

1NsaucAo MOI'i1C1PAL VALOR 'l'OTAL DOS SEll.V1ÇClS

0,00
v.5li ex ckctlL(l DI USQN

0,00 0,00
DADO' AD:ICl:OICU'

INFORl'lAcÕES COKPI.EMiYI'AABS ~ER\I;\DO AO F1I1;(1
DADOSADICIONAIS: base de cale red de 61,11\ cont anexo IV item :lO. alinea a.l. item 6~
parte 6; Subst tribo anexo xv RICMS. PIS E COFINS ALIQtXlTA ZERO. LEI 128311. I Total
aproxill".ado de tributol da nota: R$4S.18 19.00% Fed Nae) R$40.H 18.00\ Est) Fonte
tributaria: IBPT I ORDEMOE CARGA: 8147 • R£GIAO: CONGONRASI MOTORISTA: MARCELOI
V£NDEtlOR: NADIU



1237-21 Recibo do Sacado

u

1 Local do Pagamento: Vencimento;
~ Pagavel'Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso 2710412021
Beneficiário: Frangogel Distribuidora Alimentos ltda C.N.P.J: 64275993000197 gêncialC6d,Cedente
Endereço: AV. PERIMETRAL,3851 Cep: 30.668.635 Cidade: BelO HORIZONTE MG 2640-9/566453-5
ata ao Uocumento Número do Documento Esp.Doc.

I

Aceit Nosso Número I
06/04/2021 607115 DM S 09/264000053023 ;
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade (=) Valor 00

9 R$ 502,00

(-) Desconto

nstruçOes
(+) OutrosVALOR COBRADO POR DIA DE ATRASO: R$ 1,00

MULTA DE 0,5% AO M~S.
APÓS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO BRADESCO. (=) Valor Cobrado

agador:1S06-ASSOCIACAOHOSPITALARBOM JESU$-ASSOCIACAO HOSPITALARBOMJESUS
:~ PADRELEONARDOW. HENORLX.147
.415-OQO.CONGONHAS-MG
PFICNPJ: 19.692.75510001-22
acadorfAvalista

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Corte Aqui •

1 237-21 23792.64001 92640.000532 02056.645308 586030000050200
Local do Pagamento: Vencimento;
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso 2710412021
Beneficiário; FrangogeJ Distribuidora Alimentos Ltda C.N.P.J: 64275993000197 AgêncialC6d. Beneficiário
Endereço; AV. PERIMETRAL.3851 Cep: 30.668-635 Cidade: BELO HORIZONTE MG 2640-9/ 56645:>'5
Data do Documento Número do Documento Esp.Doc.

IA~it
Data Processamento Nosso Número

06/04/2021 607115 DM 06/04/2021 091264000053023
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

9 R$ 502,00

(-) Desconto/Abatimento

nstruções
(+) MoralMul!aALOR COBRADO POR DIA DE ATRASO: R$ 1,00

~ULTA DE 0,5% AO M~S.
(+) Outros AcréscimosPÓS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO BRADESCO,

(=) Valor Cobrado

agador:1S06-ASSOClACAOHOSPITALAR BOM JESUS-ASSOCIACAOHOSPITALARBOM JESUS
~,A PADRE LEONARDOW. HENDRJX,147

A15-OOO-CONGONHAS-MG
PF/CNPJ: 19.892.75510001-22

Autenticaçao Mecanica - Ficha de Compensação

""11 1111 m "" , , 1111 """ ""', 11 "" 1111 ,
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SOIJ JEi>US

Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

NOda Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

8171

26/0312021

/"'

f
(

Fornecedor

Código Deseriçao do Item

149FRANGO GEL DISTRIBUIDORA DE AUMENTOS

98823COXA E SOBRECA DE FRANGO
99622PEITO DE FRANGO PACOTE

ValorTotal

Ctde. Uno

502,0000

60 KG
20 KG

Preço Unft.

6,3000
6.2000

Cond. de Pagamento

Preço Total Marca

378,0000
124,0000

Cond. de Entrega

Justificativa

MELHOR PRECO
MELHOR PRECO

Autorizado Por:

0810412021 16:34:07

Valor Total da Coleta: 502,0000

Ge8tHos (modcomp) 1.0.694 •
!



PEDIDO ENTREGA 0610412021

-
COLETA DE PREÇOS

Número: 8171Assoclaçao Hospitalar Bom Jesus-' . Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - Data: 26/0312021
Bairro: Centro Cidade; Congonhas UF: MG
CEP :36415-000 Tel.: (31)3732-3233 Fax.: Página N°: 1

IJON IESUS CNPJ: 19.692.75510001-22 Inse. Estadual: Isento NORMAL

Fornecedor: AMARILDO JOSÉ DE CASTRO-ME
Endereço: AV, JK 25 - Bairro : CENTRO Cidade: CONGONHAS
UF:MG CEP: 36415-000 Tel. : Fax. : Contato:

- Favor informar o preço por unidade. quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências .
• Autorizaremos o fornecimento mediante as condiçOes estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mfnima de 01 ano para expiração.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

Cód, Qtde. Unld. Oescriçilo Cotação do Fornecedor

Marca Unid, Qtde, Preço Unit. Preço Total

98622/ 20lKG PEITO DE FRANGO PACOTE IÚ"{ rf ç C1
986231 60lKG COXA E SOBRECA DE FRANGO PACOTE /(Cl' 'r Cr c:,

"r "''1. p/Item aCIma.
I

[ Total 1 _

u

Preços Válidos até:

Silo as seguintes as nossas condições de venda para o material acima:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

26/0312021 14:22:36

3j 1.03)c2W1
Data

PDNtO mbú~jQ
Carimbo e Assinatura

GeslHos (modcomp) 1.0.693 '



PEDIDO ENTREGA 06/0412021

-
COLETA DE PREÇOS

Número: l8171Assoclaçao Hospitalar Bom Jesus- , Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - Data: 26/03/2021
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG
CEP :36415-000 Tel.: (31)3732-3233 Fax.: Página N°: 1

.1l0NJeUS CNPJ: 19.692.755/0001-22 Jnse. Estadual: Isento NORMAL

Fomecedor: CASA DE CARNES IRMÃOS LEAL LTOA ME
Endereço: MONTEIRO DE CASTRO 117 - Bairro: CENTRO Cidade: CONGONHAS
UF: MG CEP : 36415-000 Tel. : Fax. : Contato:

- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca,

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.
- Autorizaremos o fomecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mfnima de 01 ano para expiraçao.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneanles e materiais médico.hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

,

Cód. Clde. Unld. Descrição Cotação do Fornecedor

Marca Unido Qtde. Preço Unlt. Preço Total

986221 20JKG PEITO DE FRANGO PACOTE ':1£;0
'
8623

1 60lKG COXA E SOBRECA DE FRANGO PACOTE ,<; "'l '(
(" '\. pI item acima:

Total I

26/03/2021 14:22:44

Condição de Pagamento:

--,-_/_---
Data Carimbo e Assinatura

GeslHos (modcomp) 1.0.693 '

S:lio as seguintes as nossas condições de venda para o material acima:

Prazo de Entrega:Preços Válidos até:

l.)



6,7000 NORMAL

Página N° 1

N° do Pedido de Compra: 9022

DaladoPedidodeCompra;23/03/2021

NORMAL

60 KGo40 1810312021o FRANGO GEl

Pedido de Compra

c
~l
I~
[tOM JECUS

98623 COXAE SOBRECADE FRANGO PACOTE KG C 2tlO O o
Obs.: PEDIDO ENTREGA 06104/2021

Código DeBcrlçAo
Estoque Última Compra Cons.Médlo Pedido

Qtde.
Atual I Mlnlmo I Pl Res.1 Máximo I Qtde. I Data Útt3 Meses I

JustificativaFornecedor
Qtde. V. Aprox. Autoriz.

98622 PEITO DE FRANGO PACOTE KG C 20 o o o FRANGOGEL 20 10I03I2021 o 20 KG 6,8000 NORMAl

Autorlzaç:io

Dala--"---,---- -------;;c=:c-:;c:-;;==::-------
Depto. de Compras

- - 23/0312021 15;02;33

Data__ , , _

ValorTotal;



-28/94/2921
179391793

BANCO DO BRASIL 97:45:52
9001

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.526-2

2 _i

===e==e=========================================
BANCO BRADESCO 5.A.

2379946S972eee9999791B9OO1463399S86939eeeI63999
BENEFICIARIO:
Dca DISTRIBUIDORA CIRURGlCA BRASILE
NOME FANTASIA:
OCB OISTRIBUlDORA CIRURGICA BRASIL E
CNPJ: 29.235.494/0091-71
BENEFICIARIO FINAL:
OCB OISTRIBUlDORA CIRURGlCA BRASILE
CNPJ: 29.23S.494/eeel-71
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CNPJ: 19.692.75s/eeel-22
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

42.792
27/94/2921
27/94/2921
1.639,09
1.639,,00

====================== ••••• =====================
=========-===================_.======== ••=======
Central de Atendimento SB
4e04 9091 Capitais e regioes metropolitanas
9see 729 9091 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionals.

(
NR .AUTENTlCACAO A.6E9.79F.8C9.E37.945

u

SAC B8
8aOO 729 9722
Informacoes, reclama coes, cancelamento de
produtos e se~icos.

Duvidaria
9B99 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9B99 729 9988
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Duvidoria.



. ORDEM DE COMPRA•

-
Número: 23622

Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - NORMAL. Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG Data: 29/03/2021

.-. CEP :36415-000 Tel. : (31)3732-3233 Fax.:
I>O~'Jesus CNPJ: 19.692.755/0001-22 fnse. Estadual: Isento Pãgina N°: 1

Fomecedor: DCB. DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTOA CNPJ 20.235.404/0001-71

Endereço: Rua Niquelina 213 . Bairro : Santa Efigénia Cidade: 8elo Horizonte

UF: MG CEP : 30260-100 Tel. : (00)00000-0000 Fax. : Contato: Petrônio

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:

(

Código Ctds. Unido Descrição Marca OlPrev.Entr. Preço Unll Desconto Preço Total

' •••• 3 200 UN PAPEL $M$ ao x 80 PARA CME 3010312021 1,2000 0,0000 240,00

24709 200 UN PAPEL SMS 50X50 3010312021 0,5500 0,0000 110,00,- 200 UN PAPEL SMS 120 X 120 GRAMATURA 60 30lO3I202' 3,7000 0,0000 740,00,- 200 UN PAPEL SMS 100 X 100 CME 30/0312021 2,7000 0,0000 540.00

Total 1.630,00

(

CONV.: 01120&1
AHBJ

Condição de Entre9a: 2 DIAS
Solicitante: N° 2824 . LARYS$A PIRES CASTRO

'.

Total Geral:

Keila N. G. Albuquerque
Diretora Admi nistrativa

Assada o os a

NHA

Valor do Frete: (CIF)~te :

oca de ntrega: A
Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condição de Pagamento: 30 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARlO

Autorização

MARIA ANGt=:L.AMIRANDA BARBOSA

2910312021 -12:54

29/031202112:54:28

Depart~~anceirr
HospitalBomlesu'

0610~1:21
GeslHos (modcomp) 1.0.693
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JdentificaçAo do emitente
rCB DISTRIBUIDORA CIRURGI
:A BRASILEIRA LTDA

RUA N1Q~U.[NA, 113

SA.NTAEFIGENlAQ~30~IOO
BELO HORIZONTElMG
FlI.: 3135171166

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA f1SCAL ELETRONlCA

O-ENlRADA ~
l-SAIDA tJ

N. 000065671
stR1E1
FOUlAOlm

111" I""" 111111111" 1111111111111111111111111111111111"1~lIlm11111/
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3121032023540400 0171 5500 10000656711004158818

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nÊ.2zenda.gov.br/portal ou no site da SEF AZ Autorizada

N.UL'R£ZA DA OPERAClD
VE\'DAS DE MERC. ADQU

fL'\SOUCÃO ESTADUAL
1~622441240098

OESTL"«. TARJO/REM ETENTE

INSC.£STADl.l.\L DO SUBST.TRIa.

PROTOCOLO DE AlTTORIZAÇÀO DE VSO

131214089483693 2910312021 1':36:55-03:00

CM'JJCPF
20.235,404/0001_71

PESO LIQUIDO

Q\"PJ/CPf

13.639.523/0001.24

\?LOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.630,00

\:\LOR TOTAL DA NOTA

1.630.00

v.uORDO IPI

0,00

FRETE POR CONTA

0.£MJlENTE

MllNIOPIO
BELO HORIZONTE

8ASE DE CALaJlO DO ICMS SUBSTITUlCÃO

0,00
v.u.OR 00 ICMS

293,40

ESPEClE
VOLUME

NOMElRAZAo SOtlAL IOiPJlCJ'F DATA DE £MlSSÁO
ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/0001.22 2910312021
U.'DEREçO I~AIRROfDISI1UTO I~' DATA EN'TRADAIS'JIM.
AV PADRE LEONARDO 147 CENlRO 36415.000 2910312021
MlI!Iol0PIO I~ONFJFAX 1:0 I!."&JUÇÀO ESTADUAL HORA ENTRADAISAlDA
CONGONHAS 3137323233 IB6;OO

QUANTIDADE,

fmA
~710412021
1.630,00

CALCtlLO DO IMPOSTO,
DE CAl.CVLO 00 ICMS

t- 1.630,00

\ DO fRETE

0,00 0,00

T"R.A/'Q'OKf ADORlVOLVM£S TRANSrO RTADOS

RAZÁO SOOAL
OPEN CARGO ElREU

EJ>1>£REÇO

RUA POTUMAIO, 567

DADOS DO PRODUTO I SERVln"l

COD. PROO DESCR1ÇÁO DO PROD.lSERV. NO'ISH ar ao, VN QUANT. !\:1Jl',UARJO '\tTOTAI. ISC.ICMS Y.ICMS "PIJ "'015 j"'PI J'52 WRAP lEVE 75 X 75eM - POLARFIX. U 56031240 000 5102 UN 200,od 1,2000 240.01 240,0 43,2 o,oq 18.00 0.00,
:44500 - Vld:02l1 112025 ...;~~.+.._._~.~~~~- ---1.-_.- .... - i----_ .._--. ._ ......--_. -.-- --- .... -_. -_. --- _. -_ ........... ----_ ..-. .- - .._ .. ..- ........,...-- ..- -- ..._ .lS3 WRAP LEVE 50 X 50eM - POLARFIX. U 56031240 000 5102 UN

... .'.'_O~l . .'.'_O~:
19,8 o.od 18.00 0.00)

;44591 - Vld:04J1l12025
..._------- ..-- ... -_.- _._. -_. -- ......... - --- -_. -_. -- ..._-- ---- ..--- - .. _ .... ... -_._--- .._ .._-- ..... ------- -;{;;-;; -;:;;ISO WRAP PESADO 120 X 120CM - POLARFlX 56031240 000 5102 UN :zoo,o 3,7000 740,0 740.0 133,2

.lt:43965 • Vld:OS/I012025

•• -~'4d •• - -S~~:~ .~.~--;;~~~.-~J._._._--_ .. ._ ..... - ---- ..-- --_ ...- -- _ ... -_. - --- -- ........- ----.--.- --- ....- __ o ._. --_. --.- ..--_. __ . .-- ....ISS WRAP LEVE 100 X 1OOCM - POLA.RFIX • 56031240 000 .5102 UN 200,0 2,7000 97,2
lt:4 7157 • Vld:O 110312026 .. _.. I....... .__ .----_. - .._. - .... - _. _. --- -- -_ ...--- - ..... --- -_._---_ . -- . --_ .. ... ....•.... .._._-- ..,_.- --_ ..... ...._--- ----_.- _. -. .... - .

u
I C( NV.: ( )q /; 09. ~I

I
J ~BJ

,•

IVALOR DO JSSQN

CALCULO DO !SSQN

IINSCRICÃO MtlI\lOPAL I\I\LOR TOTAL DOSSER\o1ÇOS rASE DE CÁLaJlO DO lSSQN

DADOS ADlOONAlS

r,..'fOR.\1:ACOESCOMPLEMENTARES RESER'W\OOAO fISCO

Protocolo: 131214089483693
PED. VENDA: 038260 A1v. Sanil2021020902 .AFE:I,0I.356~. 1.l0.l33~ (Medicamentos e
Medicarrentos Especiais). 8.02.501.{l (Colftlatos) ••. • ....".~ ••.

.~.
/. • >

]

- - ;'.-.
; ,

.~..•---



HBradesco 1237-21 Recibo de Entrega
Pagador Vencimento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 27/04/2021
8eneficiârio Agência/Código Beneficiário
DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA 00465-0/0014633 .1
DI Documento Número do Documento I ESP.DOC'1 Aceite Data Processamento Nosso Número
29/0312021 1 -000065671- DM N 29/03/2021 02100000007089-8 . .
Uso do Banco Cartelra I Espécie I Quantidade V~or (=) Valor do DOC\Jmento

02 R$ 1.630,00

NOME DO RECEBEDOR (Iegivel)

ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO

Pagado< ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
AV PADRE LEONARDO 147
36415000 CONGONHAS MG

Sacador/Avalista

11Bradesco 1237-21

CENTRO
19.692.75510001-22

RECIBO DO PAGADOR

L

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 27/0412021
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA 20.235.404/0001-71 00465-0/0014633 .1
RUA NIQUELlNA, 213 SANTA EFIGENIA Nosso Número
30260100 BELO HORIZONTE MG 02100000007089-8
Dt Documento Número do Documento I ESP'OOC'I Aceite Data Processamento ("') Valor do Documento
29/0312021 1 -000065671- DM N 29/0312021 1.630,00
Usado Banco Carteira I Espécie I Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento

02 R$
Instruções (-) Outras Deduções

Texto de responsabilidade do Beneficiário.
;

Náo aceitaremos dep6s~os bancários. Pagamento somente no boleto. (+) Mora/Mutta

Juros de mora de 0,33% ao dia.(R$ 5,38 ao dia) ..

Suje~o a protesto ap6s 5 dias de vencimento. (+) QutrosAcréscimos

DOCTOS: 000065671 H Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.75510001-22
AV PADRE LEONARDO 147 CENTRO
36415000 CONGONHAS MG

SacadorlAwlista C6d.Balxa Autenticaçlo Mecânica

11Bradesco 1237-21 23790.46507 20000.000701 89001.463309 5 86030000163000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 27/04/2021
Beneficiário Agência/C6digo Beneficiário
DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA 20.235.404/0001-71 00465-0/0014633 .1
RUA NIQUElINA. 213 SANTA EFIGENIA No"o Número
30260100 BELO HORIZONTE MG 02100000007089-8

Instruç:6es

Texto de responsabilidade do Beneficiário.
Náo ace~aremos dep6s~os bancários. Pagamento somente no boleto.
Juros de mora de 0,33% ao dia.(R$ 5,38 ao dia)
Suje~o a protesto ap6s 5 dias de vencimento.

Dt Documento
29/03/2021
Uso do Banco Carteira

02

Aceite
N

Data Processamento
29/0312021
Valor

(=) Valor do Documento
1.630,00

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) MoraIMulta

(+) Outros Acréscimos

DOCTOS: 000065671 (=) Valor Cobrado

19.692.75510001-22Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
AV PADRE LEONARDO 147 CENTRO

~rmOOI.I~~i~~m~mC6d.Baixa Autentica o Mecânica

FICHA DE COMPENSAÇÃO
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Resumo do Mapa de Coleta de Preços

Página N°
N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

8175

26/0312021

Fornecedor ValorTolal Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Deseriçao do Item Olde, Un, Preço Uni!. Preço Total Marca Justificativa

744EQUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO 726,0000 antecipado 3

14466 PAPEL SM$ 140 X 140 CME 200 UN 3,6300 726,0000 MELHOR PRECO

soca -DISTRIBUIDORA CIRURGICA 1630,0000 30 3

14444PAPEL SMS 100 X 100 CME 200 UN 2,7000 540,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADO

14465PAPEL SMS 120 X 120 GRAMATURA 200 UN 3,7000 740,0000 FAlTA CE CREDITO NO MERCADO

24709 PAPEL SMS 50X50 200 UN 0,5500 110,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADC

14443PAPEL SMS 80 X 80 PARA CME 200 UN 1.2000 240,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADO

(

u

Autorizado Por:

29/03/2021 12:55:34

Valor Tolal da Colela : 2,356,0000



~
BOM JlõClJG

c
Mapa de Coleta de Preços
Grupo(s) MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR.

Calflgoria(s) MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR.

Página N°

ND da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

8175

26/03/2021

744 - EQUIPEX COMERCIO DE 459 . REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE Justificativa Última Compra P.Max.
V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00

Descrição Qlde. Q!de, Un, Pro Uni!. Marca Qtde. Un, Pro Uni!. Marca Q!de. Uno Pro Unlt. Marca Q!de. Vir. Unit. Compra

PAPEl SMS 100 X 100 CME UN 200 200 UN 1,8500 200 UN 0,0000 150 2,5500 0,0000

PAPEL $MS 120 X 120 GRAMATURA 60 UN 200 200 UN 3,6iôo 200 UN 0,0000 100 3,6700 0,0000

PAPEL SMS 140 X 140 CME UN 200 200 UN 3,6300 200 UN 0,0000 MElHOR PRECO 150 5,0000 0,0000

PAPEL SMS 50X50 UN 200 200 UN 0,4600 200 UN 0,8500 200 0,6400 0,0000

PAPEL SMS 80 X 60 PARA CME UN 200 200 UN 1.1800 200 UN 0,0000 150 1,6300 0,0000

Total 726,0000 Total 0,0000 Total

Valor Total da Coleta de Preços: 2356,0000 Qtdo. Fornecedores da C.P. : 4

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços

Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.693

I
Data

Qtde. Fornecedores cI Preço na C.P. : 4

Frete Autorização

0,00
0,00

3
1

antecipado
30

29/03/2021 12:55:17

EQUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS

REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE



~
BOM JEElUC

c
Mapa de Coleta de Preços

Gtupo(l) MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR-

CBlegoria{s) MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR-

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

1

8175

26/03/2021

. ,

ID.scriçãO

33 - DIFARMIG LTDA 8. DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA Justificativa Última Compra P. Max.
V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00

Cid•. Qld •• Uno Pro Unll. Marca Qld •• Uno Pro Unll. Marca Qld •• Uno Pro Unil Marca Qld •. Vir. UnlL Compra
,PAPEL SMS 100 X "100 CME UN 200 200 UN 3.2313 200 UN 2,7000 FALTAOE 150 2,5500 0,0000

!PAPEl SMS 120 X 120GRAMÁr" •.• 60 UN

CREDITO NO
MERCADO

200 200 UN 14,2300 200 UN 3,7000 FALTA DE 100 3.6700 0,0000
CReorroNO
MERCADO

PAPEl SMS 140 X 140 CME UN 200 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000 150 5,0000 0,0000

PAPEL SMS SOX50 UN 200 200 UN 0,7813 200 UN 0,5500 FALTADE 200 0,6400 0,0000
CREOITONO
MERCAOO

PAPEL SMS 80 X 80 PARA CME UN 200 200 UN 1,6338 200 UN 1,2000 FALTA DE 150 1,6300 0,0000
CREDITO NO
MERCADO

Total 0,0000 Total 1.630,0000 Total

Valor Total da Coleta de Preços: 2356,0000 Qtde. Fornecedores da C.P. : 4

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços

Assinatura
GestHos (modcomp) 1.0.693

__ , I

Data

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 4

Frete Autorização
0,00
0,001

1
3

a combinar
30

29/0312021 12:55:24

DIFARMIG LTDA

DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA
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COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP : 36415{)()()

CNPJ: 19.692.755/0001-22

E-Mal! : ahbjeompras@gmall.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (3113132.3233

N9:147
UF: MG

Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P. :

Data da c.P. : 26.03.2021

8115 133

137

Fornec. : 8 DCa. DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTOA

Endereço: Rua Niquel1na NI! : 213 - Bairro: Santa Eflgênla Odade: Belo Horizonte

UF: MG CEP: 30260-100 Tel.: (31)3S27-3210 Fax: Contato: PetrOnlo
CNPJ: 20.235.404/0001-71

• Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/cahea e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas fiscais, Faturas e Correspond~nclas •

• Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para explraç:lo.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo"nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Código Qtde. Unld. Descriç30 Cotação do Fornecedor
Marca Unido Qtde. Pro Unlt. ProTotal

Observações

••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

240,00000
110,00000

0,00000
740,00000
540,00000
1630,00000

200 1,20000
200 0,55000
200 0,00000
200 3.70000
200 2,70000

polarfix pt 50 pes.ldo

;polarf~x !:~~~leve

,Poalrflx pt SOleve 75: UN

:polarfi'l pl SO leve UN

UN
UN

UN

pago aoma d e1000

5
2

30'

~_.- -- -

PAPElSMS 80X 80 PARACME

PAPELSMS SOXSO

PAPEL5MS 140 X 140CME

PAPEL5MS 120 X 120 GRAMATURA 60

PAPEl SMS 100 X 100 (ME

200 UN

200 UN

200 UN

200 UN

200 UN

14443
24709
14466
14465
14444

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima

Frete:

Preços Válldos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

mailto:ahbjeompras@gmall.com


c
COLETA DE PREÇOS

Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo

Bairro: Centro

CEP: 36415{)()()

CNPJ: 19.692.755/0001-22
E-MaU: ahbjcompras@gmai1.com

Cidade: Congonhas

Tel.: (31}3732-3233

N!!: 147

UF:MG
Fax:
lnse. Estadual: Isento

Número da C.P. :

Data da C.P.: 26.03.2021

8115 133
137

-------- ..~---------.._---------._---------_ .._-_._---_ .._-_ .._----------------------._-----_.
Fornec.: 459 REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUA ARISTIDESFRANCISCO N9 : 800 - Bairro: SANTA MATILDE Cidade: CONSELHEIROLAFAIETE
UF: MG CEP: 36415-000 leI.: (31)3762-0444 Fax: Contato: Aniele
CNPJ: 05.561.973/0001-13

-------------------------------------------._--_._--_.---_._-----------_ .._--_._--_._----- .._---_._--._---
- Favor informar o preço por unidade. quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

• Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Rscais, Faturas e Correspondencias.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mínima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico.hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações

000000

17000000

000000

000000

000000

17000000

Pro Unlt. ProTotal---_._---_._-----
Qtde.

Cotação do Fornecedor

Marca Unld.

UN 200
,dexcar UN 200 0,B5000

UN 200
UN 200
UN 200

. --- ..

DescriçãoUnidoCódigo Qtde.

14443 200 UN PAPEl 5M5 BOX ao PARA CME
24709 200 UN PAPEl 5M5 50><50

14466 200 UN PAPEL SMS 140 X 140 CME

14465 200 UN PAPElSM$ 120X 120 GRAMATURA 60

14444 200 UN PAPEl $M$ 100 X 100 CME
••• Atenção. 5r.(a) Fornecedor(al. Preencher somente os campos de cor verde

----------------------_._-------._._------

----_.__ ._._------------_._--_. --_ ..__ ._------------_. __ ._._---_.--._---_._------._----._-

São as seguintes as nossas condi ões de venda
frete:
Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

-------_ .._.._--_._-----_ ...._._-_. __ ._.._----------_.---_._. __ ._---_._---- .._------_._--_._----_ .._-----._-----------_._-_._-------

..__ .._------_ .._.__ ....._------._-_ .._--_._--_._ .._---._------------_ ..__ .._-_._---------_._--- ..

mailto:ahbjcompras@gmai1.com
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COLETA OE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP : 36415..()()O
CNPJ: 19.692.755/0001-22

E-MaU: ahbjcompras@gmall.com

Cidade: Congonhas

Tel.: {3113732-3233

N9: 147

UF:MG
Fax:

Inse. Estadual: Isento

Número da c.p,:

Data da c.P. : 26.03.2021

8175 133
137

Fomec.: 744 EQUrPEx COMERCIO DE MATERIAISMEDICO HOSPITAlRES l

Endereço: AVenida Rui Barbosa. de 0221/222 a 998/0999 N9 : 474 - Bairro: Santa Terelinha Cidade: Juiz de Fora
UF: MG CEP: 36045-410 Tel.: (31)3236-1823 FaK: Contato: Pedro
CNPJ:08.719.179/0001-43

- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca,

Atender as seguintes soncitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecIdas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

11Produtos com validade rnlnima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiaIs médlco-hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante •

• Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações

236,00000

92,00000

726,00000

734,00000

370,00000

2158,00000

ProUnit. Pro Total

Total

Qtde.

UN 200 1,18000
UN 200 0.46000
UN 200 3,63000
UN 200 3.67000
UN 200 1,85000-._- ----

Cotação do Fornecedor

Marca Unld.

Descrlç30

PAPEL SMS 80 X 80 PARA CME

PAPELSMS SOX50

PAPEL SMS 140 X 140 CME

PAPEL SMS 120 X 120 GRAMATURA 60

PAPELSMS 100 X l00CME

Unld.

200 UN

200 UN

200 UN

200 UN

200 UN

Qtde.

14443

24709
14466

14465

14444

Código

••• Atenção, Sr.(a) Fomecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até :

Prazo de Entrega;

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmall.com


COLETA DE PREÇOS
Associaçào Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro

CEP : 36415-000

CNPJ: 19.692.755/0001.22
E.MaU: ahbjcompras@gmall.com

Cidade: Congonhas

Tel.: 13113732-3233

Nt : 147
UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P.:

Data da c.P. : 26.03.2021

817S 133
137

Fornec. : 33 DIFARMIG LTDA

Endereço: R TlBIRICA Nt: 400. Bairro: JARDIM AME RICA Cidade: BELO HORIZONTE
UF : MG CEP : 30455-010 Tel.: 13113055-0712 Fali: Contato: kELUS
CNPJ: 19.961.036/0001-60

- Favor Informar o preço por unidade. quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais. Faturas e Correspondências.

- Autorllaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abailco discriminadas:

1) Produtos com validade mlnima de 01 ano para expiraç:lo.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante •

• Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Código Qtde. Unido Descrição
Cotação do Fornecedor

Marca Unido Qtde. Pro Unit. Pro Total
Observações

••• Atenção, Sr.(a} Fornecedorlal, Preencher somente os campos de cor lrerde

326.76000

156,26000

0.00000

2846,00000

646,25000

3975,270001

PAPElSMS 80X 80 PARACME

PAPEL SMS SOX50

PAPEL SMS 140 X 140 CME

PAPEl5MS 120 X 120 GRAMATURA 60

PAPElSMS 100 X l00CME

- - --
CIF

I 01/04/2021

1
'A COMBINAR

1_ _ _

200 UN

200 UN

200 UN

200 UN

200 UN

14443

24709

14466

14465

14444

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras informações:

mailto:ahbjcompras@gmall.com


.-1 !

~

C
c, I',\ J

'7)
Pedido de Compra

....
[10MJl:~WIC6d;~E Estoque ÚIUma Compra

1______ Atual Mblmo Fornecedor Data

14444 PAPEL SMS 100 X 100CME UN A 1665 O O O O

14465 PAPEL SMS 120X 120GRAMATURA60 UN • 7540 O O O O

14466 PAPEL SMS 140 X 140CME UN C 250 O O O O

24709 PAPEL SMS 5OX50 UN C 2100 O O O O

14443 PAPEL SMS 80 X 80 PARA CME UN • 1960 O O O O

Cons.Médlo

ÚIt 3 Meses

O

O

O

O

O

Página N° 1

N° do Pedido de Compra: 9028

Data do Pedido de Compra: 24/03/2021

NORMAL

Pedido

JusllflcaUva
Qtde. V. Aprox.

200 UN 2.5500 ESTOQUE ABAIXO 00
CONSUMO MEDia

200 UN 3.6700 ESTOQUE ABAIXO DO
CONSUMO MEDIa

200 UN 5,0000 ESTOQUE ABAIXO DO
CONSUMO MEOIO

200 UN 0.6400 ESTOQUE ABAIXO DO
CONSUMO MEDIO

200 UN 1,8300 ESTOQUE ABAIXO 00
CONSUMO MEDIO

Qtde.

Autorlz.

2698,0000Valor Total:-...-- --------I-A~ji-;;rizaçã;;---.-.

I Data--/---1- _

__. ..l.. .

I--.,~"_-..----, ---~---,----~..~~-
\

. Data ./ (: / O -' 1 /-( _. /[.tíh:,_Jéi_4~_
. _ -C.... Oepto. de Compras----.-.\.~ __~:~.,..t._~_.._. . ._

24/031202109:54:18



27/94/2921 - BANCO DO BRASIL - 15:46:26
179391793 SEGUNDA VIA 9994

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

3.526-2

19.692.755/9981 22

27/94/2921
553.392.999.996.463

6.264J99

6.FAD.D6S.7E5.EA8.S9C

CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA:
===~=Z====================================a=.===DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BIOIlOSPPRODUTOS HOSPITAL
AGENCIA: 3392-B CONTA: 6.463-7
NR. DOCUMENTO 551.793.999.993.526

NR.AUTENTICACAO
IDENTIFICADOR 1:

Transaçao efetuada com sucesso por. JE580550 BARLYANNE P PEREIRA.

)



12528.000,00007923 2088,0000

N°Coteta Preço Unlt. DesConto Preço Total
MarcaSFR ALTEPLASE SOMO

medicamendico COm protocolo de uso emergencial

13563

Código Qtde. Unido DesCrição

',.r
"

Q ORDEM DE COMPRA

~.

Número : 23244
Associação Hospitalar Bom JesusEndereço: Av. Padre Leonardo

147 -
URGENCIA

Bairro: Centro
Cidade: Congonhas

UF: MG
Data: 24/0212021

-
!lO~J5US CEP :36415-000 Tei.: (31)3732-3233 Fax.:

CNPJ: 19.692.755/0001_22
'nse, Estadual: Isento

Página N°: 1
Fomecedor: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

CNPJ :18.269.125/0001_87
Endereço :

AV Presidente Tancredo Neves
3269 - Bairro; CASTELO

Cidade: Belo Horizonte

UF: MG CEP: 31330-430
Tei. : (31)99844-7770

Fax. :
Contato: Pablo

Solicitamos o fomecimento does) se9uinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:

t-
r
I.
I,
"

Total 12.528,00

,-
\

o:=jIQOQ,\

, .

)

12.528,00

O

Total Geral:

artamento financeirc
Dep . SU5

Y05p;tal Bom ,e " s:J I
O~03\ B.t:0i~

GestHos (modcomp) 1.0.682

iHGr.::os V7'ie/(J tJ.[ Uli,'.:f;l'~~
C,r.:i..~50 !27'".':J.';'

Condição de Entre9a: IMEDIATA

Valor do Frete: (CIF)
4

d 7 Comprador

~
I JANE REGINA FERREIRA CASSEMIRO

Autorização

-.
I!';,

JANe REGINA FERREIRA CASSEMIRO

2410212021 • 14;05

:ondição de Pagamento: 30/60 OrAS

lpo de CCbrança : DEPOSITO BANCARIO

0212021 14:04:39



0.0

0.00

0.00.0

D!l.T", OA Dl:USAo

24-02-2021
Dt\TA OA D1TAAI:IlV!",'lIro\

24-02-2021
lfORIIOlIs.o.tM

17:04:40

0.00.0

_ J V"'LOIt 'r'OT"'L OOS 'lIODUTns

O,O~ 12.528,00
_IVAJooR. 'lO'J'AL D4 NOTA

O,OOj 12.528,00
u, CH'J'/cn

18.269.125/0001_87
u, IH~C1l.lçAo £.ST"'OUAL

MG 0021631820079

K
T 'POSO LlOUIDO

O 4260 ~ql O 4260 K
11(:lCflS $T V.IOiS lIT V. 1'1 "'L. roo AL. 1'1

0.0

V.lau

V"'l.Oll llQ Irr

OI'J'/crF52719.692.755/0001_22

1c",
36.404-000

jlHSC1llçAo Ut"'OO"'L

0,00

11111111111111111/111111111111111111111111111 ~ 1111111111111111IImlll~

12.528.0 0,0

CONV.: Q 7/,p(J,f (
AHBJ

(ece~eínosas merca~oriaselouservi~os
em pmfeito estado e de acordo com a NF I

• NOME' ,0't,.,,; ~.&.- . .I ••__ .~.

I .---_,

I l_r ..r. <..: (.'SETOR: ~~ I ?-

I . Í5l __ ;).r/.Li 2t 2 "I ASS ••_ •..•..•._ __ ~

I '2.?_Sto~l~~~..:.~~.~ff_._
flF.SERVADo AO rISCO

V.V"'IT lolO

I"
IMG

VaioP6.264,oo

0,0 2.088.000e

I'ROrOCoLO lIf; -'WrORllAÇAo DE U:SO

131214045737400 24/02/2021 17:05:03
ICH'J'

118.269.125/0001_87

v .••••••

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

CHAVE DE AC&sSO

3121 0218 2691 2500 0187 5500 1000 3409 1716 0866 8717

jllAlRRO/DUtRITOCENTROl

o. oc

•• IlIA~~ 01\ CALalw 00 IU(lIIO,o~

KllHIC"IO

CONTAGEM••..~

( t"OH'J,J\X

1+55 (31) 3732-3209

',00 2.099.0001

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

'lIASI'; lIf; cAu:uan 00 !OlS SUIlSTITUlçAo ~IV"'LOR DO roa SUIlSTITUlçAo0,00 O,OQ!
-IOP'.soN1t •••J 001'AAs OU'EU,$ 1oC!:S:SWU,u0,001 0,001

- - - JCÓ0
1GO

"""O - "•• (tente

o - ENTRADA
1 - SAíDA

N°J40.917

~Ji:RrE1 FOLHA1/1

'!HSC. E:st.o.ou"'L 00 :SUllSt. TRtllU'TARIO

CST Cf'O' UNo OUAH1'ltlo\i)l: V.UN!TAAro 'bUC.

j'M'A

30049019 240 5102 CX

I 0lIT-001 Vene-2li/03/2021 Valor"6.264.00 I 0UT-002 Vene-25/0412021

_I VAtost 00 100

0,°91
_IvlILOR 00 SIJGUIlO

0,001 0,00

BIOHOSP PRODUT
AVENIDA SOCRATES MARIANI
BITTENCOURT N.1080
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP;320l0010
SAC: 0800 940 5423
E-mail SAC; sac@biohosp.com.br

.-

_-I ES'ttU:
1, º'i

DESCklçAo ~ rRo!lUTos/s~RV'ço:s

ACTILYSE 1__::>0 HG PO LlOr INJ IV CT FI'.
VD lHe t f'A OIL 50 ML t CANtIL TRANS I
P"'LJ'H~~E_L~,!!.'!.G_E!l._l_~~:_}..6n!!__
Lote: 004051

D.Fab: 27/1112019 O.Vai: 30/1112022~S~lÕJ61õõi9õõ2i-------------._--__

HOI1E/RIIIAo SOCIAL

ASSoe HOSPITALAR BOM JESUS
tHOE:lltço

RUA PADRE LEONARDO N0 147
H!lHJC"IO

CONGONHAS
30/60 DEPOsITO

V"'LOIl DO rRtTl?:

,"!NJ SOCIll.lo

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
l:HOl:uçU

AVENIDA SOCRATES HARIANI 8ITTENCOURT N. 1080

'"

roo.

H•••TURf.lll. lIro\ O'F.RllçAo

VENDA DENTRO DO ESTADO
IH:SCRtçAo Ut.wu"'L

0021631820079

IHSCRIÇAD HUHICJ''''LM!g
SR Nro. do Pedido: 369384
;'.:, INFORMJ\çOI':S COMPL£HEHTARr.s

,ii oc "2<4 I LOcAL ENTREGA: NRO UN,CO, •• ,,'" I V,'o, Ap,od •• do do. T,1boto", R' 0.00 I 0.00' I "on<. InI'T ALVAAA
'!:t.,. SAN'TANlO CLIENTE, PR" 000'''0/2020 UHs 18/11/2020 ALIO PIS/COFINS RED. A ZERO <:oHE. ART. 2 I,RI 10 • .., DE 21/1212000.,
•. ISENTO DO 'CHS Cooro"", C""""'O N•••••••o "0101 E SUAS ALTe""COES.RC,""""ENTAno PELO 'TEH I DA PARTe I DO ,,"E'O , DO
< NlO<S/"". AUTORIZACAODE roNCIOOANENTO, 1.06822-1 LIcORCA S,,"'TARIA, 0900/19 AUTO""""" ESPECIALo 1.06.837_0 ATENeAO,:j.,'NAO AC.:tTAMos DEVOLUCOF.S/RF.CI.AHACOES APOS 12 HORAS UO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

o
<l

'",.,
'O

f
f:!.....
'".,'o
13

~fi
H

~
O

'!ã

http://www.nfe.fazenda.
mailto:sac@biohosp.com.br
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Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N' da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

7923
19/0112021

Fornecedor
VaJorTotar

Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Códl90 Oeseriçao do Item

727BIOHOSP PROOUTOS HOSPITAlARES LTDA

13563ALTEPLASE 50MG

Qtde. Uno Preço Unft.
12528,0000

6 FR 2066,0000

Preço Total Marca

12526,0000

Justificativa

MELHOR PRECO

rtorizado Por:

10212021 14:05:21 Valor Total da Coleta: 12.528,0000

GestHos (modcomp) 1.0.682



. I~.

1

7923

19/0112021

Página N°

N° da Coleta de PreçOS:

Data da Coleta de Preços:
URGENCIA

Grupo(8) MEOI~_N.!Q!.

Calegona(s) MEDlCAMENTO_

Mapa de Coleta de Preços

868 - MEDICAMENTAl HOSPITALAR lTD
727 • BIOHOSP PRODUTOS

668 • TIOIMAR COMERCIO DE
Jusllncallva

Última Compra P.M •••

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00

Oescrlçi1o
Qtds. Qtd•. Uno Pro Unll Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qld•. Uno Pro Unil Marca

Qlde. Vir. Uni!. Compra

AI..TEPlASE 50MG FR 3 3 FR 2095,0000
6 FR . .2068,0900

3 FR 3225,0000
M8..HoR PRECO

2 1940,0000 228,9100

MISOPROSTOl25MG
Co '00 400 CO 7,2300

400 CO 6,6000
400 CO 0,0000

100 6,9000 0.3300

Total 0,0000
Total 12.528,0000

Tol.l 0,0000

3
Qtde. Fornecedores cf Preço na C.P. :

Qtde, Fornecedores da C.P. : 5

'alor Totar da Coleta de Preços: 12528,0000

1/02/2021 14:05:41

omecedor
Cond. de Pagamento

Cond. de Entrega
Valtdade dos Preços

Frete
AutorizaçAo

IEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

0,00
iOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES

0,00
--l_I

DIMAR COMERCIO DE PRODUTOS

0,00
Data Assinatura-



. I ~.

132
133

1923Número da C.P. :

Data da C,P. : 19.01,2021
UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

._--_._----------------_._----_ .._--_.-

NI: 147
Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
BaIrro: Centro

CEP : 3641S..()()()

CNPJ: 19.692.755/0001~22
E-MaU: ahbjcompras@gmall.com

--------_ •.._----_._-----_._---

.__ ._-----_._._-----_ .._------------_._----------------------------Fornet.: 568 nOrMAR COMERDO DEPRODUTOSMEDICOS
Endereço: Rua Maria Perpétua NSI: 322 ~ BaIrro: ladeira Cidade: Juiz de Fora
UF: MG CEP:36052-560 Tel.: (32)3215-3527 Fax: Contato: reglnaldo

- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as segUintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

• Indicar o nÍlmero da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condiçOes estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade m/nlma de 01 ano para explraç3o.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantese materiais médlCO-hospltalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-ofloSo direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

---------

Observaçllies

0,00000

9675,00000 medlcamendlco com Protocolo de uso emergencial
9675,00000

ProTotalPro Unlt.Qtde.

- -
co ~OO

H; ~ 322S,OO()UO

CotaçSo do Fornecedor
Marca Unld.

DescriçãoUnld.Qtde.Código---------_._----------------_._---------------------------------_._---------

14281 400 CO MISOPROSTOl25MG
13563 3 FR AlTEPlASE50MG

'""""Atenção, Sr.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

----------------_._-----_._--- ._------------

._----_ ..._-_ .._--------------------------- --------------------São as seguintes as nossas condições de venda para o materlal acima
Freie:
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condição de Pagamento:
Outras Informações:

-------._-----

mailto:ahbjcompras@gmall.com


(

132

133

7923Número da C.P.:

Data da c.P.: 19.01.2021
UF:MG
Fax:

Insc. Estadual: Isento

N': 147
Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereça: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
(NPJ: 19.692.755/0001_22
E~Mall: ahbjcompras@gmafl.com

Fomec. : 868 MEOICAMENTAl HOSPITAlAR lTDA

Endereço: RUA SANTAROSA NlI: 77 - Bairro: JARDIM AMERICA Cidade: lTUMBIARA
UF:SP CEP: 7552]..280 Tel.: (64)3430-0s00 F,ue: Contato:

-------_. ------------_._-----_._----- ._---_._-------------------

-----_._-------_._-------_._--- -----_. --------------_._-_._-------

- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes sOlldtações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspond@ndas,

- Autorizaremos o fomedmento mediante as condições estabeleCidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1)Produtos com validade mfnlma de 01 ano para explraç.:lo.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospltalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo.nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou pardalmente.

._---------_._-_. __._-------_ .._-----_ ..._._._._----

Observaç6es

289~

6285,00000 medlcamendlco COm protocolo de uso emergcndal
9177,00000

Pro TotalPro Unlt.Qtde.

-----._------------
-

(O '100 7.?~O(JO
Ff{ l 209~,.OOOOO

c

eotaçao do Fornecedor
Marca Unld.

DescriçãoUnld.Qtde.-----------------------------_. __ ._-----_._-----Código

14281 400 CO MlSOPROSTOL25MG
13563 3 FR AlTEPlASE50MG

••• Atençifo, 5r.{a) Fornecedor{aJ. Preenctter somente os campos de Corverde
-------------_._-----------
5:10as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:
Preços VálidosAté:
Prazo de Entrega:
Condlçllode Pagamento:
Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmafl.com


c
COLETA DE PREÇOS

Assoclaç30 Hospitalar Dom Jesus
Endereço: Av, Padre Leonardo
BaIrro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.75S/0001~22
E-Mal! : ahbjcompras@gmall.com

Cidade: Congonhas

Tel.: (31)3732-3233

Ni:147
UF:MG
Fax:

lnse. Estadual: Isento

Número da C.P. :

Data da C.P. : 19.01.2021

7923 132
133

._---------_._---_._----_.

Fornec. : 727 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES lTOA

Endereço: AV PresIdente Tancredo Neves NR: 3269. Bairro: CASTRO Cidade: Belo Horizonte
UF: MG CEP: 31330-430 Tel.: (3t)3011-o667 Fax: Contato: Pablo

-------------------------- .__._------ ---------- .._- .__._-----

- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caIxa e marca.

Atender as seguintes solIcitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondêndas.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condIções estabelecidas e atendendo as normas abaixo dlsalmlnadas:

11Produtos com validade mlnlma de 01 ano para explraç3o.
2J Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3)Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura IndIcada pelo fabricante.

~Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou pardalmente.

Observações

2720,00000

6264.00000 medlcamendlco Com Protocolo de uso emergencial
8984,00000

Pro TotalPro Unlt.Qtde.

CotaçJo do Fornecedor
Marca Unld.

INF/l,NCX10 CO <100 6.80000

flO[RINGEfl ex 1 fIl ~ 20SH,OOUOO

Descrlç:loUnld.Qtde.Código

----------------------------_._------_._---------------------------

-----------------------_._--------------_._-----------------------------

14281 400 CO MlSOPROSTOl25MG
13563 3 FR ALTEPlASESOMG

••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

PreÇOs Válidos Até :
Prazo de Entrega:

Condlça:o de Pagamento:
Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmall.com


.": .

, ( "

Qtde.

Autorlz.
JuatlncaUva

6,9000 ESTOQUE ABAIXO DO MINlMO ---
1940,0000 ESTOQUE ABAIXO DO MINlMO

V. Aprox.

Pedido

Página N°

N' do Pedido de Compra: 8716

Dala do Pedido de Compra: 14/01/2021
URGENCIA

400 CO

3 FR

Qtde.

o

o

Cona.Médlo

Olt 3 MesesData

o

oo

OlUma Compra

Máximo Fomecador

Pedido de Compra

oo

Estoque

95

c.

Atual

FR C 6 1 1 2
Obs.: medicemendlco com proIocoIo de U&O l3II'I8fgenclal

co c

13563 At TEPlASE 50MG

14281 MISOPROST0l25MG

Código OescrlçAo

Admlnlstraçao

8580,0000Valor Tolal :

Oala_/--1, _

Autorizaçao
Dala _,_, ---;=:-:-===:::::: _

Depto. de Compras
18/0112021 15:52:26

GestHos (modcomp) 1.0.682



, Emissão de comprovantes - 30 nfvel
G3352907040136061
29/04/2021 07:43:57

29/94/2B21
1793B1793

- 8ANCO DO 8RASIL 07:43:56
BBBl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-B CONTA: 3.526-2
================================================
8ANCO SAFRA S .A.
4229716286BeB2B13B82994BBB8B762178694BBee27472B
BENEFICIAR 10:
FRIGORIFICO CALAFATE LIDA
NOME FANTASIA:
FRIGORIFICO CALAFATE lTDA
CNPJ: 41.9B2.61B/eeel-68
8ENEFICIARIO FINAL:
FRIGORIFICO CALAFATE LTOA
CNPJ: 41.9B2.61B/eeel-68
PAGADOR:
ASSOCIA O HOSPITALAR BOM JESU
CNPJ: 19.692.7SS/Beel-22

í

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

42.891
28/94/2B21
28/B4/2B21

2.747,,28
2.747,29

================================================
NR .AUTENTICACAO O.C07.AEB.6S3.127.A7S

(

Central de Atendimento BS
4994 9991 Capitais e regioes metropolitanas
Bsse 729 00el Oemais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC 88
B8Be 729 B722
Informacoes, reclama coes" cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidaria
BaBe 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8Be 729 BB88
Informacoes) reclama coes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



~

ORDEM DE COMPRA
Número: 23758Associação Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - NORMAL
Bairro: Centro Cidade; Congonhas UF: MG Data: 12/04/2021CEP :36415-000 Tel. : (31)3732-3233 Fax.:

'lOr.lJSV~ CNPJ: 19.692.755/0001-22 fnse. Estadual: Isento Página N°: 1

Fornecedor: FRIGORIFICO CALAFATE LTOA CNPJ :41.902.610/0003-20
Endereço: Rua Platina 84715226 1133 -A Bairro: Prado Cidade: Belo Horizonte
UF: MG CEP : 30410-430 Tel. : (31)3332-1533 Fax. : Contato:

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:
Código Qtds. Unido Descrição Marca Dt.Pre .••.Entr. Preço Unit. Desconto Preço Total

60550 30 KG PALETA BOVINA EM CUBOS 1210412021 26,0000 0,0000 780,00
30 KG EM EMBALAGEM DE 1 KG

99570 20 KG PALETA BOVINAMOIOA 1210412021 26.0000 0,0000 520,00
20 KG EM EMBALAGEM DE 1 KG

98575 14 KG PERNIL EM BIFES 12I04I2021 19,8000 0,0000 2n,2o
14 KG EM EMBALAGEM DE 1 KG

TODOS OS PRODUTOS DEVEM ESTAR EMBALADOS A VACUO

PEDIDO ENTREGA OBI04
99678 45 KG PALETA BOVINA ISCA 12104/2021 26,0000 0,0000 1170,00,- 35 KG EM EMBALAGEM DE 1 KG

10 KG EM EMBALAGEM DE 2 KG

Total 2.747,20

( __._....i.
)

Frete: Valor do Frete: (CIF) Total Geral: 2.747,20
Local de Entrega: RUA PA 130 - "ENTRO CONGONHAS MG 36410-072Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condição de Pagamento: 21 DIAS Condição de Entrega: IMEDIATA
Tipo de Cobrança : BOLETO BANCARIO Solicitante: N° 2822. TATIANE DE OLNElRA GOMES

Autorizaçao /b Comprador
~ n

~'-,,~~.-"'( rV,t-"C'l:t''',., / _;.
" c......._

JANE REGINA FERREIRA CA$SEMIRO ':IANE REGINA FERREIRA CASSEMIRO
Keila N. G. Albuquerque1210412021 -11:45

DiretoraAdministrativa

D .~~
epartamento financeirr
HOSpital~om lesl'-

J.5/C',i <;Jj
12/041202111:45:41

• "~ndação Hospitalar Bom Jesus

CONV .:.0ll":),:i!\.S>g)~;L_\
AHBJ

GestHos (modcomp) 1.0.694



FRIG.'lR!FICO CALAFATE LTDA DANFE

111111111111111111111111111111111111111 li 11111 "IIIIIIIIIIIIIIIIIIII~ 111111
DOCUMENTO AUXILIAR

- DA NOTA FISCAL
R MARIA JOSE ASSUMPCAO, ELETRÔNICA
100 CHAVE OE ACESSO

~Qd~
O-ENfiRADAQ] 3121 0441 9026 10000320 5500 10000885 2210 mIO 7575

JARDINOPOLlS ! -'SA DA
Belo Horizonte . N° 000.088.522 Consulta de autenticidade no portal DacionaJ da

Frigor1llco C.J.f.l. Ltd•. MG SÉRIE: I NF.e WW'o\o'.nfefazenda.gov.br/pol1al
TEUFAX: (031)3332.1533 ou no site da Sefaz Autorizadora

CEPo 30532.190 FOLHA: I / I

NATUREZADA OPERAÇAO I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO OE USO

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 131214101270924. 071041202106:55:48
lNSCRIÇAQESTADUAL IINSCRlCAO ESTAnUAL SUB. TRIBUTAR1A - r C,,"'PJ
0628550860262 41.902.610/0003-20

DESTINATÁRIOIREMETENTE
NOM.ElRAZÃOSOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19.692.755/000 I .22 07/0412021
ENDEREÇO IBAIRR();tHSTRITO

1~404.000
DATADESAID~NTRADA

AVENIDA PADRE LEONARDO, 147 CENTRO 07/0412021
M\r.\1CIPIO I ~ONEJFAX IUF ,I INSCRlÇAO ESTADUAL HORA DE SAiOA

Congonhas (031)3732-3229 MG 06:55:37

2.747,20

VLR TOTAl..PRODUTOS

2.747,20

PESO LIQUIDO

109000

VALOIl. AUQOOT AS
ICMST ICMS Wl

0,001 O,OC'0,00 0.00 ~

0,00 0,00 0.00 0.00 :
O,ooi-'-'õ.õTõ:"oo -:. 0,00~'j

._-" .-"'~.1 -_.._,.. -...

__O~~I O.~, 0.00 ~ 0,00

0,00

V"""ICMS

VLR TOT IMPOSTOS VLR TOTAL DANOTA

B.CALC.
ICMS

0,00
VLRCOFINS

VALOft TOTAL

0,00

NUMERAÇAo

Vl.R ICMS UF ORlO VLR ICMS UF DEST VLR DESON

0,00 0,00 0,00
VLRPIS

QUAN'T
AUX

MARCA

2.747,20

VALOR ICMS

ESPÉCIEQUANTIDADE

ENDEREÇO

VALOR DO FRETE

~ASE cALe ICMS

DADOS DO PRODUTOISERVI O
DESCRlCÀO 00 l'fI.OOllTOiSERV1ÇQ NCM CST CFOPVNIO

SHI 4oooJ)'()! PALETA BOVINACUBO __ 02013ooo!06O I 54051 KO I . 30,0000 0,000 26,0000 780,00 0,00 0,00'
I 400052~.PAt.ETABOVINAMOIDA !02013OOO106O5405 KO. 20,/lOOlJ 0,000 26,0000 , 520,00 0,00, 0,00

j".-_}~?~~!.~~~~~M.~1!E(~~~'_-_~~=-~_-t~õ.Ji.~i~~!!~õsr..~~r~!.~~~~.._~~!.8~-_=t__~~_ _ -~B-._~,oo
;_,.~ .~O~~!:?J~.~~~~:'~~A.~~C~S. . ~013~10.~~J~4~~ _~~_i 45.:.~ __ ._ O,~L2?:~ L ••• 1:.17.0:..~~._.. _ _~~.L .?'~

FATURA
001 28/0412021

,.. :ÁLCULO DO IMPOSTO

{

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIçÃo MUNICtpAL VALORTOTAL DOS SERViÇOS

0,00
BASE DE CALCl'LO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQ~

0,00
DADOS ADICIOI'AIS

INFORMAÇOESCOMPLf!'<f£NTARES RESERVADO AO FISCO
ISESTO DE ICMS CONf.DECfl.£:!O l,090-fl. 25/1012002. BASE CALCULO ICXS il.EO.EM 61.11~ CONf.fl.ICMS
:£CR£TO •. ú90-R 25/10n002.

CONV.:~\
I\HBJ



--------.---.-------.-----------.------- ~_~_~_7__~_~_.~_7__~_~_~_~_.~_~_~_~__~_~_~_~_~__~_~_-_~__~_~_~_~_~_~- _
,'Banco SafraS.A. 422-]

Recibo do Pagador

Aulenti~ç.lomedni~06:56:52

Local de pagamento
VrncimentoPAGÁVELEMQUALQUERBANCO00 SISTEMADE COMPENSAÇÃO

28/0412021Beneficiário FRIGORIFICO CALAF ATE LTDA Agenda/Cód. Beneficiário
R MARiA JOSE ASSUMPCAO, 100. BELO HORlZONTE. MG • CEP: 30532-190. CNPJ; 41.902.61010003-20 16200100201308 - 2Oata documento I~umero do documento I Espécie Doe IAceite IDlta Processamento Nosso número07/0412021 NE -001-88522/1 DM N 07/04/2021 94000807-6liso do Banco ICarteira 2 IEspécie

R
$ jQuantidlde IV.lor (•.) Valor do dOcumento

2.747.20Instruções (Todas as informações deste bloqueIo do de t:u:lusiva respon.ubilidade do beneficiário) (-) Desconto/abatimento
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUClARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, (-) Outnll$ Deduções
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NÃO ATRAVÉS DO

(+) Mora/multaPRESENTE BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(-) ValOr cobrado
Pagador ~ '

Cnpj/CprASSOCJACAO HOSPITALAR BOM JESUS
19.692.75510001.22AVENIDA PADRE LEONARDO, 147 CENTRO36404-000 CONGONHAS MG 10077Sacador/Avalista

C6d. de baixa

( -)---------------c-------------------------------- _

Ficha de Compensação

42297.1620600020,13082994000.807621786040000274720

H 11/ I/il/ ,,1/ /I /I /I /11 fi fII /I ""11111 1/////1/1

BancoSafraS.A. 422-]
Local de pagamento

VencimentoPAGÁVEL EW.QUAlQUER BANCO DO SiSTEMA DE COMPENSAÇÃO
28/04/2021Beneficiário FRIGORIFICO CALAF ATE LTDA AgêncialCód. Beneficiário

R MARlA JOSE ASSUMPCAO. 100. BELO HORIZONTE. MO. CEP: 30'32.190. CNPJ: 41.902.6101000).20 16200/00201308 - 2Data documento Irúmero do documento IEspicie Doe IAeeite IData Proce5samento Nosso número07/04/2021 NE -001-88522/1 DM N 07/0412021 94000807-6Uso do BDnco jCltteira 2 IEsPkie R$ IQuantidade IValor (-) Valor do documento
2.747.20

Instruções (Todas as informações deste bloqueto silo de exclusin responsabilidade do beneficiário) (-) Desconlo/abatimento

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARLAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, HOutras Deduções
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NÃO ATRAVÉS DO

(+) Mora/multaPRESE~rrE BOLETO. '_.."
(+) Outros Acréscimos

("')Valor cobrado
Pagador

Cnpj/CpfASSOCIACÃO HOSPITALAR BOM JESUS
19.692.75510001-22AVENIDA PADRE LEONARDO. 147 CENTRO36404-000 CONGONHAS MG 10077Sacador/Avalista

C6d. de baila
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Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

8172

26/0312021

Fornecedor ValorTotal Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Descrição do Item Olde. Uno Preço Uni!. Preço Total Marca Justificativa
81 FRIGORIFICO CALAFATE LTDA 2747,2000

60550PALETA BOVINA EM CUBOS 30 KG 26.0000 7BO,0000 MELHOR PRECO99678 PALETA BOVINA ISCA 45 KG 26,0000 1170,0000 MELHOR PRECO99570 PALETA BOVINA MOlDA 20 KG 26,0000 520,0000 MELHOR PRECO98575PERNIL EM BIFES 14 KG 19,8000 277,2000 EXrGE:NClA RESPONSÁVEL TÊCNJCA

( )

Autorizado Por:
12104/2021 11 :47:05

Valor Tolal da Colela: 2.747,2000

GeslHos (modcomp) 1.0.694



8172

26/03/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(s) GENEROS AlIMENTlclos.

CatOQOfia(s) GENERO ALIMENTICIO •

Mapa de Coleta de Preços

__ o

904 • CASA DE CARNES IRMÃOS LEAL
467 - AMARILDO JOSE DE CASTRO.ME 81 ~FRIGORIFICO CALAFATE l TOA

JusUflcatlv8 Última Compra P. Max.
V. Min. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00Descriç:lo Qlde. Cid •. Uno Pro Unit. Marca CId •. Uno Pro Unlt. Marca Cid •. Uno Pro Uni!. Marca CId •. VIr. Unit. Compra
PALETA BOVINA EM CUBOS KG 30 30 KG 30,0000 30 KG 29,9000 30 KG 26,0000 MELHOR PRECO 38 26.0000 0,0000
PALETA BOVINA ISCA KG 45 45 KG 30,0000 45 KG 29,9000 45 KG 26,(lDOO MELHOR PRECO 10 26,0000 0,0000
PALETA BOVINA MOlDA KG 20 20 KG 30,0000 20 KG 29,9000 20 KG 26,0000 MEUfOR PRECO 15 26,0000 0,0000
PERNil EM BIFES KG 14 14 KG 16,9000 14 KG 16,9000 14 KG 19,8000 EXIG~NCIA 10 19,8000 0,0000RESPONSÁVEL

T~CNlCA
Total 0,0000 Tolal 0,0000 Tolal 2.747,2000

~
1I0~, JCOI)S

Valor Total da Coleta de Preços: 2747,2000

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. :Fornecedor

CASA DE CARNES IRMÃOS LEAL LTOA
AMARILDO JOSÉ DE CASTRO-ME
FRIGORIFICO CALAFATE LTDA

12/04/2021 11:46:06

Cond. de Pagamento
Qtde. Fornecedores da C.P. :

Cond. de Entrega

3

Validade dos Preços Frete

0,00
0,00
0,00

Autorlzaçao

/
Data Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.694



COLETA DE PREÇOS
Assocl.çio Hospitalar SOm Juus
Endereço: Av. Padre L.on.rdo
Sairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.755/0001-22
f-Mail: allbJcompnlS~lrMll.eom

Cid.d.: Canlonllas
T,I.: (3113732-3233

NI: 147

UF:MG
Fa~:
IlISc. Estadual: Isento

Número da c.P.:

DM' da c.P.: 26.03.2021

8172 '"'"

FomK.: 81 FRIGORIFICOCAWATElTOA
Endereço: Rua P"lr.in' 84715226 1111:1133 - A Bairro: Pnldo CIdade: B.le Horizonte
UF: MG ap:30410-430 Tel.: (31J3332-1533 F.~: COntato:
eW'l : 41.902.610/0003-20

• Favor informar o preço per lmidade, quantidao'e per emba:aglm/uixa e rmru.

Atend,r as lt'Ulnltl scliciUçecs.o rt<:eber a Ordem de CcmpnI;

• Indicar o nÍlmal'Q da Onl.m 0'1 CcmpnI"lS NOW FiKais, Fatunls, CcrrclJpond6nel1lS.
- AutelUaremos o fQrnaeim.nto madlant. as eO"d~ÕlllSubel~ldas, aland.no'o as "ormas ab.bro o'iKrlmlnadilS:

11Produtos tom V3lidada mi"ima de Dl ano ~ra .~piraçfo.
21 E"v>ar Iaudol dos medicamentes, ",,,untes e matinais méd!co,llespltillll'S.
3) Armazenados ad~uildam,nte p,ara tviurquebnlse tempenltura l"dicada p.1o fabricante .

• ReltlWmo-~ol o direito d' ean«Iar a Ord'm de Ccmpnl total ou pa~ialmellt'.

Código Qtde. Unido Descriçlo Cotaçlo do Fornecedor
Mareil Unld. Qtde. P,. Unll. Pro ToUI

Obs.rvaç&es

000 AtençJo, 5'.!.1 Forneeedor(ill. Preendl~ semente os campos de ce' verde

60550

99570

9S575

99678

30l(G

20 KG

14 KG

45 KG

PAUTA SOVlNA EM CUSOS

PALETABOVINAMOlDA

PUNILEM BIFES

PALETABOVINAISCA

780,00000 3D ItG EM EMBAlAGEM D~ lKG

52000000 20 KGEM EMBALAGEMDE 1 KG

14 KG EM
EMBALAG
EMOEl,.
OOOS OS
PRODUTO
SDfVEM
ESTAR
EMBALA0
OSA
VACUO

PEDlOO
ENTREGA

277.20000 08/04
35 KG EM
EMBALAG
EMDEl,.
10 KG EM
EMBALAG
EMDE2

1170,OOOOC KG

2747,20000

Preços Vjjjdos Ati!:

Prazo de Entrela:

CO"dlÇlo de Pagam ••• tc:
Outr,lS jnto,maç~s:



30 KG EM EMBALAGEM DE 1 KG

PALETA BOVINA MOlDA

20 KG EM EMBALAGEM DE 1 KG

IPERNIL EM BIFES

14 KG EM EMBALAGEM DE 1 KG

~

COLETA DE PREÇOS
Número: 8172Associação Hospitalar Bom Jesus

'>-~I f Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - Dala: 26/0312021
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG

__-r"'''
CEP :36415-000 TeL : (31)3732-3233 Fu: Página N°: 1

SONJSUS CNPJ: 19,692,75510001-22 lnse. Estadual: Isento NORMAL
Fomecedor: AMARILDO JOSÉ DE CASTRO-ME
Endereço: AV. JK 25 - Bairro: CENTRO Cidade: CONGONHAS
UF: MG CEP : 36415-000 TeL: Fax. : Contato;

- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnima de 01 ano para expiração.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

C6d./ Ctde. Unido Descrição Cotação do Fornecedor

Marca Unido Ctde. Preço Unit. Preço Total

60550 [ 30JKG PALETA BOVINA EM CUBOS
1,<"'( i (, " I(';;,

JObs. pJ item aoma .

'701 20iKG,
vu::;. pI item acima:

I 96575 [ 141KG

Obs. pI item acima:

TODOS OS PRODUTOS DEVEM ESTAR EMBALADOS A VACUO

996761 451KG

Obs. p/Item acima:

PEDIDO ENTREGA 06104

PALETA BOVINA ISCA

35 KG EM EMBALAGEM DE 1 KG
10 KG EM EMBALAGEM DE 2 KG

'-',.

Total 1 _

(-.-,

lJ-l£-

,.. '. .",1'1.'IljlL-~i'<~":."I~'.. ~'r,''''.J'""SJ
c.' .~'. '--1; '. f.V

~~, ,,'t';;a

'E? ,'a••

GeSIHos (modcomp) 1.0,693
26/03/2021 14.23:45

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima:

Preços V~lidos até; Prazo de Entrega;

Condição de Pagamento;

.3j /O ;:iJi'~(),.9 J ' ,

(nJ"
fJn, ir), , , y

Data Carimbo e Assinatura I



~.
COLETA DE PREÇOS

Número: 8172
Assoclaç:io Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. Padre Leonardo 147 . Data: 26/03/2021
Bairro: centro Cidade: Congonhas UF:MG
CEP :36415-000 Tel. : (31)3732.3233 Fax.: Página N°: 1

80M JSUS CNPJ: 19.692.755/0001.22 Inse. Estadual: Isento NORMAL

Fomecedor: CASA DE CARNES IRMÃOS LEAL LTDA ME
Endereço : MONTEIRO DE CASTRO 117 . Bairro: CENTRO Cidade: CONGONHAS
UF:MG CEP : 36415-000 Tel. : Fax. : Contato:
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

• Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências .
• Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mfnima de 01 ano para expiração.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

C6d. Ctde. Unido Descrição Cotação do Fornecedor

Marca Unld. Ctde. Preço Unit. Preço Total

605501 30!KG PALETA BOVINA EM CUBOS .((... (...~...•
Obs. p/ item acima :

'5701 20lKG

' •.._ .•. p/item acima:

~ 141KG

Obs. pI item acima:

30 KG EM EMBALAGEMDE 1 KG

IPALETA BOVINA MOlDA

20 KG EM EMBALAGEMDE 1 KG

IPERNIL EM BIFES

14 KG EM EMBALAGEMDE 1 KG

D
~_~LJ~_

., '-'.) . l_H ..•.•

__ ~D.
TOOOS OS PRODUTOS DEVEM ESTAR EMBALADOSA VACUO

PEDIDO ENTREGA 08/04

I 996761 45B£J PALETA BOVINA ISCA

Obs. pI item acima; 35 KG EM EMBALAGEM DE 1 KG
10 KG EM EMBALAGEMDE 2 KG

L

~ ;OJ 1 _

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima:

Preços Válidos até: Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:
-_/ __ /

Data Carimbo e Assinatura
26/0312021 14:23:52 GeslHos (modcomp) 1.0.693



~
BOM JEI>US

(r-, (, \ • -. ') ....lol
,;'.) !< vt--'

Pedido de Compra

Página N° 1

N° do Pedido de Compra: 9026

Data do Pedido de Compra: 23103/2021

NORMAL

Código Descriçao

60550 PALETA BOVINA EM CUBOS

Estoque Última Compra CanS.Médlo Pedido Qtde.

Últ3 Meses
JustificativaAtual Mblmo Fornecedor Data Qtde. V. Aprox. Autorlz.

KG C 34. o o o FRIGORIFICO 20 1610312021 o 30 KG 26,0000 NORMAL00•. 30 KG EM EMBAlAGEM DE 1 KG
99678 PALETA BOVINA ISCA

99570 PALETA BOVINA MOlDA

98575 PERNIL EM BIFES

KG C '57 o o o FRIGORIFICO
Obs.: 35 KG EM EMBALAGEM DE 1 KG
10 KG EM EMBAlAGEM DE 2 KG

KG C 256 o o o FRIGQRIFICO
Obs.: 20 KG EM EMBALAGEM DE 1 KG

KG C 10 O O o FRIGORIFICO
Obs.: 14 KG EM EMBALAGEM DE 1 KG

10 18103/2021

10 18J03J2021

10 1810312021

O

O

O

45 KG

20 KG

14 KG

26,0000 NORMAL

26,0000 NORMAL

19,eooo NORMAl

TODOS OS PRODUTOS DEVEM ESTAR EMBALADOS AVACUO

PEDIDO ENTREGA 08104

Dala __ ,__ / _

23/031202115:17:40

Capto. de Compras

Autorização

Data __ , __ -' _

Valor Total:

GestHos (modcomp) 1.0.693



29/84/2921
179391793

~, • f

BANCO 00 BRASIL 97:43:57
0091

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS
CLIENTE: ASSDCIACAD H BOM )ESUS
AGENCIA: 1793.9 CONTA: 3.526.2================================================
BANCO CDOPERATIVO 5ICDOB SA BA

756914149791938677495965235700152869490091191998ENEFICIARIO:
DISTRILAF OISTRI8UIDORA DE MEDICAME
NOME FANTASIA:
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDlCAME
CNP): 94.889.913/9001-14
8ENEFICIARIO FINAL:
DI5TRILAF DISTRI8UIDORA DE MEDICAME
CNP): 94.889.913/9001-14
PAGADOR:
ASSDCIACAD HOSPITALAR 80M )ESUS
CNP): 19.692.755/9001_22
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

42.892
28/94/2921
28/94/2921
1.191,99
1.191,90================================================NR.AUTENTICACAO 2.43E.AEB.6EE.9AB.368

()

==============~=================================Central de Atendimento DO
4064 0991 Capitais e regioes metropolitanas
BSBe 729 ee91 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transaclonais.
SAC aB
9S00 729 9722
Informacoes, reclama coes, cancelamento de
produtos e servicos.
Duvidaria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98ee 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JE580550 BARLYANNE P PEREIRA.



1101,000,000014,6800

Dt.Prev.Entr. Preço Unit. Desconto PreçoTotalMarca
7SUNI AGULHADE RAQUE27G419

Código Qtde. Unido Descrlçao

, ..
ORDEM DE COMPRA

~

Número: 23630J I
Associação Hospitalar Bom Jesus- --.'.-. --~~ Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - NORMAL

,
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG

Data: 29/0312021CEP :36415-000 Te!.: (31)3732-3233 Fax.:
!lO/'! JESUS CNPJ: 19.692.755/0001_22 Jnse. Estadual: Isento Página N°: 1

Fomecedor: DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA
CNPJ :04.889.013/0001-14Endereço : RUA ALZIRA FERNANDES DESOUZA 76 - Bairro: SrON

Cidade: CONSELHEIRO LAFAIETEUF: MG CEP : 3640()'000 Tel. : (31)3764-5614 Fax. : Conlalo : ANA MARIA

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:

Total 1.101,00

Condição de Entrega: IMEDIATA

SoliCitante: N° 2795 - DENISE MONTEIRO BARBOSA

te:

U G
Horas

Condição de Pagamenlo : 28 DIAS

Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARiO

Autorização

Varor do Freie: (CIF)

O C RO

Comprador

G AS

Total Geral: 1.101,00
3641()' 72

MARIA ANGl:IA MIRANDA BARBOSA

2910312021 - 14;20
MARIA ANGl:LA MIRANDA BARBOSA

Keila N. G. Albuquerque

Associação Hospitalar Bom Jesus

30/0312021 07:04:38

Departa~w.Panceir(
Hospital~omJ'7~us
06/0~kLl

GestHos (modcomp) 1.0.693



IdenUflcaçAo do Emitente DANF-e
11111111111111111111111111 111111111 1)11111111111111111111111111111111111111)

DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
Documento Auxiliar da Nota

~ RUA AUIRA FERNANDES DE SOUZA - 76. Fiscal Eletr6nlea

~

SION - CONSELHEIRO lAFAIETE - MG.
36404315 O-ENTRADA [i] CHAVEDEACESSO

1 ~ SAlDA 3121 0304 8890 130001145500 1000 10372517 2169 3411
Telefone: 3137645600 N°. 10372y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFax: 3137645600
E-mail: dislrilaf@dislrilafÇÇf!l,br SÉRIE 1 FL 1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATURE2AOEOPERAÇÃO ProtocololIe AlItORuçAoCO-lee HonI)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131214089954540 29/03/2021 20:45:23
INSCRIç.l.OESTADUAL I JNSC.eST. 00 SUBST.TRJBUTARIO ICN?J1831623190072 04889013000114

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMElRAZÃOsocrAl. I~NPJlCPF OATA DAEMrssJ.o
ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS 19.692.755/0001-22 29/031202V
ENDEREÇO I(BAIRROIOISTRITO I CEP DATACAENTAAOAISAIDA
AVENIDA PADRE LEONARDO 147 CENTRO 36415000 29/0312021
MUNlClplO I FONE/FAA lU' IINSCRlÇÃOESTAOOAL HORADESAlDA
CONGONHAS 3137311820 MG 20;45

FATURA

t "'"1 101.00••

0,00 0,00

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS

VAlOR TOTALOOSPRODUTOS

0,00 1.101,00

VALORTOTAl.DANOTA
1.101.00

VALOR00 JPI
0,00

BASEDECÁLCULO00 ICMSST.VALOR00 ICMS
CÁLCULO 00 IMPOSTO
B..••.SE DECÁlCULO DEICMS
í

,R00 FRETE

RAZÃo SOCIAL . I FRETEPORCONTAI COoIGOANTT IPLACA00 VEICULO UF CNP.ucPF
TMH lOG TRANSPORTADORA CE MATERIAL HOSPITALAR l TOA 0- Remetenle(CIF) PXN1705 MG 31275005000150
LOGRAOOlJRO MUNIClplO U, INSCRIÇÃOESTADUAL

i RUA FRANCISCO lEAO, 277 - SION CONSELHEIRO lAF MG 0032571290045
QUANTIDADE IESPl:CIE I ""'C. NUMERAÇÃO I PESOBRUTO PESOLIQUIDO
1 1 0,36 0,23

-DADOS 00 PRODUTO/SERViÇOS

VAlOR DO ISSQN

~.-'-'-----
iNGME:ISETOR:

IASS.' __ '••S"••' ~.,':"J.
Hospital Bom Jesu~

BASEDECALCULODEISSQNVALORTOTALoos SERVIÇOS

COCliQo DESCRIÇÃO00 PRODUTOISERVlÇO NCWSH CST C'CP UND QTO V.UN. V. TOTAl BC. ICMS V.ICMS V.IPI Al.FJ AUQ.
ICMS '"'9 AGULHA RAQUI SPlNAL27G X 3-112 90183219 .00 5102 UN 75 14.~. 1.101.0:9 1.101,00 198.18 0,00 1e,OO 0,00,o

N LT.0050815DATAFAB.: lG103I202ODATAVAL: C1Jt1212C25
PERC.PAAC.FCI;O- N. FCI;
3OCC6128-CAE8-C255-ecA1~B:!F7E011533

FI DOS RO' UT05

.. ...

-
( )

,
ece~emo as merca 'orias elo,- i j seíVi\

I •• .1. 'I •• L.J. .J.! Ç,II ~ÇIlÇIl ç~Jl!!!.Vç i ç QItVIW VII, C'"

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃOMUNICIPAl

DADOS ADICI NAIS
INFORMAÇOESCOM"l.EMENTAAES

"PEDIDO:200e501CARGA:1183C08.: 11130
TRANSACAO:22060

RESERVADOAO FISCO

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


Comprovante de EntregaBENUICIÁ~IO
AGCOIClAICOClcocEOENTE

MOllYOS Oi N.l.o EHTllEGA (PAAA uso a.o. EMPRESA fH1'JlEGA~DISTRILAf'DISTRIBlIIDORA DE MEDICAMENTOS
4149/ 386774 U Mudou-se U Ausenle U Nilo existe no indicado

SAc:,'OO
NOUOPAAoERO

ASSOCIACAO HOSPITALARBOMJESUS 0065235.7 U RecusadO U NAo procurado U FalecidoV£tIC""fNTO I '" 00 OOCllUE'fTO v•••••OI'l DO OOCl,lME'lTO

2B/04/2021 103725-1 1.101,00 U Desconhecido U Endereço insuficiente U OWos (anotar no verso
Recebi{emos) o blOQueIade r' I~"~ ~,. I EWTIlEGAOOflcaraC:erilliea acima

COO CU.: 15

CARREG.: 1793
VEND.: 2

...............•.............................•...................•.•......•.•................•..........................•.......................•..........•..........•......•..........•........•.....•.••...................••................••.....••.......•.•.....•...................................... _ ~

............••........................ _ ............•...................••........................•.........•................•••..........•......•••......••.................•.•......•.•....•...•.......•.........•.. -.••........••.......•..........••...•..•.....•........•.................•........•......................

-- SICOOB /756-01 RECIBO DO PAGADOIir.-
"'DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS AGC"CWCOOIGO CEO£>lTl r-~CNPJ: 04889013000114

4149/ 386774 2B/04/2021lIAT,I, OOC_ENTO HlMRO OOClAlENTO IU~'õM I""'" S
DA.TA PROCESSAMENTO ro1SOrMoEItO29/03/2021 103725-1 29/0312021 0065235-7uso DO ••••••C:O ICIP CARTiIllA IWECJlIlllOEOA IOUANTlllolllE ,... • ) VAI.OII DO OOCIJWENTO

1.101,00
000 1 R$

,,"SllIV(:OEs

• J oeSCON1'OlAOcANTAMtHTO
TITULO SUJEITO A PROTESTO, APÓS 5' DIA DO VENCIMENTO.

.1 OIIT~ OEOI.ÇOUNÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE

APÓS O VENCIMENTO MORA OlARIA DE R$: 2,13 oJ~TA

NUM. N.FISCAl : 103725-1 DISTRILAF DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS °1,I,ÇIIICSClMO
04889013000114
RUAAUIRA FERNANDES DE SOUZA 76 .1 YAlOll COIlllMlO

CONSElHEIRO LAFAIETE MO'''GAOOR

AvnHTlCAç.Lo loll:cJ,.oc.o.ASSOCIACAO HOSPITALARBOMJESUS
16

AVENIDA PADRE LEONARDO
19.692.755/0001-22CONGONHAS MG CEP : 36415000

•.........•.........•••..................••.........•.......•.•.........•.........•........•.........•..........•........••.......•..........••.......•.......•.••....... - - -•............•.........•.........•....................•.......•......•........•................................. -

?\,SICOOB /756-01 75691.41497 01038.677405 06523.570015 2 86040000110100, ; 'AI;.oUolI.~TO

IlENCIUENTO

28/04/2021Pagável em qualquer banco até o vencimento
U"E',Cl.I.R'll

AG£HClAIeOCllOO eEOENTEDlSTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 04889013000114 4149/3B6774DA'. DOClAIE'fTO OOÜWf:.lI0DOel.lOotENTO IESP'ÕM reIS
lIAT,I,".lIOCEs.s.o.N£HTO "OTiSONUr.o£RO

0065235-7
29/03/2021 103725-1 29/0312021

uso OQ 84'OCO ICIP CAR1£UIA IEIPEClEYOEOA IQU4HTJD,40( ,... .)Y •••••QJlDOOOC~'fTO

1.101,00
000 1 R$

IIOSTRuçO€S
• ) DEKor.oTOIAOI4NT.u.ot...ro

TITULO SUJEITO A PROTESTO, APÓS 5' DIA DO VENCIMENTO.
.j OIITIUS OEOUÇO(S

NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE

.I~'AAPÓS O VENCIMENTO MORA DlARfA DE R$: 2,13
NUM. N.FISCAl : DISTRlLAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS oIACRESCJ"'O103725-1

0488G013000114
RUAAUrRA FERNANDES DE SOUZA 76 .)11 •••••011 C08AAOQ

CONSELHEIRO LAFAIETE MG
HG,OOOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

15
AVENIDA PADRE LEONARDO

19.692.755/0001-22
CONGONHAS MO CEP : 36415000

SAI:4OQ/AVAI,I$TA

/lllI "" 1111 111 11 111 111111111111111IIlllll IIIIWIIIIIIIIIIII

Ficha d. Compenuçao
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Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

8176
26/0312021

Fornecedor ValorTotal Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Descriçao do Item CId •. Uno Preço Unit. Preço Total Marca Justificativa
568 TIOIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICas 2400,0000 30

651 SERINGA DESCARTAVEL DE 20 ML 5000 UNI 0,4800 2400,0000 MELHOR PRECO
51 DISTRlLAF DISTRIBUIDORA DE 1101.0000 30

419AGULHA DE RAQUE 27G 75 UNI 14,6800 1101,0000 MELHOR PRECO
459REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE 2524,5500 30

495EQUIPO MACROGOTAS COM 2500 UN 1,0000 2500,0000 MELHOR PRECO1115TUBOENDOTRAQUEAl N4,5 5 UNI 4,9100 24,5500 MELHOR PRECO
727BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 28',0500 30

647SERINGA OESCARTAVEL OE 1 ML 1000 UNI 0,2200 220,0000 FAlTA oe CREDITO NO MERCADO11461 SONDA NASOGASTRICA 18 30 UNO 1,4000 42,0000 QUANTIDADE PEDIDO1148TUBO ENDOTRAQUEAl 2,5 SEM 5 UN 3,8100 19,0500 MELHOR PRECO
33DIFARMIG LIDA 631,3890 a combinar

439ATADURA DE CREPON 10 CM 13 720 UNI 0,8200 590,4000 NEVE MELHOR PR.ECO11460S0NOA NASOGASTRJCA N 16 30 UNO 1,3663 40,9890 QUANTlDAOe PEDIOO

( \

\utorizado Por:

0/0312021 07:06:50
Valor Total da Coleta: 6.937,9890



'.
1

8176

26/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo{s) MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR_

CalogOfia{s) OUTROS - MATERIAL MEDICO HOSPIl AlAR-

Mapa de Coleta de Preços

~
BOM JEIlUC--

814 - SOMA/MG PRODUTOS
727 - BJOHOSP PRODUTOS 568. TIDIMAR COMERCIO DE

JustJncaUv8 Última Compra P. Max.
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00Descriçao Qtde. Qld•. Uno Pro Unit. Marca Qld•. Uno Pro Unit. Marca Qtd•. Uno Pro Unit. Marca Qlde. Vir. Unit. Compra

AGULHA DE RAOUE 27G UNI 1110 75 UNI 0,0000 75 UNI 19,BOOO 75 UNI 0,0000 100 14,4600 1,0044
ATADURA DE CREPON 10CM 13 FIOS UNI no 720 UNI 0,0000 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE 720 0,4800 0,5280
EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR UN 25110 2500 UN 1,5500 2500 UN 1,9000 2500 UN 1,5300

'00 0,8800 0,9500
SERINGA OESCARTAVEl DE 1 ML UNI 1000 1000 UNI 0,0000 1000 UNI 0,2200 1000 UNI 0,1635 FAlTA, DE 1000 0,2200 0.2420CREOITONO

MERCADOSERINGA DESCARTAVEl DE 20 Ml UNI 5000 5000 UNI 0.0000 5000 UNI 1,8100 5000 UNI 0,4800 MEllfOR PRECO 1000 0,5000 0,3700
SONDA NASOGASTRtCA 18 UND 30 30 UNO 1.2200 30 UNO 1,4000 30 UNO 0,0000 QUAtmOAOE 20 1,2000 0,7000"'"'100SONDA NASOGASTRtCA N 16 UNO 30 30 UNO 1,1200 30 UNO 0,0000 30 UNO 1,0300 10 0,9888 0,9600
TUBO ENDOTRAQUEAl 2,5 SEM CUFF UN 5 5 UN 0,0000 5 UN 3,8100 5 UN 0,0000 MELHOR PRECO O 0,0000 9,0000
TUBO ENDOTRAaUEAl N 4,5 ClBAlAaJNI 5 5 UNI 5,1000 5 UNI 5,2700 5 UNI 0,0000 10 3,8576 4,6860TDtal 0,0000 Total 281,0500 Total 2.400,0000 I

8

GestHos (modcomo) 1.0.fi~~

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. :
Qtde. Fornecedores da C.P. : 9

Valor Total da Coleta de Preços: 6937,9890

30/0312021 07:05:57

Fornecedor
Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete

AutorizaçãoSOMAlMG PRODUTOS HOSPITALARES 28 1 1 0,00BJOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES 30 1
0,00 -_/ __ /TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS 30 1
0,00 Data Assinatura

,=,



1

8176

2610312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(S} MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR_

Call'lgoria{s) OUTROS. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR - OUTROS. MATERiAl MEDICO HOSPITALAR.

Mapa de Coleta de Preços

459 - REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE
290. ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRElI

51 • OrSTRILAF DISTRIBUIDORA DE
Juatiflcatr". Última Compra P. Max.

V. Mln.Fatura: 0,00
V. Mln. fatura: 0,00

V. Min. Fatura: 600,00Descriçao Qlde. atde.
atde.

atde. Uno Pro Uni!. Marca atde. VIr. Unit. --
Uno Pro Unil Marca Uno Pro Uni!. Marca

Compra
AGULHA DE RAOUE 27G UNI 100 75 UNI 0,0000 75 UNI 0,0000 75 UNI 14.6800 MElHOR PRECO 100 14,4600 1,0044
ATADURA DE CREPON 10 eM 13 FIOS UNI 720 720 UNI 0,0000 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE 720 0,4800 0,5280
eQUIPo MACROGOTAS COM INJETOR UN 2500 2500 UN 1,0000 2500 UN 1,4365 2500 UN 1,4730 MELHOR PRECO 800 0,6800 0,9500
SERINGA OESCARTAVEL DE 1 Ml UNI 'IlOO 1000 UNI 0,3000 1000 UNI 0,3724 1000 UNI 0,0000

1000 0,2200 0,2420
SERINGA OESCARTAVEl DE 20 ML UNI 5000 5000 UNI 0,5800 5000 UNI 0,5103 5000 UNI 0.6560 1000 0,5000 0.3700
SONDA NASOGASTRICA 18 UNO 30 30 UNO 1.3800 30 UNO 1,1707 30 UNO 0,0000

20 1,2000 0.7000
SONDA NASOGASTRICA N 16 UNO 30 30 UNO 1.5100 30 UNO 0,9603 30 UNO 0,0000

10 0.9888 0,9600
TUBO ENDOTRAOUEAl 2.5 SEM CUFF UN 5 5 UN 0,0000 5 UN 0,0000 5 UN 0,0000 O 0,0000 9.0000
TUBO ENDOTRAouEÃl N 4,5 CIBALAOJNI 5 5 UNI 4,9100 5 UNI 5,4040 5 UNI 0.0000 MElHOR PRECO 10 3.8576 4,6860Total 2.524,5500 Total 0,0000 Total 1.101,0000

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. :

Valor Total da Coleta de Preços:

i
Fornecedor

REALPHARMA DISTRiBUIDORA DE

ATiVA MEDICO CiRURGICA EIRELI
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE

3010312021 07:06:06

6937,9890

Cond. de Pagamento

30
antecipado
30

Qtde. Fornecedores da C.P. :

Cond. de Entrega

1
1
1

9

Validade dos Preços Frete

0,00

0,00
0,00

__,
1

Data

Autorizaçao

Assinatura
GestHos (modcomnl 1 n nQ1.



1

8176

26/03/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(s) MATERIAl MEDICO HOSPITALAR ~ MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR_

Mapa de Coleta de Preços

Calaooria(s) OUTROS. MATERIAL MEDICO UOSPITAlAR. OUTROS. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR. OUTROS. MATERIAl MEDICO

~SCriÇãO

33 - OIFARMIG LTOA
8 - DCa - DISTRIBUIDORA CIRURGICA

Justificativa Última Compra P. Max.
V. Min. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00Qtde. CId •. Uno Pro Unll Marca CId •. Uno Pro Unlt. Marca CId •. Uno Pro Unil Marca CId •. Vir. Unit. Compra
AGULHA DE MOUE 27G UNI 100 75 UNI 14,8200 75 UNI 0,0000

100 14,4600 1,0044
ATADURA DE CREPON 10 eM t3 FIOS UNI 720 720 UNI 0,8200 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE

MELHOR PRECO 720 0,4800 0,5280
EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR UN 2500 2500 UN 1,9300 2500 UN 0,0000

800 0.8800 0,9500
SERINGA DESCARTAVEl DE 1 Ml UNI 1000 1000 UNI 0,2605 1000 UNI 0,3000

1000 0,2200 0,2420
SERINGA OESCARTAVEl DE 20 ML UNI 5000 5000 UNI 1,4372 5000 UNI 0,5200

1000 0,5000 0,3700
SONDANASOGASTRICA 1a UNO JO 30 UNO 1,5881 30 UNO 1,0000

20 1,2000 0,7000
SONDA NASOGASmlCA N 16 UNO JO 30 UNO 1.386~ 30 UNO 1,1500

QUANTIDADE 10 0,9888 0,9600PED<OO
TUBO ENDOTRAQUEAl 2,5 SEM CUFF UN 5 5 UN 0,0000 5 UN 0,0000

O 0,0000 9,0000
TUBO ENOOlRAQUEAl N 4,5 ClBALAaJNI 5 5 UNI 5,7700 5 UNI 0,0000

10 3,8576 4,6860
I Total 631,3890 Total 0,0000 Total

8

GestHos (modcomo\ 1n hq~

Qtde. Fornecedores cI Preço na C.P. :
Qtde. Fornecedores da C.P. : 9

Valor Total da Coleta de Preços: 6937,9890

30/03/202107:06:15

Fornecedor
Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete

Autorlzaçao
DIFARMIG LTOA

a combinar 1
0,00DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA 30 1 1 0,00

I /
Data Assinatura
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COLETA OE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo

Bairro: Centro
CEP: 36415.000
CNPJ: 19.692.755/0001-22
E-Mail: ahbjcompras@gmaiLcom

Odade : Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N': 147
UF:MG
Fale

Inse. Estadual: Isento

Numerada C.P.:

Data da C.P.: 26.03.2021

8176 133
141

Fornec.: 290 ATIVAMEDICOCIRURGlCAEIREU

Endereço: Avenida Vereador Raymundo Hargreaves N': - Bairro: Milho Branco Cidade: JUll de Fora
UF: MG CEP: 36083-770 Tel.: (11)3892-0054 Fal(: Contato: (32)2101-1556
CNPJ: 09.182.725/0001-12

• Filvor informar o preço por unidade. quantidade por embalagem/caixa e marca,

Atender as seguIntes solicitações ao receber iI Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas FIscais. Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabeleddas e atendendo as normas abaIxo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para expiraçilo.

2) Enviar laudos dos medicamentos. saneantes e materiais médlco-hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o dlrello de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Código Qtde. Unido Descrição
Cotaç30 do Fornecedor

Marca Unld. Qtde. Pro Unlt. Pro Total
Observações

••• Atenção, Sr.(3) Fornecedor(aJ, Preencher somente os campos de cor verde

2551,50000

35.12001

28,80999

0.00000

27.02000

0,00000

3591.25000

372,40000

0.00000

6606,10000

"5. UN' 5000 0,51030
BIOSANI UNO 30 1.170&7
BIOBASE UND 3D 0,96033
PROCARE UNI 100
CIRUn UNI 5 5,40'100

UN 5
DE5CARPACK UN 2500 1,43650
RYMCO UNI 1000 0,37240

.NEVE UN' 720

SERINGA DESCARTAVEl DE 20 Ml

SONDA NASOGASTRICA 18

SONDA NASOGASTRICA N 16

AGULHA DE RAQUE 27G

TUBO ENDOTRAQUEAL N 4,5 C/BALAO

TUBO ENDOTRAQUEAl 2.5 SEM CUFF

EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL

SERINGA DESCARTAVEl DE 1 ML

ATADURA DE CREPON 10 eM 13 FIOS

5000 UNI

30 UNO

30 UNO

100 UNI

5 UNI

5 UN
2500 UN

1000 UNI

720 UNI

651
11461

11460

419

1115

1148

495
647
439

São as seguintes as nossas condições de venda para o materIal aclma
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condiç:lo de Pagamento:

Outras Informações:
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COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP : 36415-000
CNPJ:19.692.755/0001-22
E.MaU : ahb)compras@gmail.tom

Cidade: Congonhas
Tet: (31)3732-3233

N9: 147
UF: MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Numero da c.P. :

Data da c.P. : 26.03.2021

8176 133
14'

Fornec.: 727 BIOHOSPPRODUTOSHOSPITALARESlTOA
Endereço: AV Presidente Tancredo Neves N9: 3269 - Bairro: CASTELO CIdade: Belo Horizonte
UF: MG CEP: 31330-430 leI.: (31)3071-0667 Fax: Contato: Pablo
CNPJ: 18.269.125/0001-87

• Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o numero da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondl!ndas .
• Autorizaremos o fornedmento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discrlmlnadas:

1) Produtos com validade mlnima de 01 ano para explraç:lo.
2) Enviar laudos dos medicamentos. saneantes e materlals médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante •

• Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Código Qtde. Unld. oescrlçJo Cotaç"o do Fornecedor
Marca Unld. Qtde. ProUnit. ProTotal

Observações

651 5000 UNI SERINGA DESCARTAVElDE 20 Ml

11461 30 UNO SONDA NASOGASTRICA18

11460 30 UNO SONDA NASOGASTRICAN 16

419 100 UNI AGULHA DE RAQUE27G

1115 S UNI TUBOENOOTRAQUEAL N4.5 C/BALAO

1148 5 UN TU80 ENOOTRAQUEAl 2,5 SEM CUFF

495 2500 UN EQUIPO MACROGOTASCOM INJETORLATERAL
647 1000 UNI SERINGA D£SCARTAVELDE 1 ML

439 720 UNI ATADURA DECREPON10 CM 13 FIOS

••• Atençlio. Sr.(a) Fornecedor(aJ. Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condições de venda para o material aclma
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condiçllo de Pagamento:

Outras InformaçOes:

SOl MlllENIUM ex 51 UNI 5000 1.81000
CREMERCX 1 lONGA UNO lO 1.40000
CREMERex 1 LONGA UNO 30
BRAUN ex 25 UNI 100 19.80000
BCIex 10 UNI 5 5.27000
BCIex 10 UN 5 3,81000
CREMERex 1 UN 2500 1.90000
SOl MlllENIUM CX 11 UNI 1000 0,22000
NEVE UNI 720 •.

9050,00000

42,00000

0,00000

1980.00000

26,3SOOO
19.05000

4750,00000

220.00000

0,00000

16087,40000

mailto:ahbcompras@gmail.tom


COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP : 36415..QOO
CNPJ: 19.692,755/0001-22
E-MaU: ahbjcompras@gmail.com

Odade: Congonhas
Tel.: (3113732-3233

N': 147
UF:MG
Fali :
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P. :

Data da C.P, : 26.03.2021

8176 133
'41

Fornec. : 8 oca - DISTRIBUIDORAClRURGICABRASILEIRALTDA
Endereço: RuaNiquelina N': 213. Bairro: Santa Ef1g~nla CIdade: Belo Horbonte
UF: MG CEP: 30260-100 Tel.: (3113527-3210 Falf: Contato: PetrOnlo
CNPJ: 20.235.404/0001-71

~Favor Informar o preço por unidade, quantldade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Rscals, Faturas e Correspondências.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabeletldas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para explraçllo.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais mklito-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou pardalmeote.

Código Qtde. Unido Descrlç30
Cotaç30 do Fornecedor
Marca Unld. Qtde. ProUnit. Pro Total

Observações

2600.00000

30,00000

34,50000

0,00000

0,00000

0,00000

0,00000

300,00000

0,00000

2964,50000Total

sr (I( 250 UNI 5000 0.52000
meJ~ol1d<l [lI lO UNO 'O 1,00000
medsonda rI 10 UNO lO 1,15000

UNI 100 0,00000
UN' , 0,00000
UN S O,OUOOO
UN 2500 0.00000

sr ex 500 UNI 1000 0,30000
NEVE UNI 710 0,00000

-1"-

651 SOOOUNI SERINGA DESCARTAVELDE20 ML

11461 30 UNO SONDANA50GASTR1CA18

11460 30 UNO SONDANA50GASTRlCAN 16

419 100 UNI AGULHA DERAQUE27G

1115 5 UNI TUBO ENDOTRAQUEAL N 4,5 C/BALAO

1148 5 UN TUBOENDOTRAQUEAL 2,5 SEMCUFF

49S 2500 UN EQUIPOMACROGOTASCOM INJETORLATERAL
647 1000 UNI SERINGA DESCARTAVHDE1 ML

439 720 UNI ATADURADECREPON1DCM 13 FIOS

••• Atenção, Sr.(3) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

nago aCima de 1000

S
, 2

30
,

São as seguintes as nossas condições de venda para o materIal atlma
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de En!rega :

Condiç30 de Pagamento:

Outras Informações:

--------'------_._----------------._._-------

mailto:ahbjcompras@gmail.com
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L~) COLETA OE PREÇOS

Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000

CNPJ: 19.692.755/0001-22
E-Mal! : ahbjcompras@gmail.com

Cidade: (onRonhas
Tel.: (31)3732-3233

Ni: 147

UF:MG
fax:
Inse. Estadual: Isento

Numeroda C.P.:

Data da C.P_: 26.03.2021

8176 133
141

Fornec. : 33 DIFARMIG LTOA

Endereço: R TlBiRICA N9: 400. Bairro: JARDIM AMERlCA Cidade: BelO HORIZONTE
UF: MG CfP: 30<155-010 TeI.: (31)3055-0712 Fax: Contato: kELUS
CNPJ: 19.961.036/0001-60

• Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalaBem/cahta e marca.

Atender as seguintes sOlicitações ao receber a Ordem de Compra:

• Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências,

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnima de 01 ano para explraç~o.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais medico-hospitalares.
3) Armalenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

ObservaçOes

7186,00000

47,64300

40,98900

1482,00000

28,85000

0,00000

4825,00000

260,50000

590.40000

14461,38200

ProUnlt_ ProTotalQtde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

ao UNI sooa 1,43720
(Iemer UNO 30 1,58810
crem~r UNO 30 1,36630ao UNI 100 14,82000
SOUOOR UNI S 5.77000

UN S
CREMER UN 2500 1.93000ao UNI 1000 0,26050NEVE UNI 720 0.82000

Descrição

SERINGA DESCARTAVELDE 20 ML
SONDA NASOGASTRICA18

SONDA NASOGASTRICAN 16
AGULHA DE RAQUE 27G

TUBO ENDOTRAQUEAL N 4,5 C/BALAQ

TUBO ENDOTRAQUEAL 2,5 SEM CUFF

EQUIPO MACROGOTASCOM INJETORLATERAL
SERINGA DESCARTAVElDE 1 ML

ATADURA DE CREPON10 CM 13 FIOS

CIF

01/04/2021

1
A COMBINAR

Unido

SOOO UNI

30 UNO

30 UNO

100 UNI

5 UNI

5 UN

2500 UN

1000 UNI

720 UNi

Qtde.

651

11461

11460

419
1115

1148

495

647
439

Código

••• Atenç~o, Sr.la) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Ate:

PralO de Entrega;

Condiç:io de Pagamento;

Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmail.com


COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.755/0001-22
E-Mail: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

NV: 147

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da c.p, :

Data da c.P. : 26.03.2021

8176 133
14'

Fomec.: 51 DI5TR1LAFDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTOA

Endereço: RUAAlZ1RA FERNANDESOESOUIA N!!: 76. Bairro: SION Cidade: CONSELHEIRO LAFAIETE
UF: MG CEP:36400-000 Tel.: (31)3764-5614 Fax: Cont<lto: ANAMARIA
CNPJ: 04.889.013/0001-14

. Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixiI e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

• Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências .

• Autorbaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

I) Produtos com validade mini ma de 01 ano para expiraçAo.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
31Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante •

• Reservam()<-noso direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Código Qtde. Unido Descrlç:io
Colaç:io do Fornecedor
Marca Unld. Qtde. ProUnit. ProTotal

Observaç6es

- - -
CIF

29/03/2021
1 DIA

30 DIAS

- --

651 5000 UNI SERINGA OESCARTAVELDE20 ML

11461 30 UNO SONDA NASOGASTRICA18

11460 30 UNO SONDA NASOGASTRICAN 16

419 100 UNI AGULHA DERAQUE27G

1115 5 UNI TUBO ENOOTRAQUEAL N 4,5 C/BALAO
114B 5 UN TUBO ENDOTRAQUEAL 2,5 SEMCUFF

495 2500 UN EQUIPOMACROGOTASCOM INJETORLATERAL
647 1000 UNI SERINGA DESCARTAVH DE1 ML

439 720 UNI ATADURA DECREPON10 CM 13 FIOS

••• Atenç30, Sr.{a) Fornecedor(al, Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condjç30 d£' Pagamento:

Outras Informações:

BO UNI 5000 0,65600
UNO 30
UNO 30

BO UNI 100 H,68000
UNI 5
UN 5

DE5CARPACK UN 2500 1.47300
UNI 1000

:NEVE UNI 720
Co

3280,00000

0,00000

0,00000

1468,00000

0,00000

0,00000

3682,50000

0,00000

0,00000

8430,50000

mailto:ahbjcompras@gmail.com


COLETA OE PREÇOS
Associaç.1lo Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av.Padre Leonardo
BaIrro: Centro
CEP : 36415-000

CNPJ: 19.692.755/0001-22
E-Mai1: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N9: 141

UF:MG
Fax:

lose. Estadual: Isento

Número da c.P. :

Data da C.P. : 26.03.2021

8176 133
141

Fornec. : 459 REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Endereço: RUA ARISTIDESFRANCISCO N': 800 - Bairro; SANTAMATILDE Cidade: CONSEUiEIRO tAFAlfTE
UF : MG CEP: 3641$-000 Tel.: (31}3762-Q44Jl fali: Contato: Anlele
(NP): 05.561.973/0001-13

- Favor informar o preço por unidade. quantIdade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solldtações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o numero da Ordem de Compra nas Notas Fiscais,Faturas e Correspondênctas .
• Autorizaremos o fornedmento mediante as condições estabeleddas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para expiraçao.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médlco-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou pardalmente.

Código Qtde. Unld. Descrlç:lo
Cotação do fornecedor
Marca Unld. Qtde. ProUnlt. ProTotal

Observações

•.•• Atenção, Sr.(a} fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

651
11461
11460
41'
1115
1148
495
647
43 •

SOOOUNI
30 UNO
30 UNO
100 UNI
S UNI
5 UN

2500 UN
1000 UNI
720 UNI

SERINGA DESCARTAVEl DE 20 ML
SONDA NASOGASTRICA 18
SONDA NASOGASTRICA N 16
AGULHA DE RAQUE 27G

TUBO ENDOTRAQUEAl N 4,S C/BAlAO
TU80 ENOOTRAQUEAL 2,S SEM CUH

EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL
SERINGA DESCARTAVEL DE 1 ML

ATADURA DE CREPON 10 CM 13 FIOS

1--- - -

r _ __ _ __

São as seguintes as nossas condi O d
Frete:
Preços VálidosAté:
Prazo de Entrega:
Condiç:io de Pagamento:
Outras Informações:

criaI acima

mailto:ahbjcompras@gmail.com


COLETA DE PREÇOS
Assoclaç50 Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Oalrro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ:19.692.755/0001_22
E-MaU: ahbjcompras@8m ••ll.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732.3233

N9:147

ur:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Númeroda C.P.:

Data da C.P.: 26.03.2021

8176 '33
141

Fornec. : 814 SOMA/MG PRODUTOSHOSPITALAREStTOA

Endereço: Rua Senador naquer NI : 869 - Bairro: Vila Euclides Odade : Sao Bernardo do C".ampo
UF: SP CEP: Tel.: (11)4121.-9800 Fax: Contato: AMANDA
CNPJ: 12.927.876/0001-67

- Favor informar o preço por unidade, quanlld ••de por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas fiscais, Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornedmento mediante as condIções estabelecldas e atendendo as normas abaIxo discriminadas:

1) Produtos com validade mínima de 01 ano para explraç:io.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materl ••ls médico-hospItalares .
.3) Armazenados adequadamente.paraevitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra tolal ou parcialmente.

Código Qtde. Unld. Descrição
Cotação do fornecedor
Marca Unido Qtde. ProUnlt. ProTotal

Observõllções

, - -
I c1f

29/mar
2 dIas

28 dd / a vIsta

aman~am~I~~~

651 5000 UNI SERINGA DESCARTAVELDE20 ML
11461 30 UNO SONDA NASOGASTRlCA18

11460 30 UNO SONDANASOGASTRICAN 16
419 100 UNI AGULHADERAQUE276

1115 5 UNI TUBO ENDOTRAQUEALN 4,5 C/BALAO

1148 5 UN TUBO ENDOTRAQUEAl 2,5 SEM CUFF

495 2500 UN EQUIPOMACROGOTASCOM INJETORLATERAL
647 1000 UNI SERINGA DESCARTAVELDE1 ML

439 720 UNI ATADURADECREPON10 CM 13 FIOS

••• Atenção, Sr.lal Fornecedor{a), Preencher somente os campos de cor verde

São as seguIntes as nossas condições de venda para o material acima
Freie:

Preços Válidos Até:

Pralo de Entrega:

Condiç:lo de Pagamento:

Outras Informações:

UN' 5000
m.uk med ClI lO-levin UND lO 1,22000
mark med ex 10.levif1 UNO 'O 1,12000

UNI 100
solldor ex 10 Ut~1 , 5,10000

UN ,
I~I ex 400. 'at sp UN :!500 1.55000

UN' 1000
NEVE UN' 720

0,00000
36,60000

33,60000

0,00000
25,50000

0,00000
3875,00000

0,00000

0,00000
3970,70000,



COLETA OE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.755/0001-22
E.MaU : ahbjcompras@gmall.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (3113732-3233

N9; 147

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: [sento

Numero da c.P. :

Data da c.P. : 26.03.2021

8176 133
141

Fornec.: 568 T10IMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDlCOS
Endereço: Rua Maria Perpétua NR: 322 - Bairro: ladeira Cidade: Juiz de Fora
UF: MG CEP: 36052-560 Tel.: (32)3215-3527 Fax: Contato: reginaldo
CNPJ: 25.296.849/0001-85

• Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

. Indicar o numero da Ordem de Compra nas Notas fiscais, Faturas e Correspondl!ndas.
- Autorilaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abab:o discriminadas:

11Produtos com validade mlnima de 01 ano para explraç~o.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospltarares.
3) Arma2enados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo.nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Código Qtde. Unld. Descrlç:io
Cotação do Fornecedor
Marca Unld. Qtde. ProUnlt. ProTotal

Observações

CIF

31/03/2021
2 DIAS

A COMBINAR

651 5000 UNI SERINGA DE5CARTAVR DE20 ML
11461 30 UNO SONDA NASOGASTRlCA18

11460 30 UNO SONDA NASOGASTRICAN 16

419 100 UNI AGULHA DERAQUE27G

1115 5 UNI TUBO ENDOTRAQUEAL N 4,5 C/BALAO

1148 5 UN TUBO ENDOTRAQUEAL 2,5 SEMCUFF

495 2500 UN EQUIPOMACROGOTASCOM INJETORLATERAL
647 1000 UNI SERINGA DE5CARTAVELDE1 ML

439 720 UNI ATADURA DECREPONtOeM 13 FIOS

••• Atenção, Sr.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Praw de Entrega:

Condição de Pagamento:
Outras Informações:

IR UNI 100<l 0,48000
UND 30

MEDSONDA UNU 30 1,03000
UNI 100
UNI "
UN 5

DESCARPACI\ UN 2500 1.5.:1000
5R UNI 1000 0,16350
NEVE UNI 710

2400,00000

0,00000

30,90000

0,00000

0,00000

0,00000

3825,00000

163,50000

0,00000

6419.40000

mailto:ahbjcompras@gmall.com


I /l1~

~

Página N° 1
..., • l " .

N° do Pedido de Compra: 8999

(I

Pedido de Compra
Data do Pedido de Compra: 19/03/2021

NORMAL
DOM JEt:US

•
Código Descrlçlio

Estoque Última Compra Cona.Médlo Pedido
Qtde.

ÚI.3 Meses Justificativa
Atual Mblmo Fornecedor Data Qtda. V. Aprox. Autoriz.419 AGULHA DE RAOUE 27G UNI A 43 2. ,. 56 O O 100 UNI 14,4800 NORMALOba.:

439 ATAOURADE CREPON 10CM 13 FIOS UNI A 634 321 192 642 O O 720 UNI 0,4800 NORMAlOba.:

495 eQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR UN A 59 567 340 1134 O O 2500 UN 0,8800 NORMAl
LATERAL

Ob •. :

&017SERINGA DESCARTAVEl DE 1 Ml UNI C '56 457 274 914 O O 1000 UNI 0,2200 NORMAL
651 SERINGA DESCARTAVEL DE 20 Ml UNI B 2821 1122 673 2244 o O 5000 UNI 0,5000 NORMAL

11461 SONDANASOGASTR1CA18 UNO C 10 3 1 6 O O 30 UNO 1,1000 NORMAL
11460 SONDA NASOGASTRICA N 16 UNO C 13 • 2 • o O 30 UNO 0,9900 NORMAL
1148 ruBOENOOTRAQUEAl 2,5SEMCUFF UN C o O O O O O 5 UN 0,0000 NORMAlObs.:

1115 TUBO ENDOTRAOUEAl N41.5 CJ8ALAO UNI C O O O O O 5 UNI 3,8600 NORMAl

6793.6000

I.' .

~,.t..~.u.J.-~~:h--~~~FC'~~E
,1 G. /I. •• (""

1<ei\o. I" t-ó",ioi lO'"
Q\(e\OI3 i\ta\ {~(1\

--------------------~;o'io\'\oS\'l
Administração M~ot\a¥"

GeslHos (modcomp) 1.0.693

Valor Total:
Autorização

Data __ ~ ., _
Oepto. de Compras

, ,
i ",

o ,n ~
Dala .l.1-1~/

/5 eg,
23/0312021 18:33:37



Emissão de COmprovantes _30 nível,..J!. ./' ,
13/95/2921
179391793 BANCO 00 BRAsIL

98:92:56
ee91

G336130738037292
131051202108:02:51

( .i

3.526-2

51.291
91/95/2921
12/95/2921
2.460 .•99
127,92

2..527,92

3.24C.S3C.FS1.EA9.ES9

CLIENTE: AssOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA:
=====================~==========================BANCO COOPERATIVO SICOOB 5A BA

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
OATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 OOCUMENTO
JUROS/MULTA
VALOR COBRAOO
================================================NR. AUTENTICACAO
================================================Central de Atendimento 88
4994 0gel Capitais e reg10es metropolitanas
9See 729 eeOI Demais localidades.
Consultas, 1nformacoes e servicos transaclona1s.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

7s6914927s9114331s692927S829ee141B6979ee924BBB9BENEFICIARIO:
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
NOME FANTASIA:
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
CNPJ: 2s.296.B49/Bee1_Bs
BENEFICIARIO FINAL:
TIOIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEOICO
CNPJ: 2s.296.849/Bee1_Bs
PAGADOR:
ASsOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CNPJ: 19.692.755/9991.22

SAC se
9see 729 9722
Informacoes, reclama coes, cancelamento deprOdutos e servicos.
Duvidoria
9S00 729 s67s
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia~ SAC e demais canais deatendimento.

()
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falaesee 729 0088

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



Preço Total

2400,000,00000,4600

DlPrev_Entr. Preço Unit. Desconto
3010312021

Marca

Qtde. Unido Descrição

5000UNI SERINGA OESCARTAVEL OE 20 ML <YV-'"
651

Código

,

ORDEM DE COMPRA
'.

.~ Número: 23629
ASsociaç,1o Hospitalar Bom JesusEndereço: Av. Padre Leonardo

147 .
NORMAL

. ,

Bairro: Centro
Cidade: Congonhas

UF: MG
Data: 29/0312021

>~ •• "

CEP :36415-000
Tel.: (31)3732-3233 Fax.:90/,1 JSUS

CNPJ: 19.692.755/0001_22
Inse. Estadual; Isento

Página N°: 1Fornecedor: T1D1MAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

CNPJ :25.296.849/0001_85
Endereço : Rua Maria Perpétua

322 . Bairro : Ladeira
Cidade: Juiz de Fora

UF: MG CEP : 36052-560
Tel. : (32)99847-3527 Fax. :

Contato: regina/do
Solicitamos o fornecimento does) se9uinte(s) material(is), nas condlçóes abaixo estabelecidas:

Total 2.400,00

(

2.400,00

38410 72

CONV.: Oq {floaJ
AHBJ

Total Geral:

N S MG

Condição de Entre9a : 2 DIAS

SOlicitante: N° 2795 - DENISE MONTEIRO BARBOSA

Valor do Frete:

Comprador:~ty.
. ANGl:LA MIRANDA BARBOSA

L

Autorizaçao

MARIA ANG~LAMIRANDA BARBOSA

2910312021 -13:51

Condição de Pa9amento : 30 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARiO

~.
..;epartamento financeirr

Hospital BomJe~~s
., .).'e )''-11 .lI'-

29/03/2021 13:51:02

(;l \
.. \

.\ -\. /'
/. I ,-

()'J" ///
..•. //-'

../
GestHos (modcomp) 1.0.693
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COI\ITROLE fISCO

CHAVE DE ACESSO

JI2 1.0425.2968.4900.01 85.5500.1 000.0327.9 1 f 0.0032.7818

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

. .DANFE
OOCUMEIHO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL EI.ETRÔNICA

O. Er>.'TRADA fI]/,sAiDA

N° 32.79 J
SÉRIE: I

FOLHA: 1/1

Fone: (J2)321S-J527
Fu: (J2)J21S-J527

ID£NTn'ICACÁO DO EMI . .\ \~.

Tidimar Comercio de Produtb1'J'edicos
HospitaJ ••res

Rua Douror Cona Reis, 9S1
Cafpao B.irro: IflirllnE~

J60J2-S1l0 Juiz de Fora - MC

TIOIMAR

......; .

DADOS DA Nf-<

DATA E~USSÃO
01104/202.

DATA DA SAlDA

01/04/2021
HORA DA sAiDA 13:00:56

IJ 121~09~268033 • {J 1/04/202/ 13:(;1 :03

CONV.: Or; /aOQ!
AHBJ

CNPJ

25.296.84910001-85
INSC. ESTADUAL 00 SUDST. TRIBUTARIO

a

F'J,VOR CONFERiR A MERCADOF:IA
NO ATO DA ENTREGA
NÃO I\CEITAREMOS

RECLA.MAÇÕES POSTERIORES

NATUREZA DA OPERACÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICÃO ESTADUAL

367.648.455.0019
DESTINATÁRIO I REMETENTE
NOME 1R.AZÀO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
ENDEREÇO

AV. PADRE LEONARDO, 147
MUJ'iICIPJO

(.-''-ORMAÇÓES DO LOCAL DE ENTREGA
.fEI ~AZA.O SOflAl.

ICPF1C'NPJ INSCKIC'Ãõl::ST ADUAL
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BOM JESUS

19692.75510001_22
E:>lOERECO

I,BAIRROiD'STRITO
CEP

AV. PADRE LEONARDO, 147
centro

36415-000 -
MU/'.1CIPIO

1UF
MO FONE I FAX

Coneonhas
FATURAIDUPLlCATAS
3279111 - 01105121 - 2400,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

iii-bltcALCULÚ DO ICMS , VALOR DO iCMoS

IlASE C'E c.~r.C'LILO DO ICMS SI )f VALOR DO ICMS sr
VALOR TOTAL DOS l'RODUTOS

2.400,00 432,00 0,00 0,00 "'l -In •••n"
•••"tvV,\,fv ,

VALOR DO fRETE I rVALORDOSEGURO f DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 IPI
VALOR TOTAL ()A NCl'A

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

0,00 2.400,00TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃo SOCiAl

A [QJ rCODIGO A!\1ooTTPLACA DO VEICULO UF CNP]ICPF
ROD. CAMlLO DOS SANTOS (MATIAS

~~~~~Rl"
19.451.038/0001_09

ENDERECO
MtJNlCIPIO

UF INSCRlÇAO ESTADUAL
ROD. BR040 KM800. 20

JUlZDE FORA
MO 408.430.290.1127

QUANTIDADE JESPÉCIE IMARCA NUMERAÇÃO
TPESOBRUTO PESO l..iQUIDO

20
60,0000 60,0000

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
CODJGO

CST VALOR VALOR VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALlQ. ALIQ

PRODuro
D:~CRIC"ODO PRODUTO (SERVIÇO

UNJO QTDE
"'14rS

CFOr UNITÁRIO O£SC UNI TOTAL ICMS ICMS '" ICMS ./PI
[~9 SERINGA DESC. 20ML S/A(j aLISO LAT

000 UN 5000,0000 0,4800 0.0000 2400.00 2.400.00 ~Q2.. J- 0.00 !S.OO 0.00

Prineipio Ativo: MATERIAIS
5102

"."•.i~Ci~i1" (Vil

,
Lote 49i INol - 3010912025 Qlde: 5000 00 I CEST: 13 01400

-;- , ••• ~,. "'l
~"I 101!JU~li!;! lll\O.I\l'~K\'''<Il.v , .•

DADOS ADICIO,"iAIS

'I'<'FORMACOES COMPLEMENTARES RESER VAnO AO FISCO

NUMERO:23629tEndereco de Entrega. Cidade: CONGONHAS • MG. Bairro: centro,
CEP: 36415000. AV. PADRE LEONARDO, Nro.: 147Complemeluo: I DADOS
BANCAR/OS; (BANCO DO BRASIL-BCO OOI-AG 0024-8 CIC 9510-9)

OUROWEB@ • WWW.OUROWEB.COM.DR



-~- ~--_.--.---- . ..~~mp!,,?van!:..~~.~ntreAg.lCOd. Beneficiário r
Mot;vos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)/433J56

----I
Nosso Numero I () Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe nl)

000000027582_0 ) () Recusado () Não Procurado () Falecido
- - -- - - - I () DesconhecIdo () End. Insuf. () OutrosValor do Documento

___ ._._-_ .. 2_4.~~Dala--- IEntreg~dor _ =~~~=-=Espécie
RS
Assinatura
_ ..•_---- ~-

N. do DocumentoVenCimento
01/0512021

Pagador

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS

Receb;(emos) o bloqueto
de caraeteristicas acima

._----

._----

()I/05120:

0027581.

RS 2.400,01

--- ------- __ o

Vencimento

Agência I Código Beneficiário

4027-4114331 ~

CNP}; 25.296.849/0001_85

4" SICOOB I 756 L 75691.40275 011~3.315602 02758~~00014 1 ?6(~?0~~02~O,~~0

Pagador

Local p2:gamento

PAGÁVEL El\f QUALQUER AGÊNCIA ATÊ O VENCIMENTO-------
Beneficiário TJDlMARCOMERCIO DE PRODUTOSMEDICOS HOSPITALARES

RUADOUTOR COS.T~A=RE=/S,,-,N"9,-,-,~S,I,--c- ._

o.;l;'d;,.d~~~~41201N.""do-;;;;';';; 32791IlNFE Espéde ---:;) Ac;;;--' ] Dat;;-p~s;a';';'~~12021 Nosso número

Yj';d;,sanco -=ICane;,. dEspéde- ~~ ~ua~Ud;: =_~._~_._ .._~_._j:;~~,_~_.__.__V::~~::ento __

.•truções(:exto de responsabilidade do Beneficiário) I~~)Des_conto_,A.ba,um.en.l_o_.
Após Ovencimento cobrar R$O.72 de juros ao dia _ _ _ .. _
Após o vencimento cobrar multa no valor de R$IZO,OO (_) Outras deduÇÕeS

-------.- - -- ------._-._-
.- ..-- .. ----. - . . . .. __' ._._ .... _ _./~_) M~a/MUJta

ASSOC/AÇÀOHOSPITALAR BOM JESUS Cod. I"<mo, 000002S4 1(.) O""os a"és"mos
AV. PADRELEONARDO. N" 147 CGC, 1969275S000l22 I.

~~ca_d_O:.!_AV_.I_;s_ta364~~~ __.C_0_N_G_0_N_:H_A_S_._M_G . ._. --'I_( ..~_~~:~~: _

Recibo do Pagador

........ _- _- _- _-- -.

Ficha de compensaçãoAutenticaçào mecânica

'1~lIrl'IIIII"IIII~'IIII~"II"~I'~IIIIIf'II~1

SICOOB I 756 I 75691.4027501143.31560202758.200014 1 86070000240000
l"-:;;;;agam~~~-----,L .. -. ....J .-,---.-- •• - -"-. -, •• -.-- -- - .•• ----.- ••• - -._.. ']V~n~lmenlo

,I .~?À VEL '" QUALQUER AGÊNCIA ATÉ O VENC'~,_ "'_. '-- - - - - -- - "- -- -- __ o -1-- ...___ ~1~~I2~:J
B, .,dariO . TlDfM.AR COM.ERCIODE PRODUTOSMEDICaS HOSPITALARES CNP125.296,849/0ool_S5 Agência I Código Beneficiário

RUA DOUTOR COSTA RElS. N"9S1 4027-411433156

Õ~;~d~:::m~;:':~2111:~~o.:m;:I: _ .... ~911IN~ESpé~;e _=~~:I~~':__N{ Oata~oce~:a71%~':,!! !~~~;~mer~ '-- .. --'-~027582~~-

Uso do Banco Cane;,. IEspécie Qu.nl;dade Valor, Valo, documenlo

.J .'.1- RS x =, IIS l.400,Oll
1~;~ç6eS-(t~),10 d;;~spons-ibílidad~ãenefic;árj~;---. -- ...- --.----.------- - ~-- " /( . )oe._sco.nt,o__'A. b.atim.en.lO .
Após o vencimento cobrar R$O.72 de juros ao dia . _ .

Após o vencimento cobrar mulm no valor de RSI20,OO ~:.~~~Iras-d::u~:. . __ .. _.

( .•.) Mora I Multa
---------. __ ._--_._--_._----- ----------_._------ ------- - ---- --._-

PagadOr ASSOClAçÀO HOSPITALARBOMJESUS Coj Im,mo 000002S4 ( + ) Outros "resClmos

~:,::~~~~~~~i.:,~47 CGc 196927SS000122, I{="j Valor CObradO'}' h'.c),- /7,":'
Sacador' Avalista C:b~"";; T ~IDL-'----- I
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Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

8176

26/0312021

Fornecedor
V.forTolal

Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Descrição do Item
Otde. Uno Preço Unit. Preço Total Marca Justificativa568 TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDIcas

2400,0000 3055, SERINGA DESCARTAVEl DE 20 ML 5000 UNI 0,4800 2400,0000
MELHOR PRECO51 DISTRlLAF DISTRIBUIDORA DE

1468,0000 30419AGULHA DE RAQUE 27G
100 UNI 14,6800 1468,0000

MELHOR PRECO459 REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE
2524,5500 30495EQUIPO MACROGOTAS COM 2500 UN 1,0000 2500,0000 MELHOR PRECO

,"5TUBO ENDOTRAOUEAl N 4,5
5 UNI 4,9100 24,5500 MELHOR PRECO .727 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

281,0500 30647SERINGA DESCARTAVEL DE 1 ML
1000 UNI 0.2200 220,0000

FAlTA DE CREDITO NO MERCADO
11461 SONDA NASOGASTRICA 18

30 UNO 1,4000 42,0000
QUANTIDADE PEDIOO

1145TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 SEM
5 UN 3,8100 19,0500 MELHOR PRECO33 DIFARMIG LTOA

631,3890
a combinar439ATADURA oe CREPON 10 CM 13

720 UNI 0,8200 590,4000 NEVE MELHOR PRECO
11460S0NDA NASOGASTRICA N 16

30 UNO 1,3663 40,9890
QUANTIOADE PEDIDO

(

()

:orizado Por:

)312021 13:54:46 Valor Total da Coleta: 7.304,9890

GeslHos (modcomp) 1.0.693



1

8176

26/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(s) MATERIAL MEDICO tlOSPITAlAR.

Categorla!s) OUTROS. MATERIAl MEDICO HOSPITALAR.

Mapa de Coleta de Preços

814 - SOMAlMG PRODUTOS
727 . BJOHOSP PRODUTOS

588. T1DIMAR COMERCIO DE
Juatlficallv8

Última Compra P.Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00
Descrição

Qldo. Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Vir. Uni!. Compra

AGUUlA DE RAOUE 27G UNI 100 100 UNI 0,0000 100 UNI 19,8000 100 UNI 0,0000
100 14,4600 1,0044

ATADURA DE CREPON 10 eM 13 FIOS UNI 720 720 UNI 0,0000 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE 720 0.4800 0,5280

EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR UN 2500 2500 UN 1,5500 2500 UN 1,9000 2500 UN 1,5300
BOO 0,8800 0,9500

SERINGA OESCARTAVEL DE 1 Ml UNI 1000 1000 UNI 0,0000 1000 UNI 0,2200 1000 UNI 0,1635 FALTAD£ 1000 0,2200 0,2420CREDITO NO
MERCADO

SERINGA DESCARTAVEl DE 20 Ml UNI 5000 5000 UNI 0,0000 5000 UNI 1,8100 5000 UNI 0,4800
""""" PRECo 1000 0,5000 0.3700

SONDA NASOGASTRICA 18 UNO 30 30 UNO 1.2200 30 UNO 1,4000 30 UNO 0,0000 QUANlnA[)E 20 1,2000 0,7000PE_
SONDA NASOGASTRICA N 16 UNO 30 30 UNO 1,1200 30 UNO 0,0000 30 UNO 1,0300

10 O,98OB 0,9600

TUBO ENDOTRAQUEAl 2,5 SEM CUFF UN 5 5 UN 0.0000 5 UN 3,8100 5 UN 0,0000 MB..HOR PReCO O 0,0000 9,0000

TUBO ENDOTRAOUEAl N ",5 CJBALAruNI 5 5 UNI 5,1000 5 UNI 5,2700 5 UNl
j 0,0000

10 3,8576 4,6860
Total 0,0000 Total 281,0500 Total 2.400,0000

Valor Total da Coleta de Preços: 7304,9890

8

Autnrl:ração

/

Data Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.693

Qtde. Fornecedores cI Preço na C.P, :
Frete

0,00
0,00
0,00

Validade dos Preços

1

Cond. de Entrega

1
1
1

Qtde. Fornecedores da C.P. : 9
Cond. de Pagamento

Fornecedor

SOMAlMGPRODUTOSHOSPITALARES 28
BIOHOSPPRODUTOSHOSPITALARES 30
'nDIMAR COMERCIODEPRODUTOS 30
29/03/202113:51:37



1

8176

26/03/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(ll) MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR_ MATERIAl MEOICOtlOSPITAlAR_

Ca!egoria(8) OUTROS - MATERIAL MEDICO 1l0SPITAlAR _ OUTROS. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR_

Mapa de Coleta de Preços

459 ~REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE
290 - ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELl 61 - OISTRllAF DISTRIBUIDORA DE

Juallficallv8 Última Compra P.Max.
V. Mln. Fatura: 0,00

V. MIo. Fatura: 0,00
V. Mln. Falura : 600,00Descriç:io Clds. Qld •. Uno Pro Unlt. Marca Qld •. Uno Pro Unlt. Marca Qld •. Uno Pro Unlt. Marca Qld•. Vir. Unlt. Compra

AGULHA DE RAaUE 27G UNI 100 100 UNI 0,0000 100 UNI 0,0000 100 UNI 14.6~OO MELHOR PRECO 100 14,4600 1,0044
ATADURAOECREPON10CM13FIOS UNI 720 720 UNI 0,0000 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE 720 0,4800 0,5260
EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR UN 2500 2500 UN 1.0000 2500 UN 1,4365 2500 UN 1,4730 MElHOR PRECO 800 0,8800 0,9500
SERINGA DESCARTAVEl DE 1 Ml UNI 1000 1000 UNI 0,3000 1000 UNI 0,3724 1000 UNI 0,0000 1000 0,2200 0,2420
SERINGA DESCARTAVEl DE 20 Ml UNI 5000 5000 UNI 0,5600 5000 UNI 0,5103 5000 UNI 0,6560 1000 0,5000 0,3700
SONDA NASOGASTRICA 16 UNO 30 30 UNO 1,3800 30 UNO 1,1707 30 UNO 0,0000

20 1,2000 0,7000
SONDA NASOGASTRICA N 16 UNO 30 30 UNO 1,5100 30 UNO 0,9603 30 UNO 0,0000

10 0,9888 0,9600
TUBO ENOOTRAQUEAL 2,5 SEM CUFF UN 5 5 UN 0,0000 5 UN 0,0000 5 UN 0,0000

O 0,0000 9,0000
TUBO ENDOTRAQUEAL N 4,5 ClBALACUNI 5 5 UNI 4,9100 5 UNI 5,4040 5 UNI 0,0000 MB.HOR PR£CO 10 3,8576 4,6860Total 2.624,5500 Tolal 0,0000 Total 1.468,0000

8

GestHos (modcomp) f .0,693

Qtde Fornecedores cl Preço na Cp.
Qtde Fornecedores da CP. 9

Valor Total da Coleta de Preços' 7304 9890

29/03/2021 13:51:49

, . .. ..
, "/o- .

Fornecedor
Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete

Autorlzaç:lo -REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE 30 1
0,00ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI antecipado 1
0,00

I /
DISTRILAF DISTRIBUIDORA OE 30 1

0,00 Data Assinatura



1

8176

26/03/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(s) MATERIAl MEDICO HOSPITAlAA_ MATERIAL MEDICO HOSPITALAR. MATERIAl. MEDICO HOSPITAlAR_

CalegC/fIa(S) OUTROS - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR. OlITROS. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. OUTROS. MATERIAL MEDICO

Mapa de Coleta de Preços

33 • DlFARMIG LTOA
8 - DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA

Justificativa Última Compra P.Max.
V. Mrn. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00Descrição Clde. Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Uno Pro UnlL Marca Qtde. VIr. Unit. Compra

AGULHA DE RAQUE 27G UNI 100 100 UNI 14,8200 100 UNI 0,0000
100 14,4600 1,0044

ATADURA DE CREPON 10 eM 13 FIOS UNI 720 720 UNI 0,8200 NEVE 720 UNI 0,0000 NEVE
MElHOR PRECO 720 0,4800 0,5280

EQUIPO MAeROGOTAS COM INJETOR UN 2500 2500 UN 1,9300 2500 UN 0,0000
600 0,8800 0,9500

SERINGA OESCARTAVEl DE 1 Ml UNI 1000 1000 UNI 0,2605 1000 UNI 0,3000
1000 0,2200 0,2420

SERINGA DESCARTAVEL DE 20 Ml UNI 5000 5000 UNI 1,4372 5000 UNI 0,5200
1000 0,5000 0,3700

SONDA NASOGASTRICA 18 UNO :lO 30 UNO 1,5881 30 UNO 1,0000
20 1,2000 0,7000

SONDA NASOGASTRrCA N 16 UNO :lO 30 UNO 1,3683 30 UNO 1,1500

""""""'" 10 0,9888 0,9600..,""""TUBO ENDOTRAQUEAl 2,5 SEM CUFF UN 5 5 UN 0,0000 5 UN 0,0000
O 0,0000 9,0000

TUBO ENOOTRAaUEAl N <1,5 ClBALAOJNI 5 5 UNI 5,7700 5 UNI 0.0000
10 3,8578 4,6880Total 631,3890 Total 0,0000 Total

GestHos (modcomp) 1.0.693

29/03/2021 13:51 :58

\\"" •.• ..•,.<$ ~C'., :~j(j ~

~Jp. Ir;,
Valor Total da Coleta de Preços: 7304,9890 Qtde. Fornecedores da C.P. : 9

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 8 .J ~~,,~ ::..
Fornecedor

Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete
Autorlzaç:lo

D1FA~MIG LTOA a combinar 1
0,00DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA 30 1 1 0,00

1 I
Data Assinatura



/33

141
8176Número da C.P.:

Data da C.P.: 26.03.2021
UF:MG
Fal(:
Insc. Estadual: Isento

N!I:147
Odade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

COLETA DE PREÇOS
AsSociação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre leonardo
Bairro: Centro
C[p: 36415-000

CNPJ: 19.692.755/0001.22

E-MaU: ahbJcompras@gmail.com

.~~I.
~:.I;IJ1
.'jT.• ,~_., ,T:I~'.

---~---~-------------_.
Fornec.: 33 DIFARMIG LTOA

Endereço: R T181RlCA N": 400. Bairro: JARDIM AMERICA Odade: BELOIIORIZONTE
UF: MG CEP: 30455-010 Tel.: (31)3055-0712 Fal(: Contato: kElU5
CNPJ: 19.961,036/0001_60

-_._-----_._--_._-----
- Favor Informar o preço por unIdade, quantidade por embalagem/cail(a e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

• Indicar o numero da Ordem de Compra nas Notas Ascals, Faturas e Correspondências .

• Autorizaremos o fornecimento mediante as condiÇÕes estabelecidas e atendendo as normas i1balxo dlscrlmlnadilS:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para f'xplraç:lo.

2) Enviar laudos dos medIcamentos, saneanles e malerlals médlco-hospltalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- ReselVamo_nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações

7186,00000

47,64300

40,98900

1482,00000

28,8S000
0,00000

4825,00000

260,50000

590,40000

14461,38200

Pro Unlt. Pro TotalQtde.

Cotaç:lo do Fornecedor
Marca Unido

:80 UNI 5000 1,43720,cremer UNO lO 1,58810cremer UNO lO 1,36630'O UNI !DO 1'1,82000-SaUDOR UNI S 5.77000UN S
,CREMER UN 2500 1.93000"",'O UNI 1000 0,26050,NEVE UNI no 0,82000~----_.--

-- ----il"iiiii

--~-~~~~_._._---_._-----_.__ .._----

-----------_._----------------_.DescrlçlioUnld.Código Qtde.--------------_ .._._-----
--_._--------------- ._-----_._------

651 5000 UNI SERINGA DE5CARTAVElDE 20 Ml
11461 30 UND SONDANA50GASTRlCA18

11460 30 UND SONDA NASOGASTRICAN 16

419 100 UNI AGULHADf RAQUE27G

1115 5 UNI TUBO ENOOTRAQUfAl N 4,5 C/DALAO

1148 5 UN TUBO ENDOTRAQUEAL 2.55EM CUfF

495 2500 UN EQUIPO MACROGOTASCOM INJETORLATERAL
647 1000 UNI SERINGA DESCARTAVElDE 1 ML

439 720 UNI ATADURADECREPON IOCM 13 FIOS
••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor{a). Preencher somente os campos de cor verde

._._--_._-----_._._._-_._---_._-_._------_._---_ .._------S1Ioas seguIntes as nossas condIções de venda ara o material acima
F"ele:
Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pallamenlo :
Outras Informações:

mailto:ahbJcompras@gmail.com


~;M~iU".....f~:~) COLETA DE PREÇOS
Assoclaçllo Hospitalar Bom lesus
Endereço: Av, Padre Leonardo
Bairro: Centro
CfP : 36415-000

CNPI: 19.692.755/0001_22
E-Mal!: ahbjcompras@gmall.com

Odade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N': 147

Uf:MG
Fax:

Inse. Estadual: Isento

Nl1meto da C.P.:

Data da c.P. : 26.03.2021

8176 13'
'41

Fornec.: 8 OCo - DISTRIBUIDORACIRURGlCABRASILEIRALTOA
Endereço: Rua NlqueJlna N': 213 - Bairro: Santa Eflgênla Odacle: Belo Horizonte
UF: MG CEP: 30260-100 Tel.: 1]1)3527-3210 Fax: Contato: PetrOnlo
CNPI: 20.235.404/0001-71

- Favor Informar o preço por unidade, quanlldade por embalagem/caixa e marca.
----------------

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas fiscais, Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornedmento mediante as condIções estabeleddas (! atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para explraç:lo.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médicO-hospitalares.
JIArmalenados adequadamente paraevUar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- R(!scrvamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou pardalmente.

Observações

2600,00000

30.00000

34.SOOOO

0,00000

O,llOOOO
O,llOOOO
0,00000

300,00000

0,00000

2964,50000

ProUnlt. Pro Total

Total

Qtde.

Cotaç:lo do fornecedor
Marca Unld.

sr ex 250 UNI 5000 0,52000
,med~ond.l pt 10 UNO 'O 1.00000
medson(la pt 10 UNO 'O 1,15000

UN' 100 0,00000
UNI S 0.00000
UN S 0,00000
UN 2500 0,00000

:sr (K soa UNI 1000 0,30000
iNEVE UN' 720 0,00000

Descrlçllo

- -

Ipago acima de 1000
, S

2

I 'O_
i ~ _I

Unld.Qtde.

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

-------------------------------------------------- ----------------------------C6dlgo

------------------------
651 5000 UNI SERiNGA DESCARTAVElDE 20 ML

U461 30 UNO SONDA NASOGASTRlCA18

11460 30 UNO SONDA NASOGASTRICAN 16
419 100 UNI AGULHADERAQUE 27G

1115 5 UNI TUBO ENDOTRAQUEAL N 4,5 C/DALAO

1148 5 UN TU80 ENDOTRAQUEAL 2,5 SEM QJff

495 2500 UN EQUIPO MACROGOTAS COM INJETORlATERAL
647 1000 UNI SERINGA OESCARTAVELDE 1 ML

439 720 UNI ATADURADE CREPON 10 eM 13 fIOS
"~fAtenção, Sr .(al fornecedor(al, Preencher somente os campos de cor verde

São as seguIntes as nossas condIções de venda para o nmterlal aclma
Freie:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condiç:lo de Pagamento:

Outras InformaçlSes :

---------------------------------------------------_.---------------------------

mailto:ahbjcompras@gmall.com


COLETA DE PREÇOS
Assodação Hospitalar Bom lesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
8alrro ; Centro
CEP : 36415-000

CNPJ: 19.692.755/0001_22
E-Mail: ahb}compras@gmall.com

adade : Cangonhas
Tel.: (31)3732-3233

NR: 147

UF:MG
Fali :
Inse. Estadual: Isento

Numero da c.p, :

Data da C.P.: 26.03.2021

8176 133
141

Fomec.: 459 R£AlPHARMA DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSlIDA

Endereço: RUAARISTIDESFRANCISCO N' : 800 - Bairro: SANTAMATlLOE Odade: CONSELllEIROLAFAI£TE
UF: MG crp: 36415-(1()(} Tel.: (31)3762-0444 Fax: Contato: Anlele
CNPJ: 05.561.913/0001_13

-------------------_._---------------_._-----------_.---
• Favor !nformar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a O,dem de Compra:

-/ndlcar o número da Ordem de Compra nas Notas FIscais, Faturas e Correspond~ndas.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condIções estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mrnlma de 01 ano para explraç:lo.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.

3}Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o dIreito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações

290000000
4140000
4S 30000

000000
2455000
000000

250000000
30000000
000000

5811 250(){}

Pro Unll. Pr, TotalQtde.

-------- ._---------_._----

CataçAo do Fornecedor
Marca Unld.

tVfOeMe UNI 'iODO 0.58000[mc<isonda UNO 30 1.38000'm,lrl.metJ UNO 30 1,51000
UNI 100

:soJidor UNI , '1,91000i
UN ,,

;lkl UN 2500 1,00000;clt'setllfl<lCk UNI 1000 0,30000.
I NEVE.- UNI 720--- ----

erlal acima~~------

L-. _ '

Unld.CódigO Qtde.------------_ ..._._-----_._----_._-----------_._------------_._----

651 SOOO UNI SERINGA DESCARTAVELDE20 Ml
11461 30 UNO SONDA NASOGASTRICA18
11460 30 UNO SONDA NASOGASTRlCAN 16
419 100 UNI AGUlHA DERAQUE27G

1115 5 UNI TUBO ENDOTRAQUEAL N4.5 C/BAtAO
1148 S UN TUBO ENDOTRAQUEAL 2,5 SEM CUFF

495 2500 UN EQUIPO MACROGOTASCOM INJETORLATERAL
647 1000 UNI SERINGA DESCARTAVElDE1 Ml

439 720 UNI ATADURADECREPON10 eM 13 FIOS
••• Atenção, Sr.(al Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

------------------_._-----------
São as seguintes as nossas cond
Frete:

Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:

Condiç30 de Pagamento:
'Outras Informações:

------_._------------------------_ .._------_ .._-----_ .._---_._-----



133
141

8176Número da C.P. :

Data da C,P.: 26.03.2021
UF:MG
Fax:

Inse. Estadual: Isento

N': 147
Cidade: Congonhas
Tel.: (3113732-3233

COLETA DE PREÇOS
Assodaç30 HospItalar Dom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonilrdo
Bairro: (COIfO
CEP: 36415-000

CNPJ:19.692.755/0001_22
f-MaU: ahbjcompras@gmall.com

----------------_._----------_._-----_._-----_._----- ._--------------Fornec. : 51 OISTRllAF DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOSLTOA

fndereço: RUAALZIRA FERNANDESOBOUZA N9: 76 - BaIrro: SION Odade: CONSELHEIROLAFAIETE
UF: MG CEP:36400"000 Tel.: (31)3764-56]4 Fax: Contato: ANAMARIA
CNP): 04.889.013/0001_14

------------------------------------_._----------_._----
• Fayor Informar o preço por unidade. quanlldade por embalagem/caIxa e marca.

Atender as seguIntes solldtaç6es ao receber a Ordem de Compra:

• IndIcar o número da Ordem de Compra nas Notas flsUls, Faturas e Correspondêndas •

• Autorizaremos o fornecImento mediante as cOndJçllesestabeleddas e atendendo asnormas abaixo discriminadas:

11Produtos com validade mfnima de 01 ano para explraçao.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneant!!s e materiaIs médico-hospltalares.

3J Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante •

• Reservamo.nos o dIreito de cancetar a Ordem de Compra total ou pardalmente.

Observaçlles

3280,00000

0.00000

0.00000
1468,00000

0.00000

0.00000

3682,50000
0,00000

0.00000

8430,50000

ProUnit. ProTotalQtde.

._------------_._---_.Cotaç30 do Fornecedor
Marca Unld.

Dcscrlçllo

:ClF --- I
. 29/03/202J
11 DIA

JOOIAS I

Unld.Qtde.C6dlgo-----_._----------------------------------
--_ ...._-------------------------------

651 5000 UNI SERINGA DESCARTAVElDE20 Ml
11461 30 UNO SONDANASOGASTRICA18

11460 30 UNO SONDANASDGASTRICAN 16

419 100 UNI AGULHA DERAQUE21G

1115 5 UNI TUBO ENDOTRAQUEALN 4,5 C/BALAO

1148 5 UN TUBO ENDOTRAQUEAl 2,5 SEMCUfF

495 2500 UN £QUIPO MACROGOTASCOM INJETORLAT£RAl
647 1000 UNI SERINGA O£SCARTAVElDE1 Ml

439 720 UNI ATADURADECREPON10 CM 13 FIOS
••• Atcnçao, Sr.{a) Fornecedor(a), Preencher Somente os campos de Cor verde

--------_._-_._-------------------------------------------------

---------------------------_. __ .__ .._------_.__ ._._-_.
530 as SC8ulntes as nossas condições de venda para o material acima
freie:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

•Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmall.com


133
141

8176Número da C.P,:

Data da c.p, : 26.03,2021
UF:MG
Fax:

Inse. Estadual: Isento

N': 147

----_._--_._----------------------------_.-

Cidade: Congonhas
Tel.: (3113732.3233

COLETA DE PREÇOS
AssoclaçSo Hospitalar Bom Jesus
Endereço; Av. Padre Leonardo
Bairro: Cenlro
CEP: 36415-000

CNPJ: 19.692.155/0001_22
f-Mall: ahbJcompras@gmall.com

Fornec.: 290 ATIVAMEDICO ORURGICA flREU

Endereço: Avenida Vereador Raymundo Hargreaves Nll:. Bairro: Milho Branco Cidade: JUll de Fora
UF:MG CEP:36083-770 TeI.: (11)3892-0054 Fax: Contalo: (32)2101-1556
CNPJ: 09.182.725/0001_12

-----------_._----------

--_._-------------------_._._--------
----------------------------------

• Favor infolmar o preço por unidade, quanlldade Jlor embalagem/caixa e marca.

Atender as seguIntes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

,
-Indicar o número da Ordem de Compra nas Nolas Fiscais, Faturas e Correspondências .

• Autorbaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

IIProdutos com validade mlnlma de 01 ano para explraç30.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materIais médico-hospitalares.

3) Armazenados adequildamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante .

. Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

OescrlçlloUnld.Qtde.
_._--_._._---_._-------------------Código

--------._-- _._-_.__ ._---_._-_._-----_._. __._--_._--

Observações

illl,50000
35,12001

28,80999

0,00000

27,02000

0,00000

3591,25000

372,40000

O,OOOOD

6606,10000

Pro Unit. Pro TotalQtde.

Cotação do Forne<:edor
Marca Unld.

5R UNI 5000 0,51030
BIOSANI UNO 30 1,17057.arOBASE UNO 30 0,96033'PROCARE UNI 100,

ClRUTI UNI 5 5.40100
UN 5

OESCARPACK UN 2500 1,43650RVMCO UNI 1000 0,37140i!,!E~~ UNI 720
- ---- - - - - Co,_.--------_._---- ---_._-------._-- ---._--------) ~ - - - -

, ,,
, ,
I i

- - --

-----------------_._-----_.

-----_ .._._._--------------_._-----
651 5000 UNI SERINGADESCARTAVElDE20Ml

11461 30 UNO SONDANASOGASTRlCA18

11460 30 UNO SONDANASOGASTRICAN 16

419 100 UNI AGULHADERAQU£ 27G

1115 S UNI TUBO ENOOTRAQUEAl N 4,S C/flAlAO

1148 5 UN TUBOENDOTRAQUEAl 2,5 SEM CUFf

495 2500 UN EQUIPO MACROGOTASCOM INJETORlATERAL
647 1000 UNI SERINGADESCARTAVElDE1Ml

439 720 UNI ATADURADECREPONla eM 13 fiOS
••• Atenç30, 5r.(al Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

---------_ .._------

São as seguintes as nossas condições de venda para o material aclma
Frete:

Preços Válidos Até:

Praw de Entrega:

Condição de Pagamento:

• Outras Informações:

mailto:ahbJcompras@gmall.com


133
14'

8176

Data da c.P. : 26.03.2021

Número da c.P. :

UF:MG
fax:
Inse. Estadual: Isento

N9:147
Odade: Congonhas
lei.: (31)3732-3233

COLETA DE PREÇOS
Assoclaçllo Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
8alrro : Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.755/0001_22
E-Ma;l : ahbJcompras@gmall.com---_ .._--------_ .._----_._---_ ..._-----_._----_. __._------._-------Fornec. : 568 TlDrMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

Endereço: Rua MarIa Perpétua NtI': 322 • Bairro: ladeira Odade: Juiz de FOfa
UF: MG CEP:36052-560 Tel.: (32)3215-3527 Fa~: COfltato: reglnaldo
CNPJ: 25.296.849/0001-85

------ ---------- -----------_._--_._._ ••_------------
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/callra e marca.

Atender as seguintes solicltaçlles ao receber a Ordem de Compra:

. Indlcar o número da Ordem de Compra nas Notas Ascals, Faturas e Correspond~ncias.

- Autorizaremos o fOfOedml'!nto mediante as cond/çÕf!s estabelecidas e atendendo as normas aballlO discriminadas:

1) Produtos com validade mln/ma de 01 ano para ellplra,:So.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiaIs médico-hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante .

• Reservamo-nos o dlrcilo de cancelar a Ordem de Compla total ou parcialmente.

Observações

2400,00000

0,00000

30.90000

0,00000

0,00000

0,00000

3825,00000

163.SOOOO
0,0lJ000

6419,40000

ProUnlt. Pr. TotalQtde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

'SR
UI"'I 5000 0,'18000
UNO 30

MfDSONDA UNO 30 1,03000
UNI 100
UNI 5
UN 5

:O[SCARPIKK UN 2500 1,5.1000:I$n
UNI 1000 D.1GJSD

iNEVE UNI 710

.~

Descrl~o

CIF

31/03/2021
2 DIAS

ACOMBINI\R

- ----

Unld.Qtde.------ -------_._----_._--_ .._--_._-----------_._--------------
-------------------_._.__ ._._---
CÓdigo

651 5000 UNI SERINGADE5CARTAVELDE20 Ml
11461 30 UNO SONDANASOGASTRICA18

11460 30 UNO SONDANASOGASTRICAN 16

419 100 UNI AGULHADERAQUE27G

1115 5 UNI TUBOENOOTRAQUEALN4,5 C/BALAO

1148 5 UN TUBOENDOTRAQUEAL2,5 SEMCUFF

495 2500 UN EQUIPOMACROGOTASCOMINJETORLATERAL
647 1000 UNI SERINGADESCARTAVElDE1 ML

439 720 UNI ATADURADECREPONIDeM 13 FIOS
••• Atençllo. 5,.(01) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

-----------------_. __ .._---_.__ .__ ...._-_._-------_. __.------._-----São as seguIntes as nossas condIções de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condiç.'l"ode P••gamento :

Outras Informações:

---_._-------------------_._----_._--_._---_._ .._----------- ...._-_._._-_._--

mailto:ahbJcompras@gmall.com


COLETA OE PREÇOS
ASsoclaçllo Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415'000

CNPJ: 19.692.755/0001_22
[-Mal!: ahbjcompras@gmall.com

Odade: Conllonhas
Tel.: (31)3732.3233

Nl!:147
UF:MG
Fax:

Inse. Estadual: Isento

Nllmero da C.P. :

Data da c.P. : 26.03.2021

8176 133

14'

---------------------------------------,--------Fomec. : 814 SOMA/MG PRODUTOSHOSPITAlARESlIDA

Endereço: Rua Senador Flaquer NR: 869 - BaIrro: Vila Euclides Odade: 5ao Rernardo do Campo
ur: SP CEP: Tel.: (I1J4122.9800 fax: Contato:AMANOA
CNPJ: 12.927.876/0001_67

--------------------------------, ------ -------- -------,--
- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/calxa e marca.

Atender as seguintes solldtaç6es ao receber a Ordem de Compra:

. Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Asc;ls. faturas e Correspond~ndas,

- Autorizaremos o fomf'c1mento mediante as condlções cstabf'leddas e atendendo as normas abaixo distflmlnadas:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para eJ(plraç~o.

2) Enviar laudos dos medicamentos, sancantes e materlals médico. hospItalares .

. li-Armazenados adequadamente.para-evltar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo.nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parelalmentl".

Observações

0,00000

36,60000
33,60000
0,00000

25,50000
0,00000

3875,00000

0,00000

O,OOOlJO
3970,70000

Pro Unlt. Pro TotalQtde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

UNI 5000
mark m"d n 1O.levin UNO lO 1,22000
ffii1rkmed o: 1O.levin UNO 3U 1,12000

UNI 100
salido1 (~ 10 UNI S 5,10000

UN S
11:1ex 400- fal sp UN 2500 1,55000

UNI 1000
NEVE UNI 710

- i-
-----------------------------------

-_._------------------------------Descrlç~o

- - -
cll

I 29/mar
2 dras
28 dd / il vlSt,1 I

iama,!d~ millques __

Unld.Qtde.Código
------'----,--------

651 5000 UNI SERINGADESCARTAVELDE20 Ml
11461 30 UNO SONDANASOGASTRICA18

11460 30 UNO SONDANASOGASTRICAN 16

419 100 UNI AGULHADEMQUE 27G

11]5 5 UNI TUBOENDOTRAQUfAl N 4,5 C/MlAO

1148 5 UN TUBOENOOTRAQUEAl2.5SEMCUFF

495 2500 UN EQUIPOMACROGOTASCOMINJETORLATERAL
647 1000 UNI SERINGADESCARTAVElDE1 Ml

439 720 UNI ATADURADECREPON10CM 13 AOS
••• Atenç.io, Sr.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condiç4es de venda para o material aelma
Frete:

Preços VlIUdos At~:

Praw de Entrega:

Condição de Pagamento:
Outras Informações:

._----------------_._-------------_._---_._----_._------------

mailto:ahbjcompras@gmall.com


COLETA DE PREÇOS
Assotlaç30 Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Ay. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.755/0001-22
E-Mail: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: (oogonhas
Tel.: (31)3132-3233

Nll:147
UF:MG
FilK:

lose. Estadual: Isento

Numerada C.P.:

Data d•• c.P.: 26.03.2021

8176 /33
'41

---------------------_._--------------------------
Fornec.: 727 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITAlARES lTOA

Endereço: AV Presidente Tancredo Neves Nll: 3269. Bairro: CASTELO CIdade: Belo Horizonte
UF: MG CEP: 31330-430 lei.: (31)3071-0667 Fall: Contato: Pablo
(NP): 18.269.125/0001-87

-----------------_._--------------_._._--------------------------------_.-
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Ascals, Faturas e Correspond~ndas .
•Autorizaremos o fornecimento mediante as condlçlles estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com valldade mlnlma de 01 ano para ellplraç:lo.
2) Enviar laudos dos medicamentos. sane<lntes e materiais médlco-hospltalares,
3) Armazcnados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante .

• Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações

9050,00000
42,00000
0,00000

1980,ooooa
26,35000
19,05000

475O.0000a
220,00000
0,00000

16087,40000

1,81000

1,40000

19,80000
5,27000

3,81000

1.90000

0,12000

Pro Uolt. Pro Total

5000

10
30

100

S

2500

1000
710

Qtde.

Cotaç:lo do Fornecedor
Marca Unld.

s ~ '."Ut;'~IUIVI UI :I' UNI

CREMEH ex 1 LONGA UNO

eREMER ex 1 LONGA UND

BRAUN ex 15 UNI

SCICX10 UNI

fiO ex 10 UN

CREMER ex 1 UN

SOl MlllENIUM ex 11 UNI

NEVE UNI

---_._----------------------_ .._._-

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

Descrlç:lo

SERINGA O£5CARTAVEL DE 20 ML

SONDA NASOGASTRICA 18

SONDA NASOGASTRICA N 16

AGULHA DE RAQUE 27G

TU80 ENDOTRAQUEAl N 4,5 C/BALAO

TUBO ENDOTRAQUEAl 2,5 SEM CUFF

EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAl
SERINGA DESCARTAVEl DE 1 Ml

ATADURA DE CREPON 10 CM 13 FIOS

Unld,

5000 UNI

30 UNO

30 UNO

100 UNI

5 UNI

S UN
2500 UN
1000 UNI

720 UNI

O,tde.

m
11461

11460

419
1115

1148
49S

'47
439

--------------_._--------------------------------------------------_._---Código

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

••• Atcnç:!io, Sr.(a) Fornecedor(al, Preencher somente 05 campos de cor verde

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condlç1iode Pagamento:
Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmail.com


~,\ 1'1(;,
~

Pãgina N° 1
tJ

Pedido de Compra N° do Pedido de Compra: 8999
Dala do Pedido de Compra: 19103/2021
NORMALCÓdigo DescrlçAo

Estoque
Última Compra

Cons.Mddlo Pedido
Qtde.

JUstificativa

Atual
Máximo Fornecedor Data Ult3 Moses Qldo. V, Aprox.

Autorlz.
419 AGULHA DE MOUE 27G

UNI A 43 28 16 56 o o 100 UNI 14.4600 NORMAL

Oba.:

439 ATADURA DE CREPON toCM 13FIOS
UNI A 634 321 192 642 o o 720 UNI 0,'1800 NORMAL

Obs.:

495 EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR
UN A 59 567 340 1134 o o 2500 UH 0,6600 NORMAL

LATERAL
Obs.:

647 SERINGA DESCARTAVEl DE 1 Ml
UNI e 456 457 274 914 o o 1000 UNI 0.2200 NORMAl,

651 SERINGA DESCARTAVEl DE 20 ML
UNI 8 2821 1122 8" 2244 o o 5000 UNI 0,5000 NORMAL

11461 SONDA NASOGASTRICA 18
UNO e 10 3 1 8 o o 30 UNO 1,1000 NORMAL

11460 SONDA NASOGASTRICA N 16
UNO e 13 4 2 8 o o 30 UNO 0,9900 NORMAL

1148 TUBO ENDOTRAQUEAl 2,5 SEM CUFF
UN e o o o o o o 6 UN 0,0000 NORMAL

Oba.:

1115 TUBOENDOTRAQUEAl N4,5 C/BAIAO
UNI e o o o o o 5 UNI 3,8600 NORMAl,

IDala.2..f:J~/_,,_í ,_1_
,Is'c",-,==" o.-=~'• 23/0312021 18:33:37

Depto. de Compras

Autorlzaçao

D81._/_/ ~

Valor Total: 6793,6000



13/85/2821
179381793. BANCO DO BRASIL 8B:82:56

0081
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULo5 2.L{

CLIENTE: ASSDCIACAo H 80M JESUS
AGENCIA: 1793-8 CONTA: 3.526-2
==;;============================================
CAIXA ECONDMICA FEDERAL

184937893337oo81888428eeee194662886188008280088
BENEFICIARIo:
CLAVEMATEC ~ MANUTENCAO E COMERCIO
NOME FANTASIA:
CLAVEMATEC - MANUTENCAO E COMERCIO
CNPJ: 86.127.222/0081-56
BENEFICIARIo FINAL:
CLAVEMATEC - MANUTENCAo E COMERCIO
CNPJ: 86.127.222/0081-56
PAGADOR:
AS50CIACAo HOSPITALAR BOM JESUS
CNPJ: 19.692.755/0081-22
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

51.292
12/85/2821
12/B5/2821
2.900,00
2.000,99

NR.AUTENTICACAO F.953.598.DF8.4SE.8C6

)

Central de Atendimento SB
4994 eeel Capitais e regioes metropolitanas
98ae 729 9091 Demais localidades.
Consultas, informa coes e servicos transacionals.
5AC BB
8800 729 8722
Informacoes, reclama coes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidaria
8See 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8Boo 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



2000,000,00

N° Coleta Preço Volt. Desconto Preço TotalDescrição

MANUTENÇÃOPREVENTIVAAUTOCLAVE O 2000,00

NF 2021/64.
Referente a prestação de serviço de manutenção preventiva e corretiva dos
equipamentos de esterilização.

1 UN298

Código Olde. Unido

~

ORDEM DE SERVIÇO,
Número: 22702Assoclaçao Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Con90nhas UF:MG

Data: 05/0512021CEP :36415-000 Tel. : (31)3732-3229 Fax.: (31)3732-3229
!lOIJJSUS CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inse. Estadual: Isento Página N°: 1

Fornecedor: CLAVEMATEC MAN E COM DE PEÇAS E EOU CNPJ ll6.127.22210001.56
Endereço: RUA PITANGUI3315 3315 . Bairro: SAGRADA FAMILlA Cidade: BELO HORIZONTE
UF:MG CEP: 31015-065 Tel. : (31 )3388-3642 Fax. : Contato:

SOlicitamos o fornecimento does) seguinte(s) serviço(s}, nas condições abaixo estabelecidas:

Total 2,000,00

CONV.:

nClaçao osp a

) Total Geral: 2,000,00
Local de Entrega: Rua Padre Leonardo 147 - Centro Congonhas MG 36415-000
Horário; 08:00 és 18:00 Horas

Condição de Pagamento: A VISTA Condição de Entrega: IMEDIATA
Tipo de Cobrança : BOLETO BANCARIO

Autorizaçao Comprador

',,,,U .. 'I l.At -~(,~Jv""'", MICHELLE JEANNE SOUZA COSTA CARDOSO Keila N. G, Albuquerque, I (I
Diretora Administrativa.•_:' l,LC: -~'l, ,-••.~...

-'''0; i1filà fHõriflesus

05/05/2021 14.40:21 Gesthos



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
N':2021/84 'Emitida em:

,04/05/2021 ., 14,04,08
Competenci ••: Códl!lo de Verifiução:

.04/05/2021 .127f0274"-- ,-.--_._- -~-_!_--_.._----------
CLAVEMATEC • MANUTENCAC E COMERCIO DE PECAS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
CPF/CNPJ: 06127222000156 Inscriç:AoMunicipal: 02437680017
RUA PITANGUI, 3315., Sagrada Famllta. Cep: 31030211
BeloHorizonte MG
Telefone: (mal!:

Inscrição Municipal:

MG
[maU: dsup@ahbj.com.br

: Tomador does) 5erviço(s)
CPF/CNPJ: 19692755000122

. ASsoelACAO HOSPITAL4R BOM JESUS

. AV PADRE LEONARDO. 147, CENTRO. Cep: 36415000
• CONGONHA$

Telefone: 3137323233
; Oiscrimfnacão does) Serviço(s)
REFERENTE AO SERVlce DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENIDS DE ESTERILlZACAO. Valor aproximado

: dos impostos conforme lei 1274112012 11,000;
, Código de Trlbutaçio do Munlclplo (CnSS)
140100188 I Lubriflcacao, I1mpeza, lustracao. revisao. carga e r~arga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e
conservacao de maquinas. veicules. a~relhos, equipamentos. motores, elevadores ou de qualQuer objeto (exceto pecas e partes
empregadas. que fica

SubltC!'m Liste de serviços lC 116103:
14.01

Natureza da Operação I Reglm. Tributllçlio
Tributado no rnunfciDio I EPP . Simples Nacional

! CodIMunkiplo da inddinclll cio ISSQN:
,3106200 1 Belo Horizonte

I
Valor dos serviços: RS2.000,00 Valor dos serviços: RS2.000.00

(-) Descontos: R$ 0,00 ('1 Deduções: R$ 0,00

(-) Re.t'~nç:ões Federais: RS 0,00 tI Oesconto Incondldonado: ~$O.OQ
H ISS Retido na Fonte: RS 0,00 C"")Base de Cálculo: R$ 2.000,00

I Valor Liquido: RS 2.000,00 Ix) At~C1~t:a..: 3,_~~

~

. (:)Valor do ISS: RS 72,60
Retenç6es Federais: - -
PIS: RtO,OO CJ)FINS: ..!to,oo IR: ~ 0.00 ª1J.---'..B.tQ..QO......!t!S~..:...R$ !J...•QO_Q..~;;s_.tetenç~~ •..gS _O,QO _
I Prefelturl de Belo Horizonte. Se<retlr1a Municipal de Finançasi Rua Espírito Santo, 605.2' andar. Centro. CEP: 30160-919. Belo Horizonte MG.
' .. _•.._}rJ: ..:.1,~~~j~~!!!:ij'!1!.!!~9Ji.lJ?.!!~Ptl~,gov.br __ •. __ .•. __ .. .. _ .. _.. . __

Recebemos as mercadorias e/ou ;~rviços
em perfeito estado e de acordo com a NF.

Nome: -f,.A '-)iA"." J'
'"Setor: {) C

Ass.: -t (;')/~51<'~,'
Hospital Bom Jesus

)

CONV.: O 9 I a.O~I
AHBJ

mailto:dsup@ahbj.com.br


SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamaçOes, sugestOes e elogios)
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 7262492
Ouvidorla: 0800 725 7474
calxa.gov.br

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS - CNPJ 19.692.755/0001-22
AV PADRE LEONARDO, 147 - 36415-000 CONGONHAS-MG

Pagador

CAIXA I 104-0 I
Recibo do Panadorvencimento

AgtnclaICOdigo elO8eneflCi8rlo Numero do Documento Nosso Numero12/05/2021 0093 I 370933-7 1946 14000000000001946_7Valor elODocumento (-J Descontos C.• ) Acréscimos
(-) valor CoOrado2.000,00

C:"cador/Avalista

}efiCiárlO
CLAVEMATEC - MANUTENCAO E COMERCIO DE PECAS E EOUIPAMENTOS H _CNPJ 06.127.222/0001-56
RUA PITANGUI, 3315 - 31030-211 BELO HORIZONTE-MG Autenticação Mecânica

CAIXA , 104-0 I 10493.70933 37000.100042 00000.194662 8 86180000200000Local de Pagamento

vencimentoPaaável em nualnuer banco até o vencimento.
12/05/20218"••,,,.,, _CLAVEMAT.EC • MANUTENCAO I;.ÇQMERCIO DE PECAS E EQUIPAMENTOS 06.127.22210001_56 AgtnClaIC6dlgo elo BenefICiárioRUA PITANGUI, 3315 - 31030-211 BELO HORIZONTE-MG

0093/370933-7Data do Documento N(.mero do Documento Especie Doe Aceite Data do Processamento Nosso NUmero0410512021 1946 DM N 04/0512021 14000000000001946_7Uso elo Banco carteira Esp6cie Moeda QtdeMoeela (X) Valor (-) valor do DocumentoRG R$
2.000,00Ins!rtlÇOes. Tex<.o de Responsabilidade do BenefiCiário

(-) Desconto

(-J Outras DeelUÇ6eslAc8tJmenlo1 dia após o vencimento cobrar multa de RS 40,00 e juros de R$ 6.60 ao dia.

("I MoralMulta/JurosBoleto emitido através do Sistema de Gestao vhsys
Para emitir a 2" via deste boleto, acesse: https:/lvhO.rne/d75d477946

(.• ) Outros AcréSCimos

~=I valor CobraelO
Pagaelor

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS - CNPJ 19.692.755/0001-22
AV PADRE LEONARDO, '47 - 36415-000 CONGONHAS-MG

sacador/Avalista

1111tIIlllrl/il/~/l~1IIJ1I1Il~/lll1l'11WIII'lIIIllIlllmmIIlIUIIlII1
Autenticação Mecãnica - Ficha de Compensação



~ii O~ ii~m' OTib~bLO 'MI ~. 1iii m~,"!m ~b
_1&iÇAO ECOIOáiclo DEEIIu"ammms BOSPiTiIUI8EsLTDIl.

CONTRATO DE MANUTENÇÃO, que entre si fazem CLAVEMATEC Manutenção e

Comércio de Peças e Equipamentos Hospitalares Ltda. estabelecida à Rua

Pitangui, 3315 - CEP 31030-211 - Bairro Sagrada Famma - Belo Horizonte 1 MG _

CNPJ 06.127.222/0001-56, Inscrição Municipal 63.000101-ô, ora denominada

Contratada e a Associação Hospitalar Bom Jesus, situada à Avenida Padre

Leonardo, 147 - centro - Congonhas 1 MG, inscrita no CNPJ sob nO19.692755/0001-
22, ora denominada Contratante.

cLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Objeto do presente Contrato é a Manutenção Preventiva e Corretiva does)

Equipamento(s) abaixo relacionado(s) de propriedade da Contratante:

Quadro 01 - Equipamentos que sofrerão os serviços de manutenção preventiva
e corretiva.

Autocfave

Autocfave
BAUMER

SERCON

)

Parágrafo Primeiro - Os serviços que constituem objeto deste instrumento serão

prestados de acordo com o estabelecido neste Contrato, e eventual(is) aditamento(s}

elou Anexo(s} que porventura vier(em} a ser ce/ebrado(s} entre os contraentes após

assinado(s}/rubricado(s} pelas partes, passa(m) a fazer parte integrante e inseparável
deste ajuste.

cLÁUSULA SEGUNDA - EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS

caso necessário,

Rua Pita I 3315- Bairro $a

e-maü: clavematee@yahoo.conUJr-Slte:www.clavematec.com.br

mailto:clavematee@yahoo.conUJr-Slte:www.clavematec.com.br


eLA
Parágrafo Segundo

Caso haja necessidade de reposlçao de peça(s) de desgaste natural tais como:

(Guarnições, resistências, filtros, purgadores, válvulas de retenção, válvulas solenoide,

transdutores de pressão entre outros materiais de consumo), as mesmas poderão ser

fomecidas pela Contratada e naturalmente pagas à parte. A Contratante também

poderá optar pela compra de peças onde bem lhe convier, desde que atendam as

especificações e aprovadas por nossos técnicos. Neste caso, a aquisição da(s)
mesma(s), será de total responsabilidade da Contratante.

lIIIIDInEDçào E COn-.:.O OE EIlUJPBOlDlTDS lIDSI'ITIU.RaEs LTVA..

Parágrafo Terceiro

A aprovação prévia da Administração ou preposto para as peças a serem substituídas

e seus respectivos preços conforme Anexo I, bem como relatÓrio de atividades

realizadas e as peças foram substituídas nas manutenções preventivas e corretivas.

Parágrafo Quarto

A Contratada não se responsabilizará pelo prazo de entrega de peça(s) que não for
(em) adquirida(s) em nossa Empresa.

)

Parágrafo Quinto

Defeito(s) de causa(s) estranha(s) como: anomalias dimáticas elou atmosféricas _

alteração de tensão (parte elétrica) - queima de motor _ queima de contatores _

queima de relés - queima de resistências - roubos - inundações _ incêndios _

sabotagens - uso indevido elou outros fortuitos, não serão de responsabilidade da

Contratada, desde que não guardem relação à falta de manutenção corretiva ou a
intervenção direta da Contratada.

Parágrafo Sexto

O(s) Equipamento(s) descrito(s) neste Contrato deverá (ão) ser liberado(s) para as

Manutenções. A Contratada não se responsabilizará pela(s) Manutenção (ães) não
realizada(s) por este motivo.

Parágrafo Sétimo

Caso o Equipamento necessite de serviços realizados por terceiros tais como:

Atualizações de software, configurações em geral que dependa de softwares, ou

mudança de local físico, o orçamento para esta finalidade será à parte entre

contratante e a empresa fomecedora dos serviços, contando apenas com o

RuaPitan ui 3315 - Bairro raelaFamíffa _ BeJo Ho .

e.mail: cJavematec@yahoo.com.br_ Sita: www.clavematec.com.br

mailto:cJavematec@yahoo.com.br_
http://www.clavematec.com.br


OIRDDTEDção E CUllláll:m DE EOlJJPlIDJEiUOS HIJSPITRlaREs LTDA.

acompanhamento e suporte técnico da contratada.

cLÁUSULA TERCEIRA - PRAZO

Parágrafo Único

Vigência: 12 meses a contar da data da sua assinatura.

Caso haja interesse das partes na renovação do presente contrato, deverá ser finnado
aditivo escrito para tanto.

cLÁUSULA QUARTA - NÚMERO DE VISITAS MENSAIS
Parágrafo Primeiro

Visita Preventiva - 01 (uma) visita mensal. De acordo com a Contratante, desde que

seja durante a semana e dentro do horário comercial. Será montado um cronograma
de visitas juntamente com um check Iist

Parágrafo Segundo

Visita Corretiva - Será ilimitada, após a abertura do chamado, com o prazo máximo

para o atendimento de 24 horas de segunda a sexta (exceto sábados, domingo e
feriados) no horário de 08:00 as 17:45.

Parágrafo Terceiro

Tanto as Visitas Preventivas quanto as Corretivas não são acumulativas, isto é, não
passarão de um mês para o outro.

) cLÁUSULA QUINTA - VALOR DO CONTRATO
Parágrafo Primeiro

A Contratante deverá pagar a Contratada mensalmente, o valor descrito no Quadro 02

de acordo com cada equipamento pelos serviços de Manutenção prestados.

RuaPitan i 3315-Bai"08 daFamIrra-BeloHortzonte-MG_Tele 'X:

e.maiJ: clavematec@yahoo.com.br_ Slte: WWW.clavem;nec..com.br

1.000,00

1.000,00

Valor total a ser pago mensalmente (R$) _ 2.000,00

Autoclave

Quadro 02 - Equipamentos com respectivos custos unitários e mensais para

realização dos serviços de manutenção preventiva e corretiva.

mailto:clavematec@yahoo.com.br_
http://WWW.clavem;nec..com.br
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Relação de peças e seus preços sugeridos

~~~'r""O"""""~"""'.?T""" ,-- ',-~,'P'P~.""i7""'<~-,,..,,,,'-="""~~=,~',m',,-,,,~,~'"',,'" ''''~'''';.t~::'~~t~<::.~"j~-l" :~ :;. ~-<-;..'-_~.~::_~~_-~: ~'~~'.~.:~~~.~i'i:d::';.:;~;~:;L~~.~'~'.~j~Efi2i:~~~~2~_,
Guami •••••o BAUMER HI VAC 362 376,00

Guamição SERCON 450,00
Resistências 18 ou 26 Kw - BAUMER 610,00

Resistência - Kw - SERCON 350,00
Elemento de polipropileno 10' -1 M 50,00
Elemento de oolioropileno 10" - 5 M 50,00

Semento de carvão 10" - C1 56,00
Membrana 150 GPD 540,00

Válvula solenoide para vapor 14" 425,00
Válvula de retenção W 150,00
Transdutores de pressão 850,00

Válvula de segurança 4,1 Kgf f cm2 2.100,00
Válvula pneumática com limitador 1.860,00

Obs.: Os preços podem variar, pois muitos componentes / mateital são

importados e que nem todas estão relacionadas. ~ -

Ryt PI!Ingu', 3316 - BIim> Stmde FtmfIIt - B9lo Hortropto - MG- Tele,", PU 33~

"",,'fl; eltnllMt!eOnhop.F9IlLbr - S/It;www.tIIYM!It!ç.çom.br
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Valor total do contrato mensal: R$ 2.000,00 (Dois mil reais mensais).

Valor total do contrato anual: 24.000,00 (Vinte e quatro mil reais anual).

Parágrafo Segundo

Se houver uma alteração na economia, o reajuste do Contrato correrá de acordo com
as normas estipuladas pelo Governo índice INPC.

Parágrafo Terceiro

O valor descrito acima sofrerá os descontos tributários e previdenciários previstos em
Lei.

cLÁUSULA SEXTA-PAGAMENTO

Parágrafo Único

O pagamento será efetuado mensalmente por parte da Contratante mediante a

apresentação da Nota FiscaJlFatura que será correspondido ao mês da Prestação do
serviço com o vencimento todo dia 10 de cada mês.

cLÁUSULA SÉTIMA - OBRIGAÇÕES DAS PARTES

)

Parágrafo Primeiro

A Contratante se obriga a

Efetuar o pagamento de acordo com a Cláusula Sexta;

Nomear um funcionário para acompanhar, fiscalizar e assinar a Ordem de Serviço,
após a finalização;

Não permitir a execução de qualquer reparo ou mudança no Equipamento a não

ser que seja por parte de nossos técnicos autorizados. (Os técnicos da

CLAVEMATEC visando solucionar de forma ágil, poderão orientar por telefone os

técnicos da contratante nos casos emergenciais desde que não seja verificada no

atendimento por telefone nenhum risco ao equipamento e ao próprio técnico);
Liberar o Equipamento para manutenções;

Ter sempre em estoque os materiais mais usados.

~mail: clavematec@yahoo.com.br-Sile:www.clavematec.com.br

Parágrafo segundo

A Contratada se obriga a:

Manter pessoal especializado, treinado e habilitado para suas Manutenções;

ua Pítan • 3315 - Bitirro S da FarmTsa _ elo H • - MG - Te/erar.

mailto:clavematec@yahoo.com.br-Sile:www.clavematec.com.br


CLHVEmflTEC
Arcar com as despesas para que os Técnicos se apresentem no local da prestação
do serviço;

Apresentar uma Ordem de Serviço na qual será relatada toda a execução do

serviço e colher assinatura na mesma para que se comprove o aceite do cfiente.

Seguir os procedimentos de acordo com os manuais dos fabricantes,

A seguir as normas e de qualidade exigidas pela ONA (Organização Nacional de
Acreditação).

cLÁUSULA OITAVA - DA ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Parágrafo primeiro

A CONTRATADA isenta a CONTRATANTE, de toda e qualquer responsabilidade, civil,

criminal ou administrativa, por ato, fato ou omissão da CONTRATADA, seus

empregados, representantes e prepostos relacionados com a prestação de serviços
aqui contratados.

Parágrafo Segundo

Fica estabelecido que inexiste vínculo empregatício entre CONTTRATANTE e

CONTRATADA, cabendo única e exclusivamente à CONTRATADA, a

responsabilidade pelo pagamento ou recolhimento dos tributos, encargos trabalhistas,

previdenciários e sociais relativos aos seus empregados ou prepostos, bem como

incidentes que venham a incorrer sobre a prestação dos serviços ora contratados.

cLÁUSULA NONA - RESCISÃO

Parágrafo Primeiro

A Rescisão Contratual, poderá ser feita em qualquer época, sem multa, desde que,

com aviso prévio por escrito de 30 (trinta) dias e que não haja débitos contratuais
pendentes.

Parágrafo Segundo

A inadimplência (falta de pagamento) contratual por parte da Contratante pelo período

de 60 (sessenta) dias poderá a critério da Contratada, ocasionar a Rescisão
Contratual.

Rua PitJngui, 3315 - Bairro Sagrada Família - Belo Horizonte _ MG _ Telefax: (31) 338~~

e-mail: clavematec@yahoo.com.br-Site:lNWW.cJavematec..com.br ~

mailto:clavematec@yahoo.com.br-Site:lNWW.cJavematec..com.br


CLHVEmATEC
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E por estarem assim ajustadas e contratadas. assinam o presente Contrato de
Manutenção em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Belo Horizonte, 01 de julho de 2018.

)

Clavematec Manutenção e Comércio de
Peças e Equipamentos Hospitalares Ltda.

CNPJ: 06.127.22210001-56

José Eustáquio Amaro

Técnico em Mecatrônica
CREA-MG104823TO
31 995204014

Jaime Azevedo

Técnico emAutomação
CREA-MG107264TO
31 998062252

Wander1úcio Lima
Engenheiro Clínico
CREA-MG100545
31 987171478
31 995184663

ANEXO I

~~ Maro>S1:Gõi
Cl' . ~;.n'QnatN6. c>e.A=-

Associação Hospitallif'ffom Jesus
CNPJ: 19.692755/0001_22

e--maiJ: davematec@yahoo.com.br-Sile:www.etavemarec..com.br

Rua . ; 3315-BailTo S da ma -BefoHorizonte-MG-TeJefax:

mailto:davematec@yahoo.com.br-Sile:www.etavemarec..com.br
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1° TERMO ADITIVO DE CONTRATO DE MANUTENÇÃO, que entre si fazem
CLAVEMATEC Manutençãet e C<m1ércictde Peças e Equipamentos H<tSpitalares

lida. estabelecida à Rua Pitangui, 3315 - Bairro Sagrada Famma - Belo Horizonte-

MG - CNPJ; 06.127.22210001-56 - Inscrição MunicipaL63,000101-6, Ora denominada

Contratada e Associação Hospitalar Bom Jesus, estabelecido à Alameda \!lIa da

Serra, 499 - CEP 340000-000 - Bairro Vila da Serra - Nova Uma - MG , CNPJ
01067064000172, ,ora denominado Contratante.

cLÁUSULA PRIMEIRA. OBJETO

O objeto do 1° Termo de Aditamento é renovação do contrato de manutenção

preventiva e corretiva vigente entre CLAVEMATEC Manutenção e Comércio de

Peças e Equipamentos Hospitalares, ora denominada Contratada e Associação

Hospilalar Bom Jesus, ora denominado contratante.

Tabela de equipamento coberto pelo presente contrato:

Quadro 01 - Equipamenm com renovação nos S8l'Viçosd~ man~nção
preventiva e corretiva.

I BAUMER HIVAC 1.000,00
I SERCON HS70201 1.000,00

Valor a ser pago mensalmente (R$) : 2.000,00

Valor total anual a ser pago (R$) : 24.000,00

Autocfave
Autoclave

- __ o • - - __ ~ - - __ ,_. ~ _. - _' :-

-----_.~_.- •..------- - ------~-------~--~---_.-.'- :~
-- .,' - -.,~ ~ .~. - - ',"

cLÁUSULA SEGUNDA - VAlOR DO CONTRATO

A ContJatante' deverá pagar à Contra1ada mensalmente, o valor abaixo descrito, de
acordo com os serviços de Manutenção pres1ados.

Rua Pouso Alegre 2060 - U. 7- Bairro Horto - Belo Horizonte - MG _ Teletax: (31J3388-3642

e-maI7:d'avent8tec@yahoo.com.br_Sita: www.clavematec.com..br

mailto:d'avent8tec@yahoo.com.br_Sita:
http://www.clavematec.com..br
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Wanderlúcio Ferreira Lima

Engenheiro Clínico

CREA-MG 100545 O

~'''",.~."."~"~~""~.~"...,~""~~"-;.#tJ,1" •
~

Rua PousoAlegrv 2060_ U. 7- &1'"0 Horto-&!J/o HOI1zonte-MG_ TeJeIax:(31J3388-3642

e-rna/7•clavematec@vahoºçom.kc-Site;wwwc1avematec.combr
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- BANCO DO BRASIL eB:S2:S7
SesI

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITUlOS '2 _ I
CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-e CONTA: 3.526-2
================================================
BANCO BRAOESCO S.A,

2379B46Se72eeeeese727sBeeI4633841B617Beee324BBe
BENEFICIARIO:
DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILE
NOME FANTASIA:
DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILE
CNPJ: 2e.23S.4B4/eeel-71
BENEFIC~IO FINAL:
DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILE
CNPJ: 2e.23S.4B4/eeel-71
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CNPJ: 19.692,7SS/eeel-22
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
CATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA
VALOR COBRADO

51.284
11/eS/2e21
12/eS/2e21
3.240,90

75,49
3.315,49

===============================================:
NR.AUTENTICACAO F.IB3.C28.327.E1A.F3F
================================================
Central de Atendimento SS
4904 aeal Capitais e regloes metropolitanas
eS99 729 eeel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionals.
SAC 88
esee 729 e722
Infonmacoes, reclama coes, cancelamento de
produtos e servicos.
Duvidaria
BSee 729 S67S
Reclamacoes nao solucionadas n05 canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 eess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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3240,000,00000,1350

OI.Prev.Entr, Preço Unit. Desconto Preço Total

10lO4I2021

Marca

.~
ORDEM DE COMPRA,

Número: 23754. Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF:MG

Data: 09/0412021CEP :36415-000 Te!.: (31)3732-3233 Fax.:
'SON.SIJS CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inse. Estadual: Isento Página N°: 1

Fomecedor: DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTOA CNPJ :20.235.404/0001-71
Endereço : Rua Niquelina 213 - Bairro: Santa Efigênia Cidade: Belo Horizonte
UF: MG CEP: 30260-100 Te!. : (00)00000-0000 Fax. : Contato: Petrônio

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:
Código Qtde. Unld. Descrição

442 24000UNI AGULHADESCARTAVEL40 X12

Total 3.240,00

CONV.: O') 19,oQà
AHBJ

Condiçao de Entrega: 2
SOlicitante: N° 2899 • DENISE MONTEIRO BARBOSA

.e:

loca entrega: D
Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condiçao de Pagamento: 30 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

Valor do Freie: (CIF)

3
Total Geral:

NHAS M
3.240,00

64 072

Autorizaçao

MARIA ANGl:LA MIRANDA BARBOSA

09104J2021 -16:40

Comprador

Keila N. G. Albuquerque
D' ".

ASsociação Hospitalar Bom Jesus

09/0412021 16:40:00

rtamento financeirt
Depa 'tal Bom Jesus

HOsP' . . . , JIJ. fI' J I /"J" ,. I. ,

GestHos (modcomp) 1.0.694
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PESO L1QL'IDO

VALOR TOTAL OOS PROD;:;;Sl

3,240,00 [

VALOR TOTAL DA NOTA

3,240,00

PESO BRllTO

30,000

J VALOR DO lSSQN

1/11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111fll~ fllllllll

~ss,,:_.__J '..:__._J;:.~_
Hosp.;tS.' £'(';';':- JQSt.iS

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
31210420235404000171550010000659191009110244

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.ni:.ázenda.gov.br/portaJ ou no site da SEFAZAutorizada

PROTOCOLO DE AVTORlZAÇÀO DE VSO

131214109638690 12/041202 J 13:30: 19-03:00

~F20;3;40410001'"

RESERY.*J)() AO FISCO I r I ..'
",' O','.'n~?t "õrf~~hrl,~~'~A'j ~~1\';f-11~'\'''':.' .'" ,,'" ,,'r1V,'"" 'i V~,.:•••l"lf"~

"":1 • -) :.:.',',r/~... ~.•.'.'.,,;.-.'"::.",..'.,',t.:,.', '.', r,"!.f.:.:':m ;:.;; ...•.-1 ••• ';,:-.,',' _ ,,_ ~

i'~GME:••__~.~.•.,.~~.I.\..,:..!.. '. i:.. _

/SAS£ DE CÁlCULO DO JSSQN

DANFE
OOCUMEI'I.70 AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETll.m..1CA

O.ENlRADA r;l
I~AfoA LJ

N.000065919
stRIE 1
FOUIA 0110)

BASE DE C\LctJJ,.0 DO ICMS stlBSTITL1çAO

0,00

I\M,()R TOTAL DOSSER'v1ÇQS

Id~.1tifjcarD do emitente
OCB D1ST>tIBUIDORA CIRURGI
CA B.RASILEIRA LTDA

EESTADUAL DO SUBSr.TR.lB.

RUA NlQL'tLINA, 2U

SA,."iTA'EFIGEi-lA Qp:302~IOO

BELO HORIZON11:IMC
Feme: 3135171166

.. A" ,.~,',:. ."

., r I.r'~

.:: ",;", 'I'., .-~ ..•....•••....' ,',

r.." .,~~~<.-,

NATUREzA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MUC. AOQU

~

_._..-
1:"I"SCRlÇÃO ESTADUAL
~~22441240098

DESTINA TARI0/RE.M £TENTE

NOMFJRAZÃO soou
1 ~7J1CPF

~
DATA DE EMlSSÁO~~soc1A~9S~rrALAR BOM JfSUS

19.692. 75SI000I .22
1210412021EI\'DEREçO

I,BAlRRO/DlSTRJTO I~p DATA .ENTRADAfsAiDAAVPADRELEQNARDO,I47 . CEN1RO 36415..(100 1210412021~1lJ!1,lC1PIO
I~O!'l"FjFAX I:G

IL"\SCJUÇÁO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAlDACONGONHAS 3J37323233
13;28;00,FATURA

fI1~~g21---T_- ~ ~ --- __ ~ J~~~ _
CALQ,'tO DO IMPOSTO

~

B-~~~LCL1.0 ~S I \ALOR DO lCMS

3.240,00 .-l- -'83,20

:?-00 ;RETE J:\M.OR DO SECURO

0,00 0,00. --- -------
!,&,-'oSPORT ADORlVOLU1o!. ES TRANSPORTADOS

RAZÃo SOClAL fRtTE POR CONTA
OPE!'.' CARGO ErREU 0.£MlTENTE

E:-.'OEREÇQ iMtr.\1QPIO

RUA POT1JMAlO~.______ . .... . .. ~~_H_O_R~NTE

QUAATIOADE J ESPEC1E MARCA

, IVOLUME

o DOS DO PROOlnO SEJMÇQ

CALCULO DO ISSON

E..souç;.o MUl'Il0PAL -

DADOS ADIOOl"iAlS

INfO R.\t AçO ES COM P1.E.\1 ENT ARES

Protocolo; 131214109638690

PED. VENDA; 038-'44 OREDEM DE COMPRA 2J7-'4 AI.!: ~~anit...2021020~2 _ AFE;I,O 1,3-'6-6.
1,10.133-6 (Medicamenlos e Me~j~s EspCl:iais'}"8,b2,S~!.,o.(Co~atos) r~i'ÇOFINS
alíquota zero lei 10.t"1JIój:""ârt. 2"'papgnb )".-eofnbíiia4o do"m p,inciso~.m do 'aJi."I' i
do decrelo 6426108~\laIOI"~Ji~i~ã.~~o, iribllhis;'J{S' isi.,ij9 (26..J'%~ F.cnl1e':'lBPT.

! ;; ,- ,'- ,,. _." .- - ,'. ',' -.,- , ~:'.
";"-i f',,; '..3 U.'..: ,',~ ~ '-'

.. -. DE\GL~~:-~::~'..
'L~~""C:r.CE~'1';:..:;::J'~

A I
COD. PROD I0ESClUÇÃO DO PROD./SER" NCM/SI{ I:cro, UN QUANT. j'UNITARlO "TOTAL ~C.ICMS "ICMS

"IPI J'''"J~OSM- AIPI J792 AGULHA DFSC, 40XI2 CIIOO -SAlDANHA 90183119 -'102 CX 240,0 13,SOOO( 3 240,0 3,240,0 -'83,2' ::I"O~l/RODRIGUES - u::1040P4 - Vld: 1810212

I026 I
- - - - - -- - --" -" - ---"" - -~-- - - -- - - -- - - -" ---" --." - --"" -"" - - - -.- ......... j ... -- --. ... ...... . 'j' ............ ........ j ........ -.,,-.,,-

I I I li!I I

I I I I

I I
I
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II

.J0lI

~ONV.:In~
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Recibo de Entrega1237-21HBradesco

Pagador
VencimentoASSpCIAGAO HOSPITALAR'BOM JESUS

11/05/2021Beneficiário
AgênclalC6digo Beneficlá"o •DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTOA

00465-0/0014633 -1OI Documento Numero do Documento I Esp.Ooc. / Aceite Data Processamento Nosso Numero12/04/2021 1 -000065919- DM N 12/04/2021 02100000007258-0Uso do Banco Carteira I_ Espécie I Quantidade Valor ( ) Valor do Documento02 'R$
3.240,00

RECIBO DO PAGADOR

19,692,755/0001_22
CENTRO

DATA 00 RECEBIMENTO

ASSINATURA 00 RECEBEDOR

NOME DO RECEBEDOR (Ieg/vel)

Pagado' ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
AV PADRE LEONARDO 147
36415000CONGONHAS MG

dorl J ta

HBradesco 1237-2/
local de Pagamento

VenclmentoPAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO
11/05/2021Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioDCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTOA 20,235,40410001-71 00465-0/0014633 .1RUA NIQUELlNA, 213 SANTA EFIGENIA Nosso Número30260100BELO HORIZONTE MG 02100000007258.0Dt Documento Número do Documento I ESP.OOC'j Aceite Data Processamento ("'l Valor do Documento12/0412021 1 -000065919- OM N 12/0412021 3.240,00Usado Banco Carteira I Espécie I Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento02 R$
Instn.Jç6es

H Outras Deduções
Texto de responsabilidade do Beneficiário,
Não aceitaremos depós~os bancários, Pagamento somente no boleto. (+) MoraIMulta
Juros de mora de 0,33% ao dia.(R$ 10,69 ao dia)

(+) Outros AcréscimosSujeito a protesto após 5 dias de vencimento.

DOCTOS: 000065919 (=) Valor Cobrado

PagadOO' ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
19,692.755/0001.22AV PADRE LEONARDO 147 CENTRO

36415000CONGONHAS MG
Sacador/Avalista

C6d.Baixa Autenticação Mecànica

Agência/Código Beneficiârio
00465-0/0014633 .1

Nosso Número
02100000007258.0

(=) Valor do Documento
3.240,00

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(-) Outras Deduç6es

(+) OutrosACféscimos

ValorCartelra
02

Beneficiário

DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTOA 20,235.404/0001.71
RUA NIQUELINA, 213 SANTA EFIGENIA
30260100BELO HORIZONTE MG
Dt Documento Número do Documento Aceite Data Processamento
12/04/2021 1 -000065919. N 12/04/2021
Uso do Banco

Instruções

Texto de responsabilidade do Beneficiário,
Não ace~aremos depós~os bancários. Pagamento somente no boleto.
Juros de mora de 0,33% ao dia.(R$ 10,69 ao dia)
SujeIToa protesto após 5 dias de vencimento.

HBradesco /237-2/ 23790.4650720000.00072758001.4633041 86170000324000
local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 11/05/2021

(=) Valor Cobrado

19,692.75510001-22

OOCTOS: 00006591 g

Cód.Baixa

" .~. 1; l~~ l.-jl..
.~ -), .,I! • )

Autentica o Mecãnica

FICHA DE COMPENSAÇAO
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Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

8228
09/041202'

Fornecedor
VarorTotar Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Descrição do Item
Qtde. Uno Preço Uni!. Preço Total Marca Justificativa330lFARMIG LTDA

330,5000
1768FR DReNAGEM Meo TORAC N32 10 UNI 33,0500 330,5000 MELHOR PRECa8 Dca - DISTRIBUIDORA CIRURGICA

3240,0000
442AGULHA oeSCARTAVEL 40 X12 24000 UNI 0,1350 3240,0000 MELHOR PRECO458 REALPHARMA DISTRIBUIDORA OE

574,2000
7'6ALGOOAO ORTOpeOICO 20 CM 408 UNI 0,9000 367,2000 MELHOR PRECO38' o CURATIVO De HIOROCOLOloe 'OX 30 UN 6.9000 207.0000 MELHOR PRECO

)

~utorlzado Por:
->1/0412021 16:42:41 Valor Total da Coleta: 4.144,7000

GestHos (modcomp) 1.0.694
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8228
09/04/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Gr\Ipo(R} MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.

Calegoria(s) CURATIVOS E DERIVADOS. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. CURATIVOS E DERIVADOS _ MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR_

Mapa de Coleta de Preços

459 ~REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE 33. OIFARMIG l TOA 8 - DCB. DISTRIBUIDORA CIRURGICA Justlncativa Última Compra P. Max.v. Mln. Falura : 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Falura : 0,00Descrlç:io Qtde. Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Vir. Uni!. CompraAGULHA OESCARTAVEl40 X12 UNr 24000 24000 UNI 0,1800 24000 UNr 0,0000 24000 UNI 0,1350 MEUiOR PRECO 24000 0,1350 0,1400ALGODAD ORTOPEOICO 20 eM UNr 408 408 UNI tii;;:~O 9000 408 UNI 1,3900 408 UNI 0,0000 MELHOR PRECO 55 14,5620 0,6000
,'.. ~7!.w.l

CURATIVO DE HIDROCOlOIDE 10 X UN 30 30 UN i~":',.8,!l..!!~ 30 UN 8,:3000 30 UN 0,0000 MElHOR PRECO o 0,0000 0,0000FR DRENAGEM MED TORAe N28 FR UN 12 12 UN 0,0000 12 UN 0,0000 12 UN 0,0000 2 30.7100 0,0000FR DRENAGEM MED TOMe N32 FR UNr 10 10 UNI 0,0000 10 UNI .,3~,~~OO 10 UNI 0,0000 MELHOR PRECO 10 33,0500 31,1000Tolal 574,2000 Total 330,5000 Total 3.240,0000

__ I /

Data Assinatura

Valor TotaldaColetadePreços: 4144,7000 Qtde.Fornecedoresda C.P. : 7

Fornecedor Cond.dePagamento Cond.de Entrega Validadedos Preços
REALPHARMA DISTRiBUIDORA DE
DiFARMIG LTOA

DCB - DISTRiBUiDORA CIRURGICA

22/04/2021 11 :23:34

Qtde.Fornecedorescl Preçona C.P. : 6

Frete Autorização
0,00
0,00
0,00

GestHos (modcomp) 1.0.694
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8228
09/0412021

P~ginaN°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(.) MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR_

Mapa de Coleta de Preços

Calegorio{s) CURATIVOS E DERIVADOS - MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR.
~
BOM,E!lUt

961 • COMERCIAL CIRURGICA 727 - BIOHOSP PRODUTOS
568 - TIDlMAR COMERCIO DE

JUltlfh:atlva Última Compra P. Max.
v. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00Descrição Qtde. Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qlds. Uno Pro Uni!. Marca Qlds. Uno Pro Uni!. Marca Qlds. Vir. Uni!. Compra

AGULHA OESCARTAVEl 40 X12 UNI 24000 24000 UNI 0,0000 24000 UNI 0.2076 24000 UNI 0.1400 24000 0,1350 0,1400
AlGODAQ ORTOPEDrCO 20 eM UNI 408 40B UNI 1,3500 40B UNI 1,0387 40B UNI 0,0000 55 14,5620 0,6000
CURATIVO DE HIDROCOlorOE 10 x UN 30 30 UN 0,0000 30 UN 0,0000 30 UN 0,0000 o 0,0000 0,0000
FR DRENAGEM MED TOMe N28 FR UN 12 12 UN 0,0000 12 UN 0,0000 12 UN 0,0000

2 30,7100 0,0000
FR DRENAGEM MEO TOMe N32 FR UNI ,. 10 UNI 0,0000 10 UNI 0,0000 10 UNI 0,0000 10 33,0500 31,1000Total 0,0000 Total 0,0000 Total 0,0000

/
Data Assinatura

ValorTotalda ColetadePreços: 4144,7000 Qtde.FornecedoresdaC.P. : 7

Fornecedor Cond.de Pagamento Cond.deEntrega ValidadedosPreços
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES
TIDlMAR COMERCIO DE PRODUTOS

22/041202111:23:17

Qtde.FornecedorescJ PreçonaC.P. : 6

Frete Autorização
0,00
0,00
0,00

GestHo,s (m9.stc~rnn\ 1 n '1S4
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8228

Data da C.P. : 09.04,2021

Número da c.P. :
UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

NO: 147
Cidade: Congonhas
Tel.: (3113732-3233

COLETA DE PREÇOS
A5sodaç30 Hospitalar 80m Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.755/0001-22
E-MaU: ahbjcompras@gmail.com

---_ ...._._-----------_._--_._._-----------_._._------------------._-- .._-----------.
Fornec. : 961 COMERCIAL CIRURGICA RIOClARENSE LTDA
Endereça: PRAÇA EMllIO MARCONATO Nt : 100 • Bairro: GAlPAO G22 Odade : JAGUARrUNA
UF: SP CEP:1382().OOOTel.: Fax: Contato:
CNPJ : 67.729.178/0004-91

-------------._-----------------_._-------------_._----_._----------- .._---.-
- Favor Informar o preço por unidade. quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.
- Autorizaremos o fornecImento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1)Produtos com validade mlnima de 01 ano para explraç:io.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médtco-hospltalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

...__ ..._--_._------------_._._------_._-----_ ..__ ._----_._-------- ..._-_._._ ..._._ ..•._-_.- ..

Ohservaç8es

000000
000000
000000
000000

55080000
550,80000

ProUnlt. ProTotal
._---_._-------_._-----_._-

Qtde.

----_._--_._-----------_ .._._---------
Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

Descrlç:lo

FRDRENAGEMMED TORACN28 FR2000Ml CSUP-ESTERIl
FRDRENAGEMMED TORACN32 FR2000 Ml CSUP-ESTERIL
AGULHA DESCARTAVEL40 X12
CURATIVODEUIOROCOlOIDE 10 X 10CM
ALGOOAOORTOPEDICO20 eM

Unld.

12 UN
10 UNI

24000 UNI
30 UNo
408 UNI

14457
1768
442

3810
716

Código Qtde.

.._----_._-----------_ •._-----_._--_._---

••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

-----------------_ .._-------------~-_._._------------.----_._---------_ ..__ ._-_._-São as seguintes as nossas condi ões de venda
frete:
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condiç.1lode Pagamento:
Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmail.com


COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
(EP: 36415-000
(NPJ: 19.692.755/0001-22
E.MaU : ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
TeL: (31)3732-3233

Nl!: 147
UF:MG
Fale :
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P. :

Data da c.P. : 09.04.2021

8228 133
137

Fomec. : 721 0I0lfOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
Endereço: AV Presidente Tancredo Neves N!! : 3269 - Bairro: CASTElO Cidade: Belo Horizonte
UF: MG CEP:31330-430 Te!.: (31)3071-0667 Fax: Contato; Pablo
CNPJ: 18.269.125/0001-87

------------------------------~ .._---------------------------------._----------- .._-

----- .._-----------_._-._--- ---------_ .._---------------_ .._--_._----------------
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caIxa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e CQ(respond~nclas.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabeleddas e atendendo as normas abaIxo discriminadas:

1) Produtos com validade mfníma de 01 ano'para expiração.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médiCO-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou pardalmente.

ObservaçOes

----- ..
OllOOOO
OllOODO

4982 4/lO()()
OllOODO

42378960
540618960

ProUnlt. ProTotalQtde.
Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

UN 12
UNI 10

SOLMlllENNIUM / C UNI 24000 0,207GO
UN 30

CR~ERl. CX!_2 _lJNI 4_0_8._1_.02.8~0

OescrlçJoUnidoCódigo Qtde.-----_._------------_._------------._-----------_._-----_._._-------------------

14457 12 UN FRDRENAGEMMEDTORACN28 FR2000Ml C5UP-ESTERll
1768 10 UNI FRDRENAGEMMEDTORA( N32FR 2000MlC 5UP-ESTERIl
442 24llO0 UNI AGULHADESCARTAVEL40X12
3810 30 UN CURATIVODEHIDROCOLDIDE10X lOCM
716 408 UNI AlGODAO ORTOPEDICO20 CM

••• Atençílo, 5r.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

-------._---------------

----_._._-_ ..__ ._._-_._-------- .._------------------_ .._-- •._--- --------------------- ...
São as seguintes as nossas condi ões de venda
Frete:
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condlç:io de Pagamento:
Outras Informações:

--_.-._-_._ .._--._---------_ .._-_.- ...__ ._---_._-_ ...---...-._-_ .._ .._ .._-------._._---- .._-----._-_._. __ .._.-

mailto:ahbjcompras@gmail.com


.I...u;.i.~~I._

t=-.-"""~=-." .~--....•~ •..- ..
,. <til. ' ••LI.

COLETA DE PREÇOS
Associação HospItalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
ap: 3641S.()()()

CNPJ; 19.692.755/0001-22

E-MaU: ahbJcompras@gmall.com

Odade : Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N!l:147
UF:MG
Fax:

Inse. Estadual: Isento

Número da c.P.:

Data da C.P. : 09.04.2011

8228 133
137

Fomec.: 568 nOrMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

Endereço: Rua Maria Perpétua Nll: 322 - Bairro: ladeira Cidade: JUll de Fora
UF: MG CEP: 36052-560 Tel.: (32)3215-3527 Fax: Contato: reglnaldo
CNPJ: 25.296.849/0001_85

• Favor Informar o preço por unidade. quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes sollcltações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.
~Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discrimInadas:

1) Produtos com validade mrnfma de Dl ano para explraç:lo.
2) Enviar laudos dos medlCêlmentos. saneantes e materiais médlco-hospltalares.
31 Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra lotai ou parcialmente.

Observações

0,00000

0,00000

3360,00000

0,00000

0,00000

3360,00000

ProUnlt. ProTotalQtde.

Colaç30 do Fornecedor
Marca Unld.

UN 12
UNI 10

WllT[x UNI 2'1000 0,1<1000
UN 3<)
UNI 408

Descrição

FRDRENAGEM MEO TORAe N28 FR200DMl C SUP-ESTERfl
FRDRENAGEM MEO TORACN32 FR2000 Ml CSUP-ESTERll
AGULHA DESCARTAVEl40 X12

CURATIVODE HIDROeOLOIDE10 X lOCM
AlGODAO ORTOPEDlCO20 eM

!CIF - ----

14/04/2021
2 DIAS

'A COMBINAR

--~------

Unld.

---------------------------------------- -----_._-------------

12 UN

10 UNI

24000 UNI
30 UN

408 UNI

Qtde.

14457
1768
442

3810
716

CódIgo

••• Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

----------------------_._-----------------------------------_.530 as seguIntes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até :
Prazo de Entrega:
CondIção de Pagamento:
Outras Informações:

mailto:ahbJcompras@gmall.com


COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro

CEP: 36415-000
CNPJ: 19.692.755/0001-22
E.MaU : ahbJcompras@gmaJl.com

Cidade: Congonhas
Tel.: 131)3732-3233

Ni: 147
UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P. :

Data da C.P. : 09.04.2021

8228 133
137

Fomec. : 8 OC8 - DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTOA

Endereço: Rua Niquel1na NV: 213 - Bairro: Santa Eflg~nla Odade: Belo Horizonte

UF: MG CEP:30260-100 Tel.; (31)3527-3210 Fax: Contato: PetrOnlo
CNPJ : 20.235.404/0001_71

- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-IndIcar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para ellplraç:lo.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médJco-hospltalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante •

• Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou pardarmente.

C6dlgo Olde. Unld. Descrlç.llo
Colaçllo do Fornecedor

Marca Unld. Otde. Pro Unll. ProTotal
Observações

-

Ipago aCima de 1000
I 5

: 2
10,

I _ __

14457 12 UN FRDRENAGEM MEO TORAC N28 FR2000Ml CSUP-ESTERtl

1768 10 UNI FRDRENAGEM MEO TORAC N32 FR2000 Ml C 5UP.ESTtRll
442 24000 UNI AGULHA DE5CARTAVEl40 X12

38tO 30 UN CURATJVODE HIOROCOlOIOE 10 X tOCM

716 408 UNI AlGODAO ORTOPEDlCO 20 CM

••• Atenção, 5r.(a) Fomecedor(aJ. Preencher somente os campos de cor verde

SSo as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

PralO de Entrega:

Condição de Pagamento:

Oulras Informações:

UN 12 0,00000
UNI 10 0,00000

sr c~ 100 UNI 24000 0,13500
UN 30 0,00000
UNI <08 0,00000

0,00000

0,00000

3240,00000

0,00000

0,00000

3240,00000

mailto:ahbJcompras@gmaJl.com


COLETA DE PREÇOS
Assodaçlo Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro

CEP: 36415-000
CNPJ,19.692.755/0001-22

E-MaU : ahbjcompras@gmaU.com

L

Cidade: Congonhas
Tel., (31)3732-3233

N!!:141
UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P. :

Data da c.P.: 09.04.2021

8228 133
137

Fornec. : 33 OIFARMIG LTDA
Endereço: R TIalRICA Ni : 400 - BaIrro: JARDIM AMERICA Odade: BElO HORIZONTE
UF: MG CEP: 30455..010 Tel.: (3113055-0712 Fax: Contato: kElUS
CNPJ : 19.961.036/0001-60

- Favor informar o preço por unIdade, quantidade por embalagem/caIxa e marca.

Atender as seguIntes solicItações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condlç(les estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mfnlma de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medIcamentos, sane antes e materiais médlco-hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direIto de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Código Qtde. Unld. Descrlçllo
Cotaçllo do Fornecedor

Marca Unld. Qtde. ProUnlt. ProTotal
ObservaçlJes

14457 12 UN FRDRENAGEM MED TORAC N28 FR2000ML CSUP-ESTERIl

1768 10 UNI FRDRENAGEM MED TORAC N32 FR2000 MLCSUP-ESTERIL
442 24000 UNI AGULHA DESCARTAVEL40 Xt2

3810 30 UN CURAnVO DE HIOROCOLOIOE 10 X tOCM

716 408 UNI ALGOOAO ORTOPE01CO20 eM
••• Atenção, Sr.{a) Fornecedor!a), Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condições de venda
Frete;

Preços Válidos Até :

Prazo de Entrega;

Condição de Pagamento;

Outras Informações:

-----------_.

-- - ---- -VN 12
cremer VNI la 33.05000

UNI 2'1000
colorias! VN 30 8,30000
,cremer UNI 408 1,39000

0,00000

330,50000

0,00000

249,00000

567,12000

1146,62000

mailto:ahbjcompras@gmaU.com


COLETA DE PREÇOS
Associação HospItalar Dom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP:36415-000
CNP!:19_692-755{0001_22
E.Mail: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N9:147
UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da c.P. :

Data da C.P. : 09.04.2021

8228 133
137

-----------.__ .__ ._-._---------_ ..-.__ ..._---------_.- ..__ .._--_. __ ._-._ .._------------------ .._-
Fornec. : 459 REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço: RUA ARISTIDESFRANCISCO N!! : 800. Bairro: SANTA MATILOE Odade: CONSELHEIROLAFAIETE
UF: MG CEP:36415-000 Tel.: (31)3762-0444 Fax: Contato: Anfele
CNP): 05.561.973/0001-13

--------_._-_ .._-------------_ .._------_ ...._-----_._ ..--------._--_._-----_ .._-----_._-----_.
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca,

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

- Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Ascals, Faturas e Correspond~nclas.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para explraç:lo.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médiCO-hospItalares.
31 Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observaçlles
Pro Unlt. Pro TotalQtde.

Cotaç9'o do Fornecedor
Marca Unld.

DescriçãoUnld.Código Qtde.
---_._-----_._-._-_. __ .._------_.__ ._----------._-----------_._--_._----._._-_._--_.-
_ ..-._-----_._--_. __._._---------------------

000000
000000

432000000
20700000
36720000
489420000

UN 11
UNI 10

de~c"lrp~ck UNI 24000 0.13000

UN 30 6,90000
polar u~ 408 o~qQQq

~--

._---_ .._-_._-------_._---_._._----_ ..._--_._. __ .•...__ .._---_._--

14457 12 UN FRDRENAGEMMEDTORACN28 FR2000MLC5Up.ESTERll
1768 10 UNI FRDRENAGEMMEDTORACN32FR 2000 MLC 5UP.ESTERIL
442 24000 UNI AGULHAOESCARTAVEL40X12
3810 30 UN CURATIVODEHIDRDCOLOIOE10X 10CM
716 408 UNI AlGODAO ORTOPEDICO20 CM

••• Atenção, Sr.{a) Fornecedor{a), Preencher Somente os campos de cor verde

--_ .._----_._ .._--_. __ ._-_.._ ..__._-------_._-_._._------_._-----. __._------_._--
S30 as seguintes as nossas condi ões de venda
Frete:
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condição de Pagamento:
Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmail.com


3810 CURATNOOEHIOROCOLOIDE 10X 10eM: UN 'c o o o o oObs.:

14457 FR DRENAGEM MED TORAe N28 FR 2000ML UH C 3 o o o OC SUP-ESTERIL

1768 FR DRENAGEM MED TOMe N32 FR 2000 UNI C 5 2 • OMl C SUP..£S1ERIL

Página N°

N° do Fedido de Compra: 9095

Oala do Pedido de Compra: 08104/2021

NORMAL

Pedido

Qtdo. V.Aprox.
Qlde'J

Autoriz.

---

Justificativa

30,7100 NORMAl.

0,0000 NORMAL

36,0000 NORMAl

30lIN

12 UN

10 UNI

24000UNI 0,1500 NORMAL
406UNI 1,1400 NORMI\l

o

o
o

o
o

; Cana. Médio

Últ3 Meses

Pedido de Compra

Estoque Última Compra

Atual Mblmo Fomecedor D.ta
UNI A 4210 5185 3111 10370 OUNI A 7. 106 64 21. OOM.:

~Bõ1:;~~]\IG
ICÓdl90 De.crição

442 AGUlHA OESCARTAVEl40 X12
716 AlGOOAO DRTOPEOICO 20 CM

0810412021 18:16:07 Administração

Cfemifáa:M.4P.~Úl
..:Farm~j}li~_ R

CRF G ~ 3469
: , J
\ .-
-'

Valor Total:

Eutorizaçao

Oala __ <I . _

-._-------------
Depto. de Compras

. '"... '.

Data --.J.__ ~ _

GestHos (modcomp) 1.0.694



13/85,'2921
179391793. (

- 8ANCO DO 8RASIL 98:92:57
0093

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 2 _Z
CLIENTE: ASSOCIACAO H 80M JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.S26-2
========~=.=====================================
ITAU UNI8ANCO S.A.

34191999989115682271812411790083186119001393548
8ENEFICIARIO:
8ELIVE MEDICAL P H LTOA
NOME FANTASIA:
8ELIVE MEOICAL P H LTOA
CNPJ: 32.7S7.824/9991-95
8ENEFICIARIO FINAL:
8ELIVE MEOICAL P H LTOA
CNPJ: 32.757.824/9991_95
PAGADOR:
ASSDCIACAO HOSPITALAR BOM JESU
CNPJ: 19.692.7S5/9991-22

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
JUROS/MULTA
VALOR COBRADO

51.295
95/95/2921
12/95/2921
13.035,48

394)15
13.339 ..63=======================z========================

NR.AUTENTICACAO C.B46.269.249.13A.FE6

, )

===================================:============
Central de Atendimento BB
4004 90Sl Capitais e regioes metropolitanas
9See 729 9091 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC 88
9S00 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidaria
9800 729 567S
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9S00 729 99SS
Informacoes~ reclamacoes~cancelamento de cartao~
outros produtos e servicos de Duvidaria.



3588,48
9447,00

0,0000

0,0000

1,7800

2,3500

DtPrev.Entr.Preço Unlt. Desconto Preço Total

06J0.412021

0610412021

Marca

SOLUCAO FISrOLOGtCA 0,9% (NACl) INJ. IV. X 100Ml

SOLUCAO FISIOLOGIA 0.9% (NACL) INJ.IV. X 500ML

260 2016 FR
261 4020 FR

Código Qtde. Unld. Descrição

~

ORDEM DE COMPRA. REALIZADA Número:
Associação Hospitalar Bom Jesus 23672/ Doc. 8739

Endereço: Av. Padre Leonardo 147 -
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG NORMAL.,,,,,~'~'
CEP :36415-000 Tel.: (31)3732-3233 Fax.:

Data: 05/041202100/,1 JESUS CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inse. Estadual; Isento
Página N°: 1

Fornecedor: BELlVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 32.757.824/0001 -05

Endereço: RUA CAPRICORNIO 299 - Bairro: JARDIM RIACHO DAS Cidade: CONTAGEMUF:SP CEP : 32242-220 Tel. : (31)99220-9706 Fax. : Contato: CARINA

Solicitamos o fornecimento does) seguinte{s) materiat(is), nas condições abaixo estabelecidas:

Total 13.035,48

f7

CONV.: 0<:1 lQ.oa.1
AHBJ

Condiçlio de Entrega: 2 DIAS

Solicitante: DENISE MONTEIRO BARBOSA

~te:

COndiçlio de Pagamento: 30 DIAS

Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARiO

Autorizaç&o

Valor do Frete:

13

Comprador

CE TR N ONHAS

Total Geral:

MARIA ANG£LA MIRANDA BARBOSA

05J04l2021 .07:28

3
.nsar wOij ,e~!dsOH

,a)ueulJ Q~UaWelJedaa
1510~

~""~'..J...~.:.....\.....•.'" ~ L••..:......

Keila N. G. Albuquerqu
Diretora AdministratlV3

f1e';n(laçao

",.." /')

'\ 'C\ \\.~
-.,

\ ' ..••1 i-
., J
)'

13/04/202107:59:18
GestHos (modsupr) 2,0.678



DADOS DA NJ'-c

3111.0432. 7578.24oo.0J os..sSOG.J000.0087.391 0.J142.8092

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

, .. '--"-"--_._-- - ._-CON'TROU: 'ISCO

~1I1~I IIII~ I' "1~1I11111~1I11111111111mllllmlmIl "'",1CBA~DEAcr.ssO

DOCUME1\70
AlJXILL\R DA NOTA

FISCAL [L£TRÓS1C.4.

DANFE

O-ENTRADA [IJl-SAÍDA
N" 8.739
SÉRIE: I
FOLHA: 1/1

Fone: (3J)3046-6175

ID£NTlnCAÇÃO DO .tM.IT£NT[

BELlVE MEDICA L PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA CAPRICORNlO, 299'
B.irro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

31142-220 Contagem - MG

BELIVE
MEDICAL
NATUREZA DA OPERAÇAO

5102 VIDIDA DE MER AO REC D TERC
D;SCRIÇAO ESTADUAL rNse. ESTADUAl. DO SUBST. TIUBUT ARI0

003378.508.0034
DESTINATARIO IREMETENlE

nm
32.757.824/0001-05

1J1214~8117900. 05I041102110:50:0J

~OME / RAZ o SOOAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
ENDEREÇO

AVPADRELEONARDO,I47
MU/l.1CIPIO FONE/FAX
Con.onhas (031 )3732-3233

lNFORMAÇ ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃOSoaAL

BAIRRQ'DiSTRITO

CENTRO
UF 1h"SCRIç..\oESTADUALMG

DAIAEMISS o
05/04/2021

DAI A DA SAlDA

05/0412021
HORA DA SAÍDA

10:49:20

ENDEREÇO
CPF.o.'P]

BAlRRQ;DISl'lUTO

[N'SCRI OESTADUAL

CEP
Mm-<1CIP'rO

FONE/FAX

2488,4000

0,00 11,00 0,00

PESO Qt.1DO

UF CNPJICPF

VF INSCRI OESTADUAL

VALOR Tor AL OOS PRODU'TOS
0,00 13.035.48

VALOR TOTAL DA NOTA A1JQ.

O 1 35 4 ""

9.447,00 1.700,.6

'."

2488,4000

'.447,00

VALOR DO IPI

'0000
0,0000%

PESO BRUTO

?O.sooo

149,5200

134,0000

ex

ex

50'
li"

'"li"

fRETE POR. CONTA~
I~ESTtNATARfO

Mtn\'I 10

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

000
OlJIRAS DESPEsAS ACESSORIAS

NUMERA oMARCA

'"30049099

FATURAiDUPLlCATAS

8739/1 - 05/05121 - 13035,48
CALCULO DO lMPosro
BASE DE CALCULO DO ICMS

13.035,48
VALOR 00 fREIE VALOR DOSEGURo

TRANSPORTADOR/VOLU~~TRANSPORTADOS
OSOCAL

QUA."7IDADE

158

';lADOSDOS PRODUTOS I SERVI OS
~~IGO,~'__o ~~:- •••••• ;ti,.. ~", .,' .?~':'._
.~J';t-. ~ 3:'~~AW1i)~~{-;~~~lii~;;~~...':

2319 FISIOLOGlCOO.9% 100M[,. AZB1307B CXS<CBLBAX'lER
3aa.9099 Lote; PRJ24l.A. 0710912022 Qtdc: 24.00

NlItPCfO dl FC: B60lC4DE-D20F-4DA6-A9AC-AFDFC9452DlA
I CEST: U.OO4.00

FISlOLOGlCO 0.9% SOOMLAZBI323 OOOBL BAXTER
Lote: PR322f6. 4!6I011202J Qtdc; 134.00
Numero da FC: EBIC6BJF.l:l) 1(:-l93F.A639-F9F«5EISDOID /
CEST: 1l.004.00

A I

r.."FORMAÇOES COMPLEME"'7 ARES

OC 236721 Dados Bancarios: Banco Itau (341) Agencia: 271 I Conta Corrente: 24117-0 I

D~ I;;.()a.~CONV,:
AHBJ

~fiflôh~~J\t'~jI\ r:"_f-~' .,~, ""'u< "'J ~;; .,

1'~'I!''''~~lIi:J\Jt'<••.• I:h"';s;~t~~II';.;'".••,,,.'.'',.

iêrpefreíl'oCeslEdo g as aCOi6r. G~ff: ?
~NOME:_~~i- ...._._.
I -- __
I SETOR:_..1::.t:c.:':"~J.._LO:: __",~,_. __,
IASS., EJ__ Cf,slLLU
t .'..J .••..•.. ~:._< .-:::>,. •• _~

OUROWEB~ - WWW.OUROWEB.COM.8R

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


( ) Não existe nO
O Falecido
() Outros

() Ausente
( ) Não Procurado
O End. Insuf.

Entregador

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

Comprovante de Entrega

() Mudou-se
O Recusado
( ) Desconhecido

Da"

Nosso Número
0001115682.

AgJCod. BenefICIário
2711124117.0

Valor do DOC\lmente
13.035,48

Espécie
RS

Assinatura

Beneficiário

BEUVE MEDlCAL PROOUIOS HOSPITALARES LIDA

Pagador

ASSOClACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Vencimento
05!0SJ2021

'. Recebi(emos) o bloqueto Data

de caracteristicas acima

................................................................................................................... , .

Cod. Jntemo: 00001996

CGC: 196927.55000122

Pagador. ASSOC1ACAQ HOSPITAlAR BOM JESUS

AV PADRE LEONARDO

36415000. CONGO?-o1iAS- MG

Pagador! Avalista:

~.oco u -
local Pagamento A1E O ' I A

VencimentoAPÓS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ
0510512021Beneficiário

Agência 1 C6cligo BeneficiárioBEUVE MEDlCAL PRODUTOS HOSPITALARES LIDA

2711124117'{)Data do DOcumente No. do Documento Espécie Doe.
T~rte Data do Processamento Nosso Número05/0412021 873911NFE6 DP 051041202J

0001115682.Uso do Banco Carteira I i;pécie QlJ8ntidade Valor
Valor do Documento109

x = 13.035.48InstnJçOes: (Todas as informaçOes deste b1oqueto:são de exdu.siva responsabilidade dO Benefldálio)
( - ) Descomo! AbatimentoApós o vencimento cobtar multa de RS 260.71

( - ) Outras Deduções (Abatimento)Após o vencimento cobrar juros de RS 43,45

Protestar após 10 dias do vencimento
{+}Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica
RecJbo do Pagador

............................................................................................................................................................................. ,.....

Vencimento

05,'0512021

Agência 1C6cligo Beneficiário
2711124117.{)

Nosso Número

Valor do Documento
IJ.Q)5.4fl

( • ) Desconto! Abatimento

( - ) Outras Deduções (Abatimento)

( +) Mora I Multa

41-734191.0900801156.822718 12411.700003 1 86110001303548~BancoltaúS

local Pagamento A J • A

•. APÓS O VENClMENTO, SOMENTE NO ITAÚOUBANERJ
/ 1eneficiério

~EUVE MEDlCAL PRODtn'OS HOSPlTALARES LIDA

Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. Aceite Data do Processamento
OSI04n021 8739/1NFE6 DP N 05104n021

Uso do Banco Carteira Espécie QlJ8ntidade Valor
I~ M x

Instruções: (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)

Após o vencimento cobrar multa de R$ 260.71

Após o vencimento cobrar juros de RS 43,45

Protestar após J Odias do vencimento

( + ) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado
Pagador. ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS

AV PADRE LEONARDO

36415000. CONGONHAS _MG

Pagador I Avalista:

COD. IN1CRNO: 00001996

CGC: 19692755000122

1111111111111111111111111111111 111111111111
Autenticação Mecânica

C6cligo de Barra

Ficha de Compensação
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SONJEE:US

Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

8187
30/0312021

Fornecedor ValorTotal Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Descrição do Item Clde. Uno Preço Uni!. Preço Total Marca Justificativa
51DISTRllAF DISTRIBUIDORA DE 4998,2400

14056S0LUCAO FISrOLOGlCA 0,9% 1600 FR 3,1239 4998.2400 MEl.HOR PRECO
934BELlVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITAlARES 20212,4400 30 2

26' SOLUCAO FISIOLOGIA 0,9% (NACL) 4020 FR 2,3500 9447,0000 MELHOR PRECO260S0lUCAO FISIOLOGICA 0.9% 6048 FR 1.7800 10765,4400 MELHOR PRECO

" )

I\utorizado Por:

15/041202107:17:28
Valor Total da Coleta: 25.210,6800

GestHos (modcomp) 1.0.894



1

8187

30/0312021

Página N°

N° da Colela de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(S) MEDICAMENTOS.

Mapa de Coleta de Preços

Calegoria{s) REPOSITORES HIOROElETRICOS.

~

~
BOM JEllUC

51 • DISTRlLAF DISTRIBUIDORA DE

JusllncalJva Última Compra P.Max.
v. Mln. Fatura: 600,00

Descrição Qtde. Qtde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Vir. Uni!. Compra
SOLUCAO FISiOlOGIA 0,9% (NACl) FR 402. 4020 FR 3,0902

4020 2,3500 1,7500
SOLUCAO FtSIOlOGICA 0,9% (NACl) FR 6046 6048 FR 2,3013

2016 1,7800 1,6553
SOlUCAO FISIOlOGrCA 0,9% (NACl) FR 1600 1600 FR 3,1239

MElHOR PRECO 1590 3,1229 1,4233
SOlUCAO GUCOSE 5% ( SOMGlMl) FR 1000 1000 FR 0,0000

600 2,2000 3.7800Total 4.998,2400 Total Total

Valor Total da Coleta de Preços: 25210,6800 Qtde. Fornecedores da C.P. :

Fornecedor Cond.de Pagamento Cond.deEntrega
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE

8

Validade dos Preços
Qtde. Fornecedores cf Preço na C.P. : 5

Frete Autorização
0,00

/
Data Assinatura15/04/202107:16:54 GeslHos (modcomp) 1.0.694



1

8187

30/03/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(a) MEDICAMENTOS.

Mapa de Coleta de Preços

Calegoria(s) REPOSITORES HIOROElETRICOS •
~
nQM JECI)C

961 • COMERCIAL CIRURGICA
934 - BElIVE MEDICAL PRODUTOS

727 - BIOHOSP PRODUTOS
JustlflclIUva Última Compra P. Max.

v. Mln. Fatura: 0,00 V. Min. Fatura: 0,00
V. Min. Fatura: 0,00Oescriçilo Qtde. Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Vir. Unit. Compra

SOlUCAO FISIOLOGIA 0,9% (NACl) FR 4020 4020 FR 3,0400 4020 FR 2,3500 4020 FR 2,9000 MElHOR PRECO 2520 2,3000 1,7500
fsowCAO flSIOlOGICA 0,9% (NACl) FR 604. 6048 FR 2,0400 6048 FR 1,7800 604e FR 0,0000 I.4ELHOR PRECO 2016 1.6800 1,6553
SOlUCAO FIsrOlOG1CA 0,9% (NACl) FR 1600 1600 FR 0,0000 1600 FR 0,0000 1600 FR 0,0000

eoo 2,0500 1,4233
SOLUCAO GUCOSE 5% ( 5OMGlMl) FR 1000 1000 FR 0,0000 1000 FR 0,0000 1000 FR 0.0000 600 2,2000 3,7800Total 0,0000 Total 20.212,4400 Total 0,0000

GestHos Cmodc£lm,p\ 1 n ~q"t1

05/04/2021.07:28:33

\ &
Valor Total da Coleta de Preços: 20212,4400 Qtde. Fornecedores da C.P. : 5

Qtde. Fornecedores cI Preço na C.P. : 5 '(t:)
Fornecedor

Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete
AutorizaçãoCOMERCIAL CIRURGiCA RIOCLARENSE

0,00BEiLiVÉ MEDlCAL PRODUTOS 30 2
0,00

1 /
BiOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES

0,00 Data Assinatura





COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000
CNPJ:19.692.755/0001.22
E-MaU: ahbjcompras@gmait.com

N2: 147
Cidade: Congonhas

Tel.: (31)3732.3233
UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P. : 8181

Data da C.P. : 30.03,2021

133
136

Fornec. : 961 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Endereço: PRAÇA EMIUO MARCO NATO N2: 100 - Bairro: GALPAO G22 Cidade: JAGUARIUNA
UF: SP CEP:13820-000 Tel. : Fax: Contato:
CNPJ: 67.729.178/0004.91

..__ ....._----_._-_ .._--- ...._---_._---- ..._-_ .._-- ...-_.__ ._-_._----------_._---- ..._-_ .._------- .._----------- .._-_ .._---

- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

-------_ .._- _-_.__ .._---------_._._------------._.-- _----_._--_.- .._ .._-_._- .._----_ _---_ _------ .._--.._-- _-----

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

• Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mínima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico.hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar Quebras e temperatura Indicada pelo fabricante .

• Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

.__ .._--_.-
Observações

.
0,00000

1233792000
0.00000

12220,80000
24558,72000

Pro Unlt. ProTotalQtde.

Cotaç:io do Fornecedor

Marca Unido

FR 1000
halex Istar FR 6048 2 04000

FR 1600
-'l.lex ISIO,-__ f R _ ~~~ 3.04020

DescriçãoUnld.CódIgo Qtde.

_._-_._--------_._. __ ._--_._-_.__ ..._---_._--------------------_._ ..

------_._-_ ...._._---_ •....._-_. __ .._-_.-._----._--_.-----_ ..__ ._---_._--. __ ..-.._---_ ..._-----_._---- ..__ ._-.-
263 1000 FR 50LUCAOGlIC05E 5% (50MG/ML) 501lNJlV X250ML
260 6048 FR 50LUCAO FI510LOGlCA0,9% (NACL)INJ. IV. X 100ML

14056 1600 FR SOLUCAOFI510LOGlCA0,9% (NACl) INJ.lV.X250ML
261 4020 FR SOlUCAOFISIOLOGIA0,9% (NACL) INJ.IV.X500ML

••• Atenção, Sr.(aJ Fornecedor(al, Preencher somente os campos de cor verde

---.._---_._---_ .._----_ .._------._._---_ ..-.._-------_ ..__ .__._--_ .._-_ .._ •..._-_ .._-------_ .._----_ ...._ ....__ .-
São as seguintes as nossas condi ões de venda
Frete:
Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

--.__ ._---_.__ ._...__._---...__ ._---------._ .._-_._-_ .._ ...__.-..-._--_ .._.-._----- ...-.__ ._--------_._-._-----

mailto:ahbjcompras@gmait.com


-l;; •.!.-~í ....--
I . 1•.••...•......• _ .. , ..... ,~

COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus

Fndereço : Iw. Padre Leonardo
Bairro: Centro

CEP : 36415-000

CNPJ: 19.692.755/0001,22

E.Mall : ahbjcompras@gmall.com

Cidade: Congonhas

Tel., (3113732.3233

N9:147
UF:MG

Fax:

Insc. Estadual: Isento

Número da C.P.:

Data da C.P.: 30.03.2021

8187 133
136

-_.~_...._---_ .._._-_ .....__._--------_._ ...-..__ ._-.-_._--_ .._-_._--_ .._-_ .._._-_._----_._-_. __ .._--_ ..._.------
Fornec. : Sl DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUA ALZIRA FERNANDES DESOUZA N"': 76 - Bairro: SION Cidade: CONSElHEIRO LAFAIETE
UF : MG CEP : 36400-000 Tel. : 13113764~5614 Fax: Contato: ANA MARIA
CNPJ: 04.889.013/0001,14

• Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

.._---_._---_._----_ .._- .._._--- --- ----------_._---_ .._---_ .._---_ .•..__ ..~-----.._--_._-- .._-_ .._---_ .._---------- .

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

• Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências .

. Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnlma de 01 ano para explraçao.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médlco-hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante •

• Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente .

y

Observações

0,00000
13918,26240

0,00000
12422,60400

26340,86640

-_ ..__ .__ ..-Pro Unit. ProTotalQtde.

Cotação do Fornecedor

Marca Unld.

I FR 1000

Eurofilrm.l FR 6048 2,30130

FR 1600

Fresemus FR 4020 3,09020------- --~ - - -- .

._---_._-----_.__ .._---_._--_ ..._--------_._--_ ..._-----------_ .._-_.__ ._-

DescrlçSo

SOI.UCAO GlICOSE S% ( SOMG/MI.) SOL IN] IV X 2S0Ml
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (NACl) INJ. IV. X l00Ml

SOLUCAO FISIOlOGICA 0.9% INACl) INJ.lV. X 250ML

SOLUCAO FISIOLOGIA 0,9% (NACL) INJ.lV. X SOOML

Unld.

1000 FR

6048 FR

1600 FR

4020 FR

Qtde.

263
260

14056

261

Código

• ,. Atenção, 5r.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

._--- ..__ ._-_ ....__ ._---_._----_._-----_._----_ .._----. __ ._-._-_._------_._-_ ..- ._-----.
---_. __ ._---------------_ .._------._--_._._----_ ..._-----_._---._--_._---

_ ...._----_._~_....__ .._------_._------_._._----------- ..._-- .._-.._----- .._---_.
São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmall.com


COLETA OE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415.000
CNPJ:19.692,755/0001.22
E.Mail : ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel,: (3113732.3233

N9: 147

UF:MG
Fax:
lnse. Estadual: Isento

Número da C,P. :

Data da C.P.: 30.03.2021

8181 133
136

-_...._---._-------_ .._-----._-----_._-_._--._------------------_ ..._----------_.__ ..._-_._-_._-----------_._-------
Fornec. : 934 BEUVE MEDICAl PRODUTOS HOSPITALARESlTDA
Endereço: RUACAPRICORNIO N!! : 299 - Bairro: JARDIM RIACHODASPEDRAS Cidade: CONTAGEM
UF : SP CEP:32242-220 Tel. ; (19)32S6-oS00 Fax: Contato: CARINA
CNPJ: 32,757,824/000Hl5

------_. __ ._.._-_ .._--------_._-----_ .._-------- .._-----.__ ..._---------._---_ .._-_._-----------_ .._---
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes sOlicitações ao receber a Ordem de Compra:

. Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.
- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaIxo discriminadas:

1) Produtos com validade mínima de 01 ano para expiração.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico. hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente .

_._--_._-_ ..._._ ..._--------- .._ ..._._ ..._----_ .._---._--_. __ ..._-------._._----_._----------------

Observações

0.00000
1076544000

0,00000
944700000
20212,44000

ProUnlt. Pr, TotalQtde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unido

.. "-

FR 1000
BAXTER FR 6048 1,78000

I FR 1600
BAXTER _.. _ FR. _ _ ..40.2.0 2,3500q

DescriçãoUnidoQtde.Código

263 1000 FR 50LUCAOGLlC05E5" ( 50MG/MLI SOllN) IV X 250ML
260 6048 FR SOLUCAOFISIOLOGICA0,9" (NACL)INJ. IV, X lOOML

14056 1600 FR 50LUCAOFI510LOGlCA0.9" (NACl) INJ.lV.X 250ML
261 4020 FR 50LUCAOFISIOLOGIA0,9% (NACl) INJ.lV.XSOOML

••• Atenção, Sr.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

.._.._--_._ .._------ .._._._._---_.-. __ ..._-_._----._-------- .._-----------------_._--_ .._.__ .-
-----_.~_._--------_._-----_._------------_._._-_._--,---------- .._-._-._-._-_._----

-._--._-._--_._._-_ ..._-_._-_._---_._--._-_. __ ...__ ._----_ .._--------_._ .._----_._. __ ._----_.__._--
São as seguintes as nossas condições de venda para o material aclma
Frete:
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condição de Pagamento:
Outras Informações:

mailto:ahbjcompras@gmail.com


['~..êl
•••••••..•.••••.•. f,rr.,

COLETA OE PREÇOS
Assoclaçllo Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro

CEP : 36415-000
(NPJ: 19.692.755/0001,22
E.Mail: ahbjcompras@gmall.com

Cidade: Congonhas

Tel.: (31)3732.3233

NQ: 147

UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número d••c.p,:

Data da C.P.: 30.03.2021

8187 133
136

-_.__ ...._------_._---_._----_ .._--_. __ ._----------_.---- .....•._---_._._-------_._---_ .._-._-------_._-
Fornec.: 727 BIOHOS?PRODUTOSHOSPITALARESlTDA
Endereço: AV Presidente Tancredo Neves Ng : 3269 - Bairro: CASTELO Cidade: Belo Horizonte
UF: MG CEP:31330-430 Tel.: (31)3071-0667 Fax: Contato: Pablo
(NP): 18.269.125/0001-87

_.._-----------_._----_ ..._._---------_ .._------------ .._-----------_._--_ .._--_._----_._--._-----
• Favor informar o preço por unidade, quantldade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mlnima de 01 ano para expiraç:io.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médico-hospitalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

-------_._------------------------_. __ ._-----------------._------------_ ..._-_._--------------------

Observações

0,00000

0,00000
0,00000

116S8,00000

116S8,00000

ProUnlt. Pr, TotalQtde.

Cotação do Fornecedor

Marca Unld.

~ -

FR 1000
I FR 6048

FR 1600

I BRAUN ex 50 FR 4020 2,90000-- -- - - - -- - - - - ~

-----------_._---------------_._-----Descrição

SOLUCAO GUCOSE S" ( SOMG/ML) SOlINJ IV X 2S0ML
SOLUCAO FISIOlOGJCA 0.9% (NAU)INJ.IV. X l00Ml

SOLUCAO FISIOlOGICA 0,9% (NAU) INJ.lV. X 2S0Ml

SOLUCAO FISIOLOGIA 0,9" (NACL) INJ.lV. X SOOML

Unld.

1000 FR

6048 FR

1600 FR

4020 FR

Qtde.

263
260

14056
261

Código
-------------------------_._----------_.-

••• Atenção. Sr.(a) Fornecedorlal, Preencher somente os campos de cor verde

----------------------_._--------_._--------_._-_._---_._--------

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:

Outras Informações:

--------_._-----_._._-------_._----_ .._--_._--------_.-----------_. __ ._---------_ .._--------

mailto:ahbjcompras@gmall.com


Qtde.

Autoriz.

PáginaN° 1

N° do Pedido de Compra; 9049

Data do Pedidode Compra: 29'03'2021
NORMAL

Pedido

JustificativaOlde. V. Aprox.

4020 FR 2,3000 NORMAL

6048 FR 1,6500 NORMAL

1600 FR 2,0500 NORMAL

1000 FR 2,2000 NORMAL

o

o

o

o

Úrt3 Meses

Cans.Médlo

Data

o

o

o

o

)

ÚltJma Compra

27.

50ll

1716

2<64

MAxlmo Fornecedor

Pedido de Compra

193

1647

Atual

261 SOLUCAO FISIOLOGIA 0,9% (NAel) INJ.IV. XFR A 1090 •••500Ml

260 SOLUCAO FISIOlOGICA 0,9% (NACl) INJ. IV. FR A " 1242X 100ML

14056 SOlUCAO FISIOlOGICAO,9'Mo (NACl) INJ.IV. FR A 300 254X250Ml

263 SOLUCAD GlICOSE 5% (50MGlML) SOllNJ FR C 386 138IVX250ML

C6dlgo Oescrlçllo

-'
-----.--

Valor Total:

l

Oala_'_' _

Autorização

Oepto. de Compras

Data __ . ~ _

-29-'0-3-'"2.-02-'-15-:-1-8:-4-9------------ -----

GestHos (modcomp) 1.0.693



13/95/2921
1790"'.1793 BANCO DO BRASIL 98:92:57

0093
COIolPROVANTEOE PAGAMENTO OE TITUL05 7 . f

CLIENTE: AS5OCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.526-2
================================================
BANCO COOPERATIVO SICDOB 5A BA

75691414979193B6774959645B51oo28286169009126796
BENEFICIARIO:
OISTRILAF OISTRIBUIDORA OE MEOICAME
NOME FANTASIA:
OISTRILAF OISTRIBUIDORA OE MEOICAME
CNPJ: 94.B89.913/0091-14
BENEFICIARIO FINAL:
OISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAM E
CNPJ: 94.889.913/8801-14
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CNPJ: 19.692.755/9991-22

51.296
19/95/2921
12/85/2921
1.267,,96

4,99
1.272,86

9.CC9.C98.61F.442.67B
================================================

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA
VALOR COBRADO
NR.AUTENTICACAO
================================================
Central de Atendimento SB
4094 eeel Capitais e regioes metropolitanasssee 729 Beel Demais localidades.
Consultas, "lnformacoes e servlcos transacionais.

5AC BB
9899 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidaria
9Boo 729 567B
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9ses 729 Be8a
Informacoes) reclamacoes)cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

,)



1037,2ê
1498,68

0,0000

0,0000

5,1863

7,4933

OLPrev.Entr.Preço Unlt. Desconto Preço Total
'SI03I202'

'SI03I202,

Marca
CAIXA COLETORA 7 LITROS DESCARPAK

CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFUROCORTANTE

200 UN

200 UNI

22769

471

Código Qtde. Unido Descrição

, J-bSPlr,el ORDEM DE COMPRA
Número: 23441Associação Hospitalar Bom Jesus

~

Endereço: Av. Padre Leonardo
147 - NORMAL

,
-- Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG

Data: 16/0312021
.-

CEP :36415-000 TeL: (31)3732-3233 Fax.:S.OM JSUS
CNPJ: 19.692.755/0001-22 fnsc. Estadual: Isento Página N°: 1

Fomecedor: OlSTRllAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ :04.889.013/0001-14

Endereço: RUA ALZIRA FERNANDES DESOUZA 76 - Bairro: SION
Cidade: CONSELHEIRO LAFAIETEUF:MG CEP : 36400-000 Tel. : (31)3764-5614 Fax. :

Contato: ANA MARIA
Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(;s}. nas condições abaixo estabelecidas:

Total 2.535,92

CONV.: O'i /9-0QJ
AHBJ

Condição de Entre9a: IMEDIATA

SoHcltante : N° 2729 • ELAINE LACERDA MILAGRE

2.535,92

641 O

Total Geral:
C N

Valor do Frete: (CIF)

130 ENT

Comprador

ri!, {.)
\.jÃ1.ESSANORA OLNEIRA

Autorização
. ''I
'\~\......-;C .

Frete:

Condição de Pagamento: 30/60 DIAS

Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

t;e--_M rcos Vilela de ,
a CRC 50.127/0-9 .

. . t>.drnini5tT3tWeGerenC1a n.

16/031202111:00:00

GestHos (modcomp) 1.0.682



OATA DA;EMmsÃo" ~ ~ ••

'1/03'<0~::-R,;~ "
. , 'CA1A",PhEI'f.I:BA.Q~~;;;-...:;:::::

11/03l2Jl2.1.__ . __ ._. _o.

HOAAbe~I~~!;t~;!:~:~
19:23: !,.;.;::i~,:~:'

CEP.
36415000

INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX

3137311820

Vilor
1.261.96

147

VeIlC.
10105121

Valor NO
1.2ll1.P!l 2

Vem:.,...",
MUNICr"IO

CONGONHAS

ENOERECO

AVENIDA PADRE LEONARDO

DESTINATÁRIDIREMETENTE
NOMElRA.ZÃOSOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Identifieaçao do Emitente ..'-
DANF-e

111111111111111111111111"""1111111111111" 11111111111111111111~IIIIIII!I

orSTR/LAF DISTR!BUIDORA DE MEDICAMENTO
Documento Auxiliar da Nota

~,

RUAAL2/RA, FERNANDES DE SOUZA _ 7B.
FisC81 EleWnicaSJON. CONSELHEIRO LAFAJETE. MG-

36404315 O.ENTRADA QJ CHAVE DE ACESSO;:)! .
1. SAlDA

31210304 8890 1300 0114 5500 1000 1031 3712441755'3,Telefone: 313764S600
N°. 103137

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFax: 3137645600
S~RIE 1E-mail: dlslrH8f@distrllafcom br FL1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal. .'NA1UREZA DE OPERAÇÃO

PtctOCOlode Autoril.açIoCO.u.. H~)
'.VENDA OE MERC, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

131214063318512 11/0312021 19:23:13INSCRIÇÃO !$TAOUAl. I INSC. EST. 00 SUBST. TRIBlJTAI'Il0 ICN"J1831823190072
04889013000114 .. ...... - 'r- , -.- - ..' . - ,.....

;,.',-...

,.,

'%~;~ÓÕ5ÕõÕ1'5ct~~~,..-._-_..
lNSCR1~O'ES!AOÚAl

'ÓÔ32S7i'29õô4'5::::;.:' :::. ,':: :
"ESO LIQUIDO

: ,..
139.80 .'

.VAl.ORror~~~E!<?~~~.:.:";=
2.535.92....... ~, ,,' -

~v~oB.rtrr.\t..Oo\t'oTL. o

~.~~5.,9?

. ,...'-'- ------ --_.-

V,ICMS V.'IPI - .Al::IQ. - -AliO:.
ICMS IPI

.. ~~:7) _...~.~. ~~.8~9?:;~.~
259.15 "'-D.<lO "'!~'.OO _O.~.., .' ...~.••., '. ....

0.00

UFMG ...

1.037,26

.1.498.66

BC. ICMS

1.037,26

1.498,66

VALOR DO IPI

V. TOTAl.

I PLACA. DO VEICUlO

IPXN1705

5.1863

V.UN.

VALOR DO ICMS SUBSnnJlÇÁO

I PESO BFtIJTO

142.80

0,00

BAse OE CÁl.CULO DO ICMS ST.VALOR DO ICMS

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE oe CÁl.ClA.O De ICMS

VAlOR 00 FRETE

QUANTlDAOE

20
DADOS DO PRODUTO/SERViÇOS

060•• OESC~IÇÁO 00 P~OOUTOlSERVlÇQ NO",," m CPO" UNC Qro.." ~g~~xMAT PERFUROCORTANTE 7LT ECOLuG1C 48191000 000 5'02 UN 2CO
N LT, 52U CAlA FAB,: 1!112J202Qo.t.TA VAI..: 1l111212O.25

5472 COLETOR MAT PERFUROCORTANTE 13L ECOLOGlC 45191000 000 5'02 UN 2COOESCAABOX
N LT. 5262 CATA FAS.: 22/12I2C20 OATAVAL.: 22Il2I2C25

FI DOS RO uTOS

0.00 0,00

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS

., RAZÃo SOCJAt. I FRETE POR CONTA I COOlGO ANTI
.IM.H LOG TRANSPORTADORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTOA lo _Remetente(CIF)

:AOOUFtO MUNICr,,!O

f.uJA FRANCISCO LEAO, 2n -SJON CONSELHEIRO LAF

. '.. ,

, ,
...'". '" :.' .

'-~.~:'J-;; _ .•~:

, ,'.:.

.' .' ~
..: . ',:-: '_.)

'... ' .•..

.- .~.'
" ..

.. . ". ....~

.-. ;-

CALCULO 00 ISSQN
INSCRIÇÁO MUNICIPAL VALOR lOTAl. DOS SERVIÇOS BASE DE CÀLCULO De ISSQN VAl.OR 00 rssQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMF>LEMENTARES

"PEOlDO: 2008318 CARGA: 1718 COB.: l' 30M<l
TRAN$AC,I,O: 21113

RESERVADO AO FISCO

CONV.: Dl/IiO,!L..l
~:..AHBJ

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal.


Comprovante de EntregaIIiJ<iFJCl,t.IUO , ,
AGtIiCIAlCOOoGo Cftlf"""f 1lO1'lVl» OE w.O E""""EClA I PU'" USO c .••( •••• "U .••ENlllEG4IX)AAIDISTRILAF DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 4149/ 386774 U Mudou.se U Ausente U Não,e:>:isle -no.indiC8dO~.."'" , ~"{lSs.oNWE"O

ASSOCIACAO HOSPITALAR 80M JESUS 0064585-1 U Recusa::lo U Não procurado U Fale~dc:~'-'. .~... '_.VE;J'lC&IENTO I "" 00 OOCVlo'l~ TO V"'lO" 00 OOCUUE>(TO

10/0512021 103137-2 1.267,96 U Desconhecido U Endereço insuficiente U 6~ro;(~n"õt~~no 'y;rso

r" j"'U"'IATUAA ~" I eJtT"EGA.1lOII
..Recebi(emos) o bloquete de . .. .cara~er(slica aCima

- ... ....
o ... .0, •• _ ._~~~ •

COO'CU."'; 5'

CARREG.: 1716

VEND.: 2

..............................................................................................................................•................•..•..................................................... ,.................................................................•........... _ _ _ _._ .

:.,

'" .
._ ....- -.,..-_.-.~.

....•..................• ,................• ,.....................................................................................................................•..............................................................................................................•............................... _ ,-
1:5-- 'SICOOB

o - _ ....._. -... . "':

/756-0 I RECIBO DO PAGADOR
~-'."''DISTRlLAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 048890130001 14 ••c;!"ClIIIClODIGOCUIl!NTe I~05a0214149/ 386774

O"T"'~orTO N'tiwe.,", OOCUMfNTC I(s., DOe , .••eVTl! S OATA PROCESSAMENTO 'fOUO"OIol(II011103/2021 103137-2 DM 11/0312021 0064585-1
\/SOOO IANCC Ic,p CAIlTU"4

1
rVR$""Oftlollou"'fflD40E ,~" .)V4l.Oll00DOCuMENl"O

1.267,96000
WSlllveou

.) oe:seO"TQJ .••OI4Nl".•••••••NTO

TITULO SUJEITO A PROTESTO, APÓS 5' DIA DO VENCIMENTO.
.JO\JTJU.S OEcvÇOES

NAO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE

APÓS O VENCIMENTO MORA OlARIA DE RS: 2,45 "1IoOOIl.UoOVI.T'"

NUM. N.FISCAL : 103137-2 DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 'l"e"ESe-..o ...,..._ .......;
04889013000114

RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA 76 ')V"lOll eOllIUOO
0_ •• ._.~~_.'-- .. ._ ..

CONSELHEIRO LAFAIETE MG
'4(õ,l.00"

"IJT'(NTIC4eAo "'Ec.lHIc.lASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 15 ,
.. ~ :,~f;".:;1""AVENIDA PADRE LEONARDO 19.692.755/0001-22

CONGONHAS MG CEP :36415000

_ ................................................................•........................................•..............•...................................•......................................................................................•......................••.............•..................... _ ...- ....._ ...

- /3SICOOB
/756-01

.
75691.41497 01038.677405 06458.510028 286160'00'6126796-

~0C4I. Df 'AG.lWf1jlO
vt"""'~NTO - . _ .. . ----- 0, ,_

Pagável em qualquer banco até o vencimento 10/05/2021

"'''."'DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS "'G!NC&NCOOIGoeeCEJ'l1't . ..~.- ._- .._ ..-
CNPJ: 04889013000114 4149/386774

I)4T" OOCUUt:Nl"O .u.~"'o DOClMEorTO IUJI,ooc 14C1!JTt CATo. PIlOCeSlAAlE""O ~ssoNOwf"o .. .... ... -._.... ..- ..
11/03/2021 103137-2 DM S 11/0312021 ... 0064585-1

\,l$O 00 IlNICO lell' ~~~ IuPR$ IIIO£OA ICI.WóTID.o.O£ v.•.~o" "IVAl.OII 00 OOCU"'ENl"O o -.'- 1267;96000 1
lNST"vÇOts '1 OUeOH1O/A.()l,I,Nl" ••••£..,.0
TíTULO SUJEITO A PROTESTO, APÓS 5' DIA DO VENCIMENTO.

.}0V1""'" ::lEClIIeOU

NAo É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE
"1~Vl.T .••

APÓS O VENCIMENTO MORA OlARIA DE RS: 2,45
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS '14C"ESClt.IONUM. N.FISCAL : 103137-2
04889013000114 , ,
RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA 76 .'v •••.o"eO$lU.CO

J
•../j J /, ""-CONSELHEIRO LAFAIETE MG -- ..' I -' .•"';".; ....

""'CôA:)OIl ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 15 ...-_. ..- .__ .- .,-,.....,~-:-... ~'~.-
AVENIDA PADRE lEONARDO 19,692.755/0001.22 ~O ::~.::;. ;,:: •

CONGONHAS MG CEP ; 36415000 .. .~.. ..._~,.. .o-
:'j:i;'.! '~é~;-,,'.

UC4:lQI"VAU$U ...
"0 '-"'-~'--:.-'---: _..-

Ficha de Compensaçlo IJF'O.~~'-~" .. '°1-o0"'~:

"" """ " "I"'" 'li III 111I " I1I " 111"1'" I
~ Q.$I~ ~.
:; CONCONHAS z
4. MG ,l.
do.., ,'"

'11/>';] ')~
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f ."
!10M JESUS

Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

1

BOB1

09/0312021

Fornecedor ValorTotal
Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Deseriçao do Item Ctde. Uno Preço Un~. Preço Total Marca Justificativa
------------_.51 DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE

2535,9200
22789 CAIXA COLETORA 7 LITROS 200 UN 5,1863 1037.2600 MELHOR PRECO471 CAIXA COLETORA DE MATERIAL 200 UNI 7,4933 1498,6800 MELHOR. PRECO

, )

Autorizado Por:
16/0312021 10:54:50 Valor Total da Coleta: 2.535,9200

GestHos (modcomp) 1.0.6B2
I

I



1

8081

09/03/2021

Página ND

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(S) MATERIAl MEDICO HOSPITALAR.

Mapa de Coleta de Preços

Ca1eoona(s) MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR_

1037 ~BALlKE PRODUTOS
996 - CASALAB COM.ATAC.DE EaUIP.E

568 - T1DIMAR COMERCIO DE
JuslfneatlY8 Última Compra P.Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Falura : 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00
Descrição Qtdo. Qtde. Uno Pro Uni!. IMarca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Vir. Uni!. Compra

CAIXACOlETORA Turnos UN 200 200 UN 6,040~ 200 UN 9,2000 200 UN 0,0000
70 4,3700 0,0000

CAIXA COlETORA DE MATERIAL UNI 200 200 UNI O'OOO~L 200 UNI 0,0000 200 UNI 8.2500
100 6,1600 8,2426

I Tolal 0,0000 Total 0,0000 Total 0,0000

3ALLKE PRODUTOS HOSPITALARES
;ASALAB COM.ATAC.DE EQUIP.E SUPR
r1DIMAR COMERCIO DE PRODUTOS

16/0312021 10:54:26 _/ /
Data

Valor Total da Coleta de Preços:
=ornecedor 2535,9200 Qtde. Fornecedoresda C.P. :

Cond.de Pagamento Cond.deEntrega
9

Validade dos Preços
Qtdo. Fornecedores cl Preço na C.P. : 5

Freie Autorlzaç.1o
0,00
0,00
0,00

Assinatura



1

8081

09/0312021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(8) MATERIAL MEDICO HOSPITALAR ~ MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.

Calogoria(s) MATERiAl MEDICO HOSPITAlAR. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.

Mapa de Coleta de Preços

459 • REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE
51 - DlSTRILAF DISTRIBUIDORA DE

Jusllflcallv8 Última Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 600,00Descrição

Qlde. Otde. Uno Pro Unll. Marca Otde. Uno Pro Unll. Marca Otde. Uno Pro Unit. Marca Otde. Vir. Un/l. Compra

CAIXA COLETORA 7 limos UN 200 200 UN 0.0000 200 UN ' '''-~5.1863

MElHOR PREco 70 4,3700 0,0000

CAIXA COlETORA DE MATERIAl UNI 200 200 UNI 8.060Õ 200 UNI 7,4933
MEUfOR PRECO 100 6,1600 8,2426

Total 0,0000 Total 2.535,9200 Total

Assinatura

/ /
Data

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 5

Frete Autorlzaç:lo
0,00
0,00

Valor Total da Coleta de Preços: 2535,9200 Olde. Fornecedores da C.P. : 9

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços
REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE
OISTRILAF DISTRIBUIDORA DF.

16/03/2021 10:54:40



Navegue pelas categorias

COLETOR MAT PERF CORTANTE SAFE PACK (7L)
C6d.: 182$

POLARFIX

Restam apenas 1522 un em estc~1
(Precisa de UI1'IlIquantidade maicr? Crrque aqult)

Clique aqui!

Por R$ 6,04 à vista
no boleto antecipado (5% desc.láca!c~)

No cartlo em 1x de RS 6.D4 sem juros C$"1lCli~ Iof~}
;;;; Formu de PõJgõlmen1D

I
vi__ . J

"'"In

-)(-

)



Data: 10/03/2021

Número: 014883
Cliente: Associação Hospitalar Bom Jesus

S/Número:

Página: 001

Descriçãodos Produtos Preço Unitário PreçoTotal % IPI
CAIXA COLETORA (PAPELÃO) PERFURO CORTANTE -7 9,20 1.840,00
LITROS - DESCARPACK
."CÓDIGO NO SITE: 4579".

Telefone: (_)

Contato: COMPRAS

Referente: PROPOSTA COMERCIAL

Item Quantidade Und. Código

0001 200,00 UN 004579

Fax •.:()

Cidade:

E-mail: ahbjcompras@gmail.com

Cel: ()

Total Produtos: 1.840,00

0,00

0,00

0,00
1.840,00

Frete(FOB):

FCP ST:
Outras Oesp:

Total Geral:AVISTA

Á CONFIRMAR
10 DIAS
INCLUSOS
FOB

PARA PAGAMENTO A VISTA - R$ 100,00

Condição de Pagamento:

Prazo de Entrega:

Validade da Proposta:
Impostos:
Frete:

.•. PEDIDO MÍNIMO

• FATURAMENTO MÍNIMO - R$ 200,00

•.FRETE CORTESIA PARA ENTREGA EM BELO HORIZONTE _ CIF

•. PA.GAMENTo À PRAZO DE ACORDO COM VALoR 00 PEDIDO (MEDIANTE LIB.ERAÇÀO DO DEPARTAMENTO FINANCEIRO)

•. ITENS QUE NÃO FORAM COTADOS, NÃO TR'B.~LlU'MOS
r )

06 - RUTE GABR/ELA

casalab@casalab.com.br

CASALAB COM. ATAC. DE EQUIP. E SUPR. LAB. LTDA-ME

RUA Brasilia. 272 - LOJA - Carlos Prates. Telefone: (31) 2510-4539 Fax: • CEP: 30710270. BELO HORIZONTE _MG

CNPJ: 10.843.341/0001_82 Insc. Est.: 001.182.445-0050 E-mai!: casalab@casalab.com.br _ WWW.casalab.com.br

mailto:ahbjcompras@gmail.com
mailto:casalab@casalab.com.br
mailto:casalab@casalab.com.br
http://WWW.casalab.com.br


•

COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP : 36415-000
CNPJ: 19.692.755/0001-22
E-MaU: ahbjcompras@gmail.com

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N': 147
UF: MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C.P. :

Data da c.P. : 09.03.2021

8081 132
133

Fomec. : 51 OISTRllAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Endereço: RUA ALZIRA FERNANDES DESOU2A N' : 76. Bairro: 510N Odade : CON5ELJiEIRO lAFAIETE
UF: MG CEP : 36400-000 Tel.: (31)3764-5614 Fax: Contato: ANA MARIA

-._._--------------------------------_._------------_.--------._----_._---------

---_._---_._---------- ._-------------_._---------- ._.•_-------._-----._----_._---
- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspond~nclas.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade m(nlma de 01 ano para explraç30.
2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médlco-hospltalares.
3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservama-.nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

_._--------- .•_-----------------_. __ ._---Código Qtde. Unld. Descrlç30 Cotaç30 do Fornecedor
Marca Unido Q'de. ProUnit. ProTotal

Observações

1037,26000
1498,66000

2535,92000

IDC~Ccl;l:lOX-- - - UN - - 200 -5,18630

IDes~iu_lIOX _ UNI _ _ 200 ?,49~~0

CAIXA COLETORA 7 UTR05 DESCARPAK

CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFUROCORTANTE

200 UN

200 UNI

22789

471.u Atenção, Sr.(a) Fornecedor(a), Preencher somente os campos de cor verde

São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:
Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condição de Pagamento:
Outras Informações:

----------------_._----- .•_-_.-._--------------------_.--------_._--------

---------------------------_ .._----------_ .._-- .._--------------- .._---_._-._---_._---------_._--._--

mailto:ahbjcompras@gmail.com


COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000

CNP!: 19-692_755/0001_22
E-Mail: ahbJcompras@gmaíl.com

Odade : Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N': 147
UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Número da C,P. : 8081

Data da C.P. : 09.03.2021

132
133 '.

-----------------_._---------_._-----_._-------_._----------_._------------------------Fornee. : 459 REALPHARMA DISTRIBUIDORADEMEDlCAMENT05lIDA

Endereço: RUA ARISTlOESFRANCISCO N' : BOO- Bairro: SANTA MATILDE Odade : CONSElEIRO LAFAIETE
UF : MG CEP : 36415-000 Tel.: (31)3762-0444 Fax: Contato: Anlele

---------_._--_._------_._----- - ---------------------------------------------
- Favor informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais,Faturas e Correspondências .
• Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabeleddas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mínima de 01 ano para expiração.

2} Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiaIs mt!dlco.hospltalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações

-;;;;;;;;;~~_._-
0,000001

1612,000001
1612,000001

Pro Unlt. ProTotalQtde.

Cotação do Fornecedor
Marca Unld.

-- -- -----
UN 200

~r~la~~){ U~I 3.P~_~,OGOOO

DesalçlloUnld.Código Qlde.-~--------------------------- ---------------------- ------------- ---- --- -------------------------_._--_._---------

227B9 200 UN CAIXACOlETORA 7 lITROS DESCARPAK

471 200 UNI CAIXACOlETORA DEMATERIAL PERFUROCORTANTE
"'•• Atenção, Sr.{a) Fornecedor{a}, Preencher somente os campos de cor verde

--- -- ------------------------------------------ --..

---_._---_._------------------------_._-=-===--=----

São as seguintes as nossas condi ões de \lenda
Frete:

Preços Válidos Até:
Prazo de Entrega:
Condição de Pagamento:
Outras Informações:

--------- ----- ....--------------_._-----_._----------~-------------------._--._----~-----------



•

132
133

8081Número da C,P.:

Data da c.P. :09.03.2021
UF:MG
Fax:
Inse. Estadual: Isento

Nº: 147
Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo
Bairro: Centro
CEP: 36415-000

CNPJ: 19-692.755/0001_22

E-MaU: ahbjcompras@gmall.com

-_._--------_ ..._---------------------- -- - -_ .._-------_._----------------_._-Fornec. : 568 TIO/MAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDlC05

Endereço: Rua Maria Perpétua N!!: 322 - Bairro: ladeira Cidade: Juizde Fora
UF: MG CEP : 36052-560 Tel.: (32)3215-3527 Fax: Contalo: reglnaldo

- Favor Informar o preço por unidade, quantidade por embalagem/caixa e marca.
-------_._----_._._----_._--------_._---_._----- ----- ---------------._------------

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

~ Indicar o número da Ordem de Compra nas Notas Fiscais, Faturas e Correspondências.

~Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaIxo discriminadas:

1) Produtos com validade mrnlma de 01 ano para explraçao.

2) Enviar laudos dos medicamentos, saneantes e materiais médlco~hospltarares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

~ Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente .

Observaç6es

0.,00000

1650,00000

1650.,00000

Pro Unlt. Pro TotalQtde.

Cotaç:lo do Fornecedor
Marca Unld.

r
- - - -- - - --- - -- - - -

UN 200

lDEIC':RP!lCK _ _ UNl_ _ _ 200 _ 8.21000

._---._--._----

1000,00000

13/03/2021

2

----_ .•_-~._---_._-------

-- ------- - ~._-_._'

Descrição

CAIXA COlETORA 7 LlTR05 DE5CARPAK

CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFUROCORTANTE

30/40/10/60

471 - COLETOR 13 lITROI

Unld.

200 UN

200 UNI

Qlde.

22789

471

Código
----_.~-----------_.~------

lU. Atenção, Sr.(a) Fornecedor(a), Preencher Somente os campos de cor verde

.-.__._---._---
--._--------------------------------- ------ -------------------------_._----------_ ....Silo as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condição de Pagamento:
Outras Informações:

-_._-----------_.~---------------_._-------_._-_._-~~~~._--_._~_._._---~.._--_.~~-_._~~._------~---~--_.__ ..--~.~.._-

mailto:ahbjcompras@gmall.com


. Elàine Milagre

De:
Enviado em:
Para:
Assunto:

Michael Guerra <michael.guerra@ahbj.com,br>
quinta-feira, 4 de março de 202114:51
e/aine,milagre@ahbj.com.br
caixa organizadora

Boa tarde

Solicito por meio deste de 6 caixas organizadoras para organizar os materiais do criDesde já agradeço

)

-SOMJE$US
• ~ .~_ •• "_._ 0_ ••• _

Miehael Pabl0 Martins Guerra

Coordenador da Fisioterapia
Coordenador da Equipe Multidisciplinar
E-mail: michael.guerra@ahbj.com.br
Tel.: (31) 3732.3200 Ramal: 3235

1

mailto:e/aine,milagre@ahbj.com.br
mailto:michael.guerra@ahbj.com.br


. E/aine Milagre

De:
Enviado em:
Para:
Assunto:

Jacqueline Fonseca <jacqueline.fonseca@ahbj.com.br>
quinta-feira, 4 de março de 202114;35
'Elaine Milagre'
50UQTAÇÃO DECOMPRA

Boa tarde,

Solicito compra de uma caixa organizadora contalner, para uso de transporte do material Contaminado que fica no
expurgo. Desta forma a caixa deverá ser de 72 litros e reforçada pois é material pesado de CME.
Grata.

)

1



Oltlma Compra

Qtde.

Autorlz.
Justlncatlva

4,3700 NORMAL
6,1600 NORMAL

v. Aprox.

PáginaN° 1

N' do Pedido de Compra: 6936

Oala do Pedido de Compra: 09/03/2021
NORMAL

Pedido

200 UH

200 UNI

Qtde.

o
O

Cona.MédlO

Olt 3 MesesData

o
o

250
260

MáxImo ForneCedor

Pedido de Compra

o.,
Atual

22789 CAIXACOLETORA7lfTROS DESCARPAK UN C
471 CAIXACOLETORADEMATERIAl UNI A

PERFUROCORTANTE

CódIgo DescrtçAo

09/03/2021 12:53:29

Valor Total:
Autorização C-.~
Oata_---l---! _



13/9Sí2921
IlgS91~93,

- BANCO 00 BRASIL 9B:92:S7
0091

2. I
3.526-2

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITUlOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA:
================================================
BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA

7S691AIA979193B67749S96SS11699192B6139999264999BENEFICIARIO:
OISTRILAF OISTRIBUIOORA OE MEOICAME
NOME FANTASIA:
OISTRIlAF OISTRIBUIOORA OE MEOICAME
CNPJ: 94.889.913/0091_1A
BENEFICIARIO FINAL:
OISTRILAF DISTRIBUIOORA DE MEDICAME
CNPJ: 9A.889.913/9991_14
PAGAOOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CNPJ: 19.692.755/9991_22

51.297
97/95/2921
12/95/2921
2.640 .•99

25.•51
2.665,51

9.212.CS4.86F.A72.AB3
================================================

NR. OOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO OOCUMENTO
JUROS/MULTA
VALOR C08RADO
NR. AUTENTICACAO

Central de Atendimento 88
4094 90S1 Capitais e regioes metropolitanas
esee 729 eeOl Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
5AC 88
9889 729 9722
Informacoes.. reclama coes.. cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidaria
9899 729 5678
Reclamacoes "ao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidaria.

)



2520,00

5400,00

0,0000

0,0000

0,2800

0,6000

OI.Prev.Entr. Preço Unlt. Desconto Preço Total
06lO0202'

06/0412021

Marca
LANCETA AUTOMATICA OESCARTAVEl ovo-'
TIRAS-TESTE PARA GLlCDSIMETRO O V

9000 UN

9000 UN

13529

658

Código Qtde. Unido Descrição

-
ORDEM DE COMPRA

Número: 23692
:

Associaçao Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - NORMALBairro: Centro Cidade: Congonhas UF:MG

Data: 06/0412021CEP :36415-000 Tel. : (31)3732-3233 Fax.:
SOM JESUS CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inse. Estadual: Isento Pãgina N°: 1

Fomecedor: DISTRILAF OISTRIBUlOORA DE MEDICAMENTOS LTOA
CNPJ :04.889.013/0001-14Endereço : RUA AL2IRA FERNANDES DESOUZA 76 - Bairro: SION Cidade: CONSELHEIRO LAFAIETEUF: MG CEP : 36400-000 Tel. : (31)3764-5614 Fax. : Contato: ANA MARIA

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) material(is), nas condições abaixo estabelecidas:

Total 7.920,00

7.920,00

0-072

Total Geral:

M

,\1' '~
Keila N. G. Albuquerque

Diretora Administrativa
. '(O('la o

CONV.: 09/ aoáJ
AHBJ

N

Condição de Entrega: IMEOIATA

Solicitante; N° 2659 . DENISE MONTEIRO BARBOSA

Valor do Frete: (CIF)

E

Comprador
1- ,/}"";a;

tÀ"ANG~LA MIRANDA BARBOSA

Autorização

MARIA ANG~LA MIRANDA BARBOSA

06lO4I2021 .07:46

n-cie :

oca' de ntrega: A UR
Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condição de Pagamento: 30/45/60 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

06/04/2021 07:45:44

6 fi .Departamento mancelrr
u"'''oitaJ Bom Jesuc;

IOlO'i/;;V

/ ,\
_, C 'J..--

i (~l) //'..'i/.,I, 1(: v
; \)

,'.-

/



V•• ,,
2,&40.00

Vel'\(;,

''''.,,'
V'1or N'

2'.&40.00 3
Vene.

""''''''
Vllor N"

2'.&40.00 2'
Ve<lt .
D7/05121

DESTlNAT ARJO/REMETENTE

Identificaçao do Emitente
DANF-e -

1IIIIIIIIIIIIIIIlr~!mmlllllllllllllmllllllllllllllllll1111111111111
OlSTRtLAF DtSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO

Documento Auxiliar da NOla

~

RUA ALZlRA FERNANDES DE SOUZA. 76 •
Flsca' EletrônicaSION. CONSELHEIRO lAFA!ETE • MG-

36404315 O - ENTRADA [}J CHAVE CE ACESSO
l-SAlDA

3121 040488901300011455001000103990166681 6920Telefone: 3137645600
Na. 103990

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: 3137645600

SÉRIE 1E-mail: dislrilaf@çislritaf,çgm.br FL1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portalNATVRez.,., OE OPERAÇÃO

PI'OIOCOIOlle Autottuç,lo(O,lI •• 1'10"')VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
131214101828710

07/04/2021 12:21:59INSCRIÇAO ESTAOIJAI.. T INSC. eST. 00 SuasT. TRIBUTARJO IjCNPJ
1831623190072

04889013000114

FATtllU\•.,

NOME/RAZ.l..OSOCtAt.

I CNF'JJCPF OATA OI. EMISsAoASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
19.692.755/0001_22 07/0412021E'IlOEREÇO

~ BAIRROIOISTRITO rc", CATA OI. EN'TfW)..vsAtOAAVENIDA PADRE LEONARDO 147 CENTRO 36415000 07/0412021MUNIClp)O I:FONE 11'IV( I ~G I'NSCRIÇAO ESTADUAL HORA OE SAlDACONGONHAS
3137311820

12:21

VALOR TOTAL DA NOTA

7.920,00

VALOR 00 IPI

VALOR 00 ISSQN

VALOR 00 ICMS SUBsnrulÇAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 7.920.00

0,00

BASE OE CÁLCULO DE )SSON

BASE DE CÃLClILO 00 ICMS ST.
VALOR 00 ICMS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE OE CÁLCI.A.OOE ICMS
r--

~_OR 00 FRETE

0.00 0,00

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

rv.zJ..0 SOCtAt. 1FRETE POR CONTA I cOOIGO ANTT 1IPl.ACA 00 VEicUlO U, CNPJ1CF'FTMH LOG TRANSPORTADORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTOA 0- Remetenle(CIF)
RMQ2DOO MG 31275005000150LOGRAOOURO

MUNICIPIO U, INSCRJÇÁOEST.-.ovALRUA FRANCISCO LEAO, 277 • SION
CONSELHEIRO LAF MG 0032571290045aUANnOAOE IESPt:CIE IMARCA NUMERAÇÃO I PESO BRLJTO PESO L1aulDO

10
10 10,17 9,63

IDADOS DO PRODUTO/SERViÇOS•.
"" .. OESCRIÇAO 00 PROOUTOr'SERVJÇQ NC""" c", C'O' UNO OTO V.UN. V. TOTAL BC. ICMS V,ICMS V.IPI 'UO AtolO,

""" ""

5352 TIRA ACCU CHEK GUIDE GLlCOSE C/50 38220090 700 5102 ex '"o 30,00 5.0400.00 5.400.00 972.00 0,00 18.00 0,00
RCCHE
N LT. 102'07. CATA FAB.: OiSlO'il2'02'OOATA VAl.: 3110712'02'.

601S lANCETA 28G MEOSAFE
90183999 200 "02 UN 9000 0.28 2.520.00 2.520.00 453.60 0,00 18.00 0,00

TKL
N LT, "2UllSTi OATA FAB.: 02/0iJ2020 OATA VAL: 011Oi12025

FI DoS RO UTOS

.., .... ,..
" •.

- -- ---- -- .. ' ,) , "
'0-1"'/' 'l ~"~>lq:'l

,

ecelltm â~m$i'C~ I,I j ! p~t le ~'''l.\A ."I i •••••, II J
I .,

Iem perlei • t ;J ie ;~~FÓÍ!~Otr?: 11 'QeSla~~~I ~~\1I... '"n '. l •
f- . ,.

// _~t!'j:_.
.' .;. ,

--1.,-[ I. ~OME:_ --.~" - - , --,
_~.u..-L-;.:..•.• ' -.c;:cTOR:_ ..-

CÁLCULO DO IBSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇOES COMPLEMEriTARES

"PEOIDO: ~73e CARGA: 182'8COB,: lP 301.s.reO
TRANSACAO; 22500

RESERVADO AO FISCO

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


Comprovante de Entrega
.OI~"C:""':UO

"'C(NCWl»OoGo CEOEIITE
IolOTlVO'S O( N.lO EIITREGA l PAR'" USO DA EMPRE$A ENTRECAOOIlAlÓISTRlLAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

41491 386774 U Mudou-se U Ausente U Nao existe no indicado

~~~
HOUONlM£fl'O

ASSOCIACAO HOSPITALARBOMJESUS 0065511-6 U Recusado U Nilo pt'OCl,lrado U Falecido
VEffl:""ENTO I H' 00 OOC\llol£IITO

V"l,OROOOOClNEIITO
07/05/2021 103990.1 2.640,00 U Descontlecido U Endereço insuficiente U Outros (anolar no versoRecebi(~mo$) o .bloquete de JI)AT'" r-~~ .." I EIITlIEGAOOIl

C8reeterl$llC8 aGlma

coo Cu.: 15
CARREG.: 1828

VEND.: 2

.........................................................................................................................................................................................................................................•.......................•....•....•..........•................................... -.....~

..•.............•...............•...........••.............................................................•..................•..................•............•............•....•........................• -.....•......-.....•.....•......................... _ ........•........................... _ ..........•._ .

J"$SICOOB /756-0 I
RECIBO DO PAGADOR

""'~ISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 04889013000114 "'GE'lCWeOOIGO CfOE"ITt: I VE"'CNE~"TO

41491 386774 07/05/2021
I)AT'" OOCU¥(>r.o "'ÚIoIfROOOCI.HEHTO ,u~.õM IACEf1t: S DATA PAOCESSAMENTO OSlO H\Aq:1II0

0065511-6

07/04/2021 103990.1
07/0412021uso DO JANCO ICIP CORfE'AA IE"",cIE loOOEOo\.rl/AJmQAOE ,~" • JVAl~ 00 OOCl,AlEHTO

2.640,00
000 1 R$

'HSllIuC:OE$

.IOUC(NoTOIADwfT"''''fHTOTITULO SUJEITO A PROTESTO, APÓS 5' DIA DO VENCIMENTO.

•J0\ITIt0.s OEOUÇOESNÃO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE

APÓS O VENCIMENTO MORA OlARIA DE R$: 5,10 .J~rA

NUM. N.FISCAl : 103990.1 DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
.1Ac;IIIESClloO04889013000114

RUAALZIRA FERNANDES DE SOUZA 78 • JVAt.OII COlltAOO
CONSELHEIRO LAFAIETE MG.."""

AUTENTlCACjo llEc:.lHIeA
ASSOCIACAO HOSPITALARBOMJESUS

15AVENIOA PADRE LEONARDO
19.692.755/0001_22CONGONHAS

MG CEP : 36415000

...•..................... -......................................................................................•............•.....••...............................................................••............................•...........•........................••........•............•......•...........................

/-f¥SICOOB
/756-01 75691.4149701038.67740506551,160010286130000264000.•••ll)E,. •••~~TO

VE~TO

07/05/2021
Pagável em qualquer banco até o vencimento

aE~E~IC••ROO

CNPJ: 04889013000114 "'GEOfOAICOOlcO CEOE"ITt:
DISTRlLAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

4149/386774OATAOO<;UWHTO /IÚIofEROllQC~~TO lul' ooc I "C(111: OU4""OCU$.U,IfNTO
\fOUONUIoIERO

0065511-6
07/04/2021 103990.1 DM S 07/04/2021VlO 00 I4HC;O IC.

CAII~"" r"RS400!D4 tU4""'O.lDE ,~~
., VAlOR DO OOCUMEN'TC

2.640.00
000

'~STRUC;OES

• J OISCOHTl)I411lAHTAAlIHl"O
TiTULO SUJEITO A PROTESTO, APÓS 5' DIA DO VENCIMENTO.

• J 0UT1tAIi OEovÇOuNÃO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE

• I AIOflU,lULT'"APÓS O VENCIMENTO MORA OlARIA DE R$: 5,10
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS "J"CRE$CIIoIO

NUM. N.FISCAl: 103990.1
04889013000114

, .. ~ - iRUAALZIRA FERNANDES DE SOUZA 76 -IVAlortCO""DO

.J (-, C " .', jCONSELHEIRO LAFAJETE MG , ! -,...'•••.GA:lOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
15AVENIDA PADRE LEONARDO
19.692.755/0001_22CONGONHAS

MG CEP : 36415000
SAc.oOO'4VA>,IST'"

11M1IIIIIlllllilll~IIIIII@III!II!IIIIII'I~mll"111II1
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IION JEE:US

Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°
N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

1

8194

05/0412021

Fornecedor

Código Descrição do Item

51 DISTRllAF DISTRIBUIDORA DE

13529LANCETA AUTOMATICA

.5aTIRAS- TESTE PARA GLlCOSIMETRO

Va/orTotal

Qtde. Uno

7920,0000
9000 UN
9000 UN

Preço Unn.

0,2800
0,6000

Cond. de Pagamento

Preço Total Marca

2520,0000
5400,0000

Cond. de Entrega

Justificativa

MELHOR PRECO
CONTRATO DE FORNECIMENTO

\utorizado Por:

5/0412021 10:31 :21 Valor Total da Coleta: 7.920,0000



1

8194

05/0412021

Página N°

N' da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(s) MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR.

Mapa de Coleta de Preços

Cetegoria(s) MANUTENCAO APARELHOS E eQUIPAMENTOS. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR.

51 - OISTRILAF DISTRIBUIDORA DE

Justlncallvl Última Compra P. Max.
V. Mln. Fatura: 600,00Descrição Qlde. Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Unil Marca Qlde. Uno Pro Unit. Marca Qlde. Vir. Uni!. Compra

BATERIA DE GlICOSIMETRO Aceu UNI 'o 20 UNI 0.0000

17 7,0000 7,7000
LANCETA AUTOMATICA UN !lOOO 9000 UN 0,2800

MElHOR PRECO 9000 0,2800 0,0220

.:
TIRAS- TESTE PARA GlICOS1METRO UN !lOOO 9000 UN 0,6000

CONTRATOoe 9000 0,6000 0,9600fORNECIMENTOTotal 7.920,0000 Total
TOlal

1

GeslHos (modcpmp) 1.0.~~

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. :
1Qtde. Fornecedores da C.P. :

Valor Total da Coleta de Preços: 7920,0000

15/04/202110:31:36

Fornecedor
Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços FreIe

AutorlzaçAo
DiSTRILAF DISTRiBUIDORA DE

0,00

-_/__ /
Data Assinatura



L

COLETA DE PREÇOS
Associação Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. Padre l.eonardo
Bairro: Centro

CEP : 36415-000
(NP): 19.692.755/0001_22
E-Mall : ahbjcompras@gmaiLcom

Cidade: Congonhas
Tel.: (31)3732-3233

N~ : 147

UF:MG
fal( :

Inst. Estadual: Isento

Número da c.P. :

Data da c.P.: 05.04.2021

8194 133
135

----_ .._ .._----------------------_._ .._--_ ..__ ._-----------_ .._-_ ..._-_ ..._---_._---_ .._----------------------"-
Fornec.: 51 OISTRILAFDISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS lTOA

Endereço; RUA ALIJRA FERNANDESOESOUZA N"': 76 - Bairro: SION Cidade: CONSELHEIRO LAFAIHE
UF : MG CfP : 36400.{)()() Tel.: (31)3764-5614 Fali: Contato: ANA MARIA
CNPJ: 04.889.013/0001_14

- Favor informar o preço por unidade. quantidade por embalagem/caixa e marca.

------_._----------------_ .._------------------------------------_._------------------------------

Atender as seguintes solicitações ao receber a Ordem de Compra:

-Indicar o numero da Ordem de Compra nas Notas Fiscais. Faturas e Correspondências.

- Autorizaremos o fornecimento mediante as condições estabelecidas e atendendo as normas abaixo discriminadas:

1) Produtos com validade mrnima de 01 ano para expiração.

2) Enviar laudos dos medicamentos. saneantes e materiais médico-hospitalares.

3) Armazenados adequadamente para evitar quebras e temperatura Indicada pelo fabricante.

- Reservamo-nos o direito de cancelar a Ordem de Compra total ou parcialmente.

Observações
Pr. Unit. ProTotalQtde.

Cotação do Fornecedor

Marca Unido

I - - - UNI -- 20 - --
I
TKL

UN 9000 0.28000
IROCHE UN 9000 0,60000- -- - - -- - -

Descrição

BATERIADf GLlCOSIMETROACCU CHfK

LANCETA AUTOMATlCA DfSCARTAVEl

TIRAS-TESTEPARAGLlC051METRO

1
- ------
C<I

I

08/04/2021
11 dia
30/45/60 dias

I

-------- -

Unld.

20 UNI

9000 UN

9000 UN

Qtde.

2407
13529
658

CÓdigo---------_ .._--_._-_._--------------_ .._------------------------------_._-------------
---_._---_._------------------_ .._._----_._----------------------

••• Atenção. 5r.la) Fornecedorla). Preencher somente os campos de cor verde

_._-----------------_ .._------------_ .._---_._ .._------------._-----------------_.-._--São as seguintes as nossas condições de venda para o material acima
Frete:

Preços Válidos Até:

Prazo de Entrega:

Condlç:lo de Pagamento:

Outras Informações:

--_.__ ..._._-------------_._ .._----------------_._------------------_ .._._--_._-_ .._---_ ..._----_._-
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CONTRA TO DE FORNECIMENTO

Pelo presente instrumento panicular de um lado DlSTRILAF DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, estabelecida na Rua Alzira Fernandes de Souza, 76, Sion Mansões em
Conselheiro LafaietelMG, CEP 36.404-315, inscrita no CNP] sob o nO.04.889.013/000]_14, doravante
denominada FORNECEDORA, e de outro lado, ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS, com
sede na Avenida Padre Leonardo, nO: 147, Bairro: Centro, Congonhas _ MG, CEP 36.415-000, inscrita no
CNP] sob o n° 19.692.755/0001_22, doravante denominada ADQUIRENTE, ambas neste ato
representadas na forma de seus estatutos sociais, têm entre si ajustadas as cláusulas e condições estipuladas
abaixo, que aceitam e se obrigam, por si e por seus sucessores a qualquer título, a saber:

Considerando que a ADQUIRENTE pretende adquirir determinados produtos comercializados pelaFORNECEDORA;

Considerando que a ADQUIRENTE declara possuir todas as condiÇÕeS legais para comprar e armazenaresses produtos;

As partes acordam, ajustam entre si, de forma livre, voluntária e consciente, o que segue:

CLÁUSULA PRIMEIRA - Do objeto do contrato: O presente Contrato tem como objeto o
fornecimento, pela FORNECEDORA. de forma regular e constante, de aproximadameQIe 3.000 (três mil)
unidades/mês dos produtos: FITA DE GLICEMIA ROCHE GUIDE ME e LANCETAS TKL.

Parágrafo primeiro: As solicitações de compra do produto objeto deste contrato serão feitas diretamente à
FORNECEDORA, mediante solicitação/autorização por escrito da ADQUIRENTE.

Paragrafo segundo: O valor minimo a ser faturado pela FORNECEDORA será de RS 600,00 (seiscentosreais).

Parágrafo terceiro: Na hipótese do pedido dos itens objeto do presente contrato descritos no caput não
. ''áIeauçarem

o valor minimo de pedido, é facultado à ADQUIRENTE Complementá-lo com outros produtos
comercializados pela FORNECEDORA. .

) CLÁUSULA SEGUNDA - Das obrl""cl!es da fornecedora: A FORNECEDORA. por força destecontrato, obrigar-se-á:

A) Fornecer à ADQUIRENTE, os itens solicitados, nas quantidades requisitadas.

B) Assegurar à ADQUIRENTE o recebimento dos produtos requisitados, no prazo máximo de 2
dias úteis, a panir da data do faturamento.

C) Assegurar à ADQUIRENTE I! qualidade dos itens requisitados, no que tange à sua
apresentação, períodos de validade de uso, adequação às indicaÇÕeS de uso, de acordo com as
normas sanitárias em vigor no pais.

D) Garantir o cumprimento das obrigações estabelecidas na cláusula quinta, deste contrato. 1

I,{/
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E) Fornecer em COMODATO 25 (vinte e cinco) monitores de glicemia GUIDE ME, para atender
a necessidade daADQUIRENTE, os quais deverão ser devolvidos após o término do presente
contrato, nas mesmas condiçlles em que foram recebidos, salvo o desgaste normal do aparelho.

F) Prestar garantia permanente quanto a defeitos de fabricação para os monitores mencionados
no item anterior, bem como oferecer manutenção técnica dos aparelhos, treinamento e
reciclagem da equipe de enfermagem, em datas previamente acordadas entre as partes, a fim
de atualizar e relembrar informaçlles técnicas sobre os produtos contratados.

CLÁUSULA TERCEIRA - Da. obrlgaç!!es da adquirenle: A ADQUIRENTE, por força deste contrato,compromete-se a:

A) Comunicar em até 48 horas após o recebimento, eventuais incorreções nos produtos
fornecidos, a fim de que sejam corrigidas as diStorçilesencontradas.

B) Pagar o preço definido na cláusula quinta e na forma estabelecida na cláusula sexta do presentecontrato.

CLÁusULA OUARTÀ - Do u'o ncluslvo: Os produtos à serem fornecidos pela FORNECEDORA são
de uso exclusivo ao atendimento direto de pacientes ou a procedimentos vinculados à atividade da
ADQUIRENTE, não sendo admitida a livre comercialização dos mesmos junto a outras Instituiçlles, sob
pena de responder nos termos da legislação vigente.

cLÁUSULA OUlNTA - Das condic!!es de venda: Os preços dos produtos a serem fornecidos pela
FORNECEDORA à ADQUIRENTE são os seguintes, considerando-se uma média mensal de 3.000 (três
mil) unidades:

1- FITA DE GLICEMIA ROCHE GUIDE ME: R$ 0,60 (sessenta centavos) por unidade.
2- LANCETAS: R$ 0,28 (vinte e oito centavos) por unidade.

o ':

Parágrafo primeiro: Considerando o valor da unidade da fita de glicemia e da lanceta, o valor de cada caixa
de fita de glicemia, com 50 (cinquenta) unidades, acompanhada das lancetas, será de R$ 44,00 (quarenta e
quatro reais).

Parágrafo segundo: Somente serão faturados pedidos mínimos de 200 (duzentas) unidades de fita de
glicemia e 200 unidades de laricetas, considerando que as lancetas são comercializadas em embalagens
fechadas de 200 (duzentas) unidades.

CLÁUSULA SEXTA - Das condidies de pagamento: Os valores resultantes dos pedidos formalizados
para entregas periódicas deverão ser pagos pela ADQUIRENTE em até 30 dias após o faturamento.

Parágrafo primeiro: O atraso no pagamento ensejará a cobrança de multa de 5%, além do principal
atualizado com base na variação acumulada .do IGP-M (FGV) e juros de 1%, sem prejuízo de perdas e
danos e da interrupção do fornecimento a critério da FORNECEDORA.

:

•
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cLÁUSULA SÉTIMA - Do Realuste: Os valores de venda dos produtos relacionados na cláusula Vserão
válidos por J 2 (doze) meses contados a partir da assinatura do presente contrato. Após esse período poderão
ser reajustados mediante acordo entre as partes.

CLÁUSULA OITAVA - Da vigência deste contrato: O presente Contrato será válido por 12 (doze)
meses, podendo ser renovado, mediante acordo entre as partes, após reavaliação de preços, conforme
cláusula VII.

CLÁUSULA NONA - Da rescJdo contratual: As panes concordam em encerrar este Contrato, no caso
de ocorrência de um ou mais fatos, citados abaixo:

a) Requerimento de recuperação judicial ou extrajudicial de uma das partes;
b) Falência requerida de uma delas;
c) Denúncia espontânea e imotivada das panes;

Pardgrafo único: Na hipótese prevista na alínea "c" do caput, a pane interessada em encerrar este Contrato
deverá comunicar a outra a sua intenção, por escrito, com trinta dias de antecedência

CLÁUSULA DÉCIMA - Da SUSPensão do fornecimento: A existência de qualquer débito da
ADQUIRENTE junto a FORNECEDORA, seja ele vinculado a este instrumento ou não, ensejará na
imediata suspensão do fornecimento dos produtos descriios na clausula primeira até a regularização dapendência

cLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Penalidade: O não cumprimento de quaisquer das cláusulas e as
condições previstas no presente, acarretará a rescisão do presente, sem comunicado precedente, além de
uma multa penal não compensatória no valor de 10%deste Contrato.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA -Das dlsposleões gerais: Qualquer omissão ou tolerância das panes
na exigência do cumprimento dos termos e condições deste Contrato, ou no exere/cio das prerrogativas dele
decorrentes, não constituirá novação ou renúncia, nem afetará o direito da pane de exercê.lo a qualquer
"temp.o.

I - Os signatários deste Contrato representando a ADQUIRENTE e a FORNECEDÔRA declaram, sob as
penas da lei, que se encontram investidos dos competentes poderes de ordem legal e societária para
representare assinar o presente instrumento, motivo pejo qual assegurarão, em qualquer hipótese e situação,
a veracidade da presente declaração.

11- Se determinado dispositivo do presente Contrato for nulo ou total ou parcialmente, ou perder por
qualquer motivo, a qualquer tempo sua eficáciajurldica, isto não afetará a validade dos demais dispositivos.

111- O Contrato substitui qualquer entendimento verbal ou escrito praticado pelas panes, anteriormente ã
sua assinatura do presente Instrumento.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Ooloro: Em caso de divergências, dúvidas, confiitos ou omissões
não tratadas ou sanadas pelo presente instrullÍento, as panes comprometem-se a, de boa-fé, reunirem.se nas
pessoas de suas diretorias, a fim de enéóntrarem solução pacifica e amigável e, não havendo solução
pacifica após mencionada reunião, as panes elegem o foro da comarca de Conselheiro Lafaiete _ G em

•
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detrimento de quaisquer outros por mais privilegiados que possam ser, para dirimir as divergências, os
conflitos e as omissões não sanadas, oriundas deste Contrato.

Para os devidos e legais efeitos de direito, as partes contratantes, por seus representantes legais, linnam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, frente 'às duas testemunhas.

)

Conselheiro Lafaiete, 44

, ':

T•• temunhas:

de tq7(}ltf~£2 de 2020.

UIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
UES BAETA - DIRETOR ADMINISTRATIVO

ÃO HOSPILAR BOM JESUS V'Iela de Olii)etl'o
(l1tOS I Z7/o.9

, 0.\ , "uatiV9
Gefét'óa "

1 _

Nome:
RG:
CPF:

2. _
Nome:
RG:
CPF:

4
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Qtde.

AutOriz.

--_ ..

JusUfJcatlva

7;0000 NORMAL

0.2800 NORMAL
0.6000 NORMAL

Página N°

N° do Pedidode Compra: 9062

Data do Pedido de Compra: 04/04/2021

NORMAL

Pedido

9000 UN

9000 UN

20 UNI

Qtde. V.Aprox.

o

o
o

\

Cons.Médlo

Últ 3 MesesData

o
o

Úlllma Compra

4312
4262

MAxlmo Fornecedor

Pedido de Compra

1293
1284

Estoque

2156
2141

150
151

Atual

2407 BATERIA DE GlICOSIMETRO ACCU CHEK UNI C 7 O ..0 O

Obs.: reposicao através de bonirlC8ÇAo de 8CO(do com o contraio13529 LANCETA AUTOMATICAOESCARTAVEl UN B
658 TIRAS-TESTEPARAGlICOSIMETRO UN A

Admlnlstraç:lo

8060,0000

GestHos (modcomp) 1.0.694

~

--.." Cfemiftfa 5l1. áe ,~U
. ,Far acê Ica- RT\,.",r \C~G~89 .,

~ .~~}~~~
Valor Total :

Autorlzaç:lo

Data _,_, _Depto. de Compras

Data _/ _

05/04/2021 09:53:12



13/85/2821
179331793 - 8ANCO 00 BRASIL 88:82:57

8885

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOs 2 . C
CLIENTE: ASsOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-8 CONTA: 3.526_2
================================================BANCO 00 BRASIL
--- .._-------_._._._------_._._-----------_ ....-
8819eeeee991711s368818889899617838613eeee831917BENEFICIARIO:
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTOA
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENsE LTO
CNPJ: 67.729.178/8894_91
PAGADOR:
ASsOC HOSPITALAR BOM JESUS 95
CNPJ: 19.692.7SS/B881_22

51.219
1711s36eeeeB9B996

91711536
97/85/2921
12/95/2921

8.319,17
194,98

8.513,,25
9.329.9A8.8EE.026.EOs

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

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
JUROS/MULTA
VALOR COBRAOO
NR.AUTENTICACAO

( ===z============================================Central de Atendimento 88
4994 eeel Capitais e regioes metropolitanas
9aBe 729 e&el Demais localidades.
Consultas, informacoes e servlcos transacionals.
SAC SS
9899 729 9722
Infonmacoes, reclama coes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidaria
9See 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9S00 729 99S8

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

I )
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2160,00

22800,00

0,0000

0,0000

1,8000

7,6000

Dt.Ptev.Entr. Preço Unil Desconto Preço Total
2910312021

29I03I2021

Marca
AZrTROM1CINA 500MG

NOREPINEFRiNA 2MGIML SOL INJ N X 4ML

1200 CO

3000AM

,.
7.,

,
ORDEM DE COMPRA~?li'.I'.~

Número: 23614

~

AssocIação Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo

147 - NORMALBairro: Centro
Cidade: Congonhas UF:MG

Data : 29/03/2021CEP :36415'()00 Tel.: (31)3732-3233 Fax.:
!rol\! JSU>; CNPJ: 19.692.755/0001_22 Jnse. Estadual: Isento Pagina N°: 1

Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ :67.729.178/0004_91Endereço : PRAÇA EM/LlO MARCONATO 100 - Bairro: GALPAO G22 Cidade: JAGUARIUNAUF:Sp CEP: 1382O.Q00 Tel. : Fax. : Contato:

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) materia/(ls), nas condições abaixo estabelecidas:
Código Qtde. Unido Descrição

Total 24.960,00

í

CONV.: 0'1/9.0 &J
AHBJ

24.960,00
3S41O.Q72

Total Geral:

~ L-...i,l..\Q:.......A-

Keila N. G. Albu1juerque
Diretora Administrativa

Assoclaçao oSPitaar om esus

Condição de Entrega: IMEDIATA
Solicitante: N° 2789 - CLEMILDA M. DE PAULA

Valor do Frete: (CIF)

130 C

Comprador
,",-1/1M'l I l.
: I !I" '}'s/v ~

" IAANG~lA MIRANDA BARBOSA

UR EL
Horas

)

Autorização

MARIA ANG~LAMIRANDA BARBOSA

29I03I2021 • 09:~5

Frete:

Condição de Pagamento: 30/45/60 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARia

29/03/2021 09:44:50



DATA DA EMISSAO

23/031202 V
DATA DA .E1'O'RADAlSAlDA

23/0312021
HORA DE SAlDA

BAIRRO I DISTRITO

CENTRO

UtsTINA TÁRlOIREMl:T'tN'n
NOME IRAZAO SOCIAL

ASSOC HOSPITALAR BOM JESUS 95/
E."IDERE:ÇO

RUA PADRE LEONARDO 147
MUNICIPIO

CONGONHAS

fJdencifiacJo do emitUlce DANFE
1/1111111/111111~IIIIIIIIIIIIIII ~IIIIIWII!I~'~II~ mlll jflm(,-thRIOclarense ,

DOCllMUlTO A.tlXlUAR DA.
NOTA. F1SCA.L EUTR6N1CA.

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO
. L .

35210367729178000491550010014135731565005267
1COMERCl.\VCJRURGtCA RJOCLAR£NSE LTDA l-SAJoA

PC E.\UI,.10 MARCONATO 1000 • NVCLEo R£SrDEN'CI.a.LDOUTOR JOAO AUX> NASsll' •

N'. J41357¥ FL 1/1 Consulta de autentiddade no portal nacional da NF--e
JAOUARIU'NA:SP ••••••~ '

SÉRIE J WMY.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora -
NATU'REZA DA OPERAÇAO

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USOVENDA DE MERC ADO E REC DE TERC DEST A NAO
135210316665781 23/0312021 22: 12:09INSCRIÇAO ESTADUAL I rNSCR. £$T. stJBS, T1UBtTTARJO

/ o.1'J395060142110 0629965800285 67.729.178/0004.91

VALOR DO ICMS

FATh'RAIDUPUc. VENCIMENTO VALOR FATURAlDupuc. VENC1Me.."TO VALOR FAnJRAIDUPLJC. VENCIMENTo VALOR
1413573/1 2210412021 8.31917 1413'7312 07/0512021 8.319.17 1413573/3 24/0512021 8.32166

/

27834

o.'Pl

86.392.529/0001_13

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

24.96000
VALOR TOTAL DA NOTA

24.960.00

UF INSClUÇÃOESTADUAL

~G 7077389580047
PESOUQUlDO

27834

VALOR DO IPI

PLACA VE CULO

PESOBRVTO

CODIGOANTT

NUMERO

000054

- Por conta do emitente

POR CONTA

MUNlCIJ>IO

VARGINHA
MARCA

000
VALOR .DO FRETE

000
N llORIV

NOME/RAZÃOSOCIAL

SAL EXPRESS SOLUCOES LOG E~ •.•..••...•....•..•..•.•..

DADOS "-DICJO/'lAB 1-/ C:-r'>'''' ....••.••..•, ••.•
rNFOI!.MACOUCOMI'LE."\tVn'ARtS • '--RESEIUlADOAOElSCO
PREZADO C1.lEN'TE. fAVOR CONFEIUR. NO ATO DA ENTREGA. NAO AC£JTAREMOS REa.AMACOES APOS 4lIh. DO
RECEBIMENTO. DATA .ENTREGA: 241t1J12021 Pedido: 1876770 AutoriDQ,o de Compn(Pedido Oiente); 1876770 ••• O
papmcnfO devm ser realiudo Ill"&"ves do bolero l1laO • nota fi~, ÇU(l nlO recebi Ill~ em conWO Ilnva do e-mail
boletos@riodarense.com.brounOlde:f'Olle(l9)3522_5800, Selar de Cobmtca Privado. AFE.: 1.0097-7 •• AE: 1.2237502" ASS:

1302116 Valid.de: 2310412021 MODAL: RODOV1ARlO I TIPO ENnEGA: EXPRESSA(C6digo Inlemo Emitente: 201806 Nome CONV.'. O'" I AO t2J
Fantasia.: ASSOCHOSPITAlJ.R, BOM JESUS 95)1 EC 8712015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 1.361.00 r ~_~'_"' _

AHBJ

tu. DOS DOS I'RODt70! fstRVICOS

CÓDrGQ
DESCRIÇÃO PR~UTO I SERVIÇO NCM'/SH CST CFOP tJN QUANT. VALOR VALOR S.CALC. VALOR VALOR ALIO UOTASUNITÁRIo TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI

032194
NOREP!NEFRJNA IMO. HEMlTARTARATO lHIPOUBOR) L

'0044"" 000 "" AP ,.ooo,~ '.~22,800,00 22.8oo.!;'9 2.736,00 0.00 1200 0.00
: AB-(l17121 Q; 3.000.~; Z8I02f21 v: 30101t:z023

--- - -- - -------028m AZITROMICINA jOOMG (MEDQUIMICA) (ITEM GENERICO)
30032029 000 "" CP 1.2oo,~ 1,80 •• 2.160.00 2.1"'.~ 2S9,20 0.00 1>00 0.00

L: 010236 Q: 1.200,0000 f: 30101121 V; 3010112023

-'-- . _ ... -".Re, flbe~osaslí1 rCâdoria ~ouse!lçoo,em eneilo esta ~edeaCjrdeeom Nf-,( ) NO E: c<2c{\
:;Lo..OII,.O DO lSSQN "/".' ,-

I SETOR:INSCRJÇAo MtJ1'<lClPAL
I I VALOR TOTAL DOS SERVIçOS

~ IA~ASE DE c:A.lfUY' D9 ISSQN 9 ...,t'~~ALORDOISSQN550516029 o OOi "". Ç()11\-l,u,.'l./ Q .-<Q')~ ~o~ :\
000-

mailto:boletos@riodarense.com.brounOlde:f'Ollel93522_5800,


17115360000898996

VENCIMENTO ClUANTlOAOE
07/0512021
I -, VALOR DO OOClloleto'l'o

Assoe HOS ITALAR B M JESUS 95
ASS1NA.1'UAADO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA

Z IIAfo/CODDBllAS1l I 001-9 I RECIBO DE Efo/TREGA
I
I
I
I
I
I
I
I

, I
I
I
I
I
I
I

Z IIAfo/CODDBllASlL I 001-9 I RECIBO DO SACADO
VENC1"'ENTO rAGENClA.lCOClGO CECE'lT'E I I E~~E I ClUANTlCAOE
~7/0sn021 5119.5/306406.9 RI
(-, VALOR 00 OOCUMENTO I- J DESCONTO I ABA.T1MENTO ( .)JUROS/MULTA

8.319,17f.' VAl.OR c::oBRAOo NOSSO tAA.!E~ NO 00 OOCWENTO
17115360000898996 1413513/02'''''00

ASsoe J.lOSPITALAR BOM JESUS 95

-_._-_._~._---_.__._..._--_.._--_..__.__._---_._---_.------------..---------...-----------------------..------.----.---.-.~-~~~_~O:__

I 001-9 I 00190.0000901711.53600100898.996178386130000831917
Z BANCO DO BRASIL

SACADORI AVAJ.JSTA

lOCA.l.OE PJG.A,MENTO

VENClIolENlQQUALQUER BAfo/CO ATÉ O VEfo/CIMEfo/TO

07/0512021
CEDam

AGENCIA, CóoIGo CEDENTECOMERCIAL CIRURG1CA RIOCLARENSE LTOA. CNPJ CNPJ 67.129.178/0004-91
5119-5/306406_9

C4TA 00 OOCUMENTO
NUMEFlO00 OOCUMENTO

eSPECI£ 00 OOCl.NENTo 1ACEITE OI<TA00 PROCeSSAMENTO NOSSO NúMERO23/03/2021 1413573/02 DM N 23/0312021
17115360000898996

uso co "'"CO '""""'" I EsPt:ClE co",,,,,,", "'-OR VALORco OOCWENTO17..()19 RI
8.319,17

INSTJ'h.lÇOu {TEXTOOE RESPONSAaIuOADE 00 CEDENTE J

C. I DESCONToI AS.&.nMENTOMULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/05121

!JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 166,38)
I. I 0VTR.As DE.OUÇOES

C')JUROS/M(A.TA

r- °AGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃo QUITA ESTE BOLETO
f' JOVTROSACA£SCIUOS

C. J VALOR COBAAOOI
SAC'OO

ASSOC HOSPITALAR BOM JESUS 95 - CNPJ 19.692.755/0001_22
RUA PADRE LEONARDO,147
CONGONHAS. MG - CEP: 36415..()00

COOlGO DE BAJAA l"VlA

11111111//111 111111111 11/11111111111 111/11111111111111111111111111111111 1/1111111111111111111111111111111111111111

--------._----------------------------~-----._--------._----._----------------_._-------- .._----._-----------._----._----------~_._--._-----

11111111111 li 111/11111 11111111111111 111/11111111111111111111111111111111 111/11111111111111111111111111111111111111

I 001-9 I 00190.0000901711.53600100898.996178386130000831917
g BANCODoBllASlL

LOCALDE P~Emo

VENCIMENTOQUALQUER BAfo/CO ATÉ O VEfo/CIMENTO

0710512021"""'"
AGENCIA I CóDIGO CEOENTECOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA _ CNPJ CNPJ 67.729.17810004-91

5119-5/306406-9
ClATA00 COC!JMEIfTO

MJMEF/O DO COCl./I.IENTO
ESP£CIE 00 ~ENTO I ~TE OI.TAOOPROCESSAMEo'ITO NOSSO NWERO2310312021 1413573102 DM fo/ 23/03/2021 17115360000898996,....us)00 ll.f.NCO c.,,"'" T ESPlõClE CUAHn"",

"'-OR VA,LOFl00 OOCUMENTO17..()19 R$
8.319,17r'R/JÇOES!TEXTO DE RESPONs.tJllUOot.DE 00 CEDENTE J

(. J DESCONTo I AllAnMENTOMULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08105121

(.1 OVTRAS DEOUCOES
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 166,38)

(.1JUROSfMULTA

••• PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO
C')OlJTROS ACRlõsCll,4()S

.-
1.IV~jl';Z:/'"SAC'OO

ASSOC HOSPITALAR BOM JESUS 95. CNPJ 19.692.755/0001_22
RUA PADRE lEONARDO,147
CONGONHAS. MG. CEP: 36415"()00

COOIGO OE BAJXA >~SACADOFtI AVAJ.JSTA
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19/03/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

GrUpo(l) MEDICAMENTOS.

"-
Mapa de Coleta de Preços

Cnleijorla(s) UlSTURISE lAMINAS. ANTIMICROBIANOS. COMPOSTOSDE AlGODÃO. HIPNOTICOSE SEDATIVOS. CORTICOSTEROIOES_

961 - COMERCIAL CIRURGICA
934 - BElIVE MEOrCAl PRODUTOS

814 . SOMAlMG PRODUTOS
Justificativa Última Compra P.Max.

v. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00
Descrição

Qldo. Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Uno Pro Unll Marca Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Vir. Uni!. Compra

ATRACURIOBESllATO 10MGlMl SOl AM 500 500 AM 0,0000 500 AM 0,0000 500 AM 0,0000 o 0,0000 0,0000

AíiTROMICiNA-5õoMG CO 1200 1200 CO 1,80JJO 1200 CO 0,0000 1200 CO 3,5000 MElHOR PRECO 300 1,5400 3,4700

AZITROMICINA500mlJEV FR 50.
410 FR 65,0000

4'0 FR 0,0000
DEXAMETASONA-4MGlMl 2,5ML AM 6000

6000 AM 0,0000 6000 AM 0,0000
FLUTICASONA,SAlMETEROl FR 200 20. FR 0,0000 200 FR 0,0000 200 FR 0,0000

50 104.7000 0,0780

IPRATRopro (BR)20MCGJDAER FR 200
200 FR 0,0000 200 FR 0,0000

MORFINA10MGJMlAMPOLA FR 300
300 FR 0,0000 300 FR 0,0000

NOREPINEFRINA2MGlML SOL tNJIVX AM 3000 3000 AM 7,6000 :moo AM 0,0000 3000 AM 0,0000 MEUfOR PRECO 2000 7,9040 7.6100

OMEPRAZOl ,",OMG EV .•.DILUENTE FA 600
600 FA 0,0000 600 FA 24.60~O MEUfOR PRECQ

POUMIXINAB (SULFATO) 500.000 UIPCUN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000
450 43,8900 0,0000

PROPOFOl1% 20 Ml
AM 650 650 AM 0,0000 650 AM 0,0000 650 AM 0,0000

300 26,8000 1,6500

PROPOF0l10 MGIML EMU INJFA FA 2000 2000 FA 0,0000 2000 FA 0,0000 2000 FA 0,0000
O 0,0000 0,0000

SAlDUTAMOlO,5MGlMl AM 300
300 AM 0,0000 300 AM 0,0000

SAlBUTAMOl SPRAY UN 200
200 UN 0,0000 200 UN 0,0000Total 24.960,0000 Total 0.0000 Total 14.760,0000

/

Data Assinatura

GestHos (modcomp) 1.0.693

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.? : 1O

Frete AutorizaçAo
0,00
0,00
0,00

1
2

30
28/42

ValorTotal daColetade Preços: 87593,2000 Qtde.FornecedoresdaC,P. : 21

Fornecedor Cond, de Pagamento Cond, de Entrega Validade dos Preços
COMERCIAL.CIRURGICA RIOCLARENSE
BELIIIE MEDICAL PRODUTOS

SOMAiMG PRODUTOS HOSPITALARES
29/03/202109:46:17
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Página N°

N° da Colela de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(s) MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS_

Mapa de Coleta de Preços

Calegoria(s) BISTURIS E lAMlNAS - ANTIMICROBIANOS - COMPOSTOS OE ALGOOÃO _ HIPNOTlCOS E SEDATIVOS _ connCOSTEROIOES.

IDescnção

806. ACAC1A COMERCIO DE
727 - BIOHOSP PRODUTOS

668 • nOIMAR COMERCIO DE
JUIUfJcall"'a Última Compra P.Max.

V. Mln. Fatura: 300,00
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00Qlde. Qtde. Uno Pro Uni!. Marca Qtd •• Uno Pro Uni!. Marca Qtd •• Uno Pro Uni!. Marca Qtd., Vir. Uni!. Compra
ATRACURIO BESILATO 10MGlML SOL lWf 500 500 AM 0,0000 500 AM O,DOOO 500 AM 0,0000 O 0,0000 0,0000
AiiTRõM'CINA sOOMG CO 1200 1200 CO 1,8001 1200 CO 0,0000 1200 CO 2,6000 300 1,5400 3,4700
AZITROM1CINA 500mg EV FR 500 410 FR 0,0000 410 FR 0,0000 410 FR 86,7000

4'0 87,6000 2,4600
DEXAMETASONA 4MGlML 2,5ML lWf 6000 6000 AM 1,8200 5000 AM 0,0000 5000 AM 3,2100 1500 1,3600 0.2800
FLUTICASONA,SALMETEROl FR 200 200 FR 0,0000 200 FR 0,0000 200 FR 0,0000 50 104,7000 0,0780
IPRATROPIO (BR)20MCGIO AER FR 200 200 FR 0,0000 200 FR ~2.9410 200 FR 0,0000 MElHOR PRECO 50 22,9100 0,0813
MORFINA 10MGlML AMPOLA FR 300 300 FR 4,2700 300 FR 0,0000 300 FR 5,1000 FALTADé 1250 3,5sn 1,0300CREOlTONO

M€RCAnO~RfpINEFRrNA2MGiMlSOllNJ IVXM'''' 3000 AM
---_.

3000 AM 11,-'000 3000 AM 15,6000 2000 7,9040 7,6100

3000 8,2000
OMEPRAZOl4OMG EV .• DILUENTE FA 600 500 FA 0,0000 600 FA 29,0000 600 FA 0,0000 500 24,6000 7,7400
POlIMIXINA B (SULFATO) 500.000 UI PWN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 450 43,8900 0,0000
PROPOF0l1% 20 Mio lWf 650 550 AM 0,0000 650 AM 0,0000 650 AM 0,0000 300 26,8000 1,6500
PROPOFot10~LEMUINJFA FA 2000 2000 FA 0,0000 2000 FA 0,0000 2000 FA 0,0000

O 0,0000 0,0000
SAlBUTAMOL O,5MG!ML lWf 300 300 AM 0,0000 300 AM .1,4300 300 AM 1,7800 MElHoR PRECO 100 1,4300 1,8300
SAlBUTAMOl SPRAY UN 200 200 UN 9,250~ 200 UN 0,0000 200 UN 14,3100 MElHOR PRECe 30 9,4700 0,1400! Total 1.850,0000 Total 5.017,2000 Total 1.530,0000

Valor Total da Coleta d. Preços: 87593,2000

Assinatura
GestHos (modcomp) 1.0.693

/
Data

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 10

Frete Autorização
0,00

0,00
0,00

21
Validade dos Preços

o

Qtde. Fornecedores da C.P. :

Cond. de Entrega

1
1
4

Cond. de Pagamento

antecipado
30
30/60/75

Fornecedor

ACACIA COr.,ERCIO DE MEDICAMENTOS

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES
f1D1MAR COMERCIO DE PRODUTOS

19/03/2021 09:45:36



13/05/2021
179301793.. . BANCO 00 BRASIL 0S:02:57

eee3
COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TITULOS 2 .1

CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793-0 CONTA: 3.526-2================================================
ITAU UNIBANCO S.A.

341910900S0S2e4061427920939600003S6130eee1039S0
BENEFICIARIO:
REALPHARMA oIST MEo LTOA
NOME FANTASIA:
REALPHARMA oIST MEo LToA
CNPJ: 05.561.973/0001.13
BENEFICIARIO FINAL:
REALPHARMA oIST MEo LToA
CNPJ: 05.561.973/0001-13
PAGADOR:
ASSOC HOSPITALAJl BOM JESUS
CNPJ: 19.692.755/eeel-22

NR. OOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
JUROS/MULTA
VALOR COBRAOO

51.20S
07/05/2021
12/05/2021
1.939,59

13,85
1.953,35================================================

NR.AUTENTICACAO A.FE6.SA2.B9S.S77.3E1
========================z=======================
Central de Atendimento 88
4994 eeBI Capitais e regioes metropolitanas
9See 729 0eel Demais localidades.
Consultas, lnformacoes e servicos transacionals.
5AC 88
0S00 729 0722
Informacoes, reclama coes, cancelamento de
produtos e servlcos.
Ouvidaria
0S00 729 567S
Reclamacoes "ao solucionadas nos canais
habituais agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0S00 729 00ss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

)



c
NORMAL

25/0312021

Número: 23591

Data :

Pâgina ND: 1

UF: MG

DlP"'.Entr. Preço Unlt Desconto Preço TotalMarca

CNPJ :05.561.973/0oo1_13

Bairro: SANTA MATILDE Cidade: CONSELHEIRO LAFAIETE
Contato: Aniele

ORDEM DE COMPRA
Assocla~o Hospitalar Bom Jesus

Endereço: Av. PadreLeonardo 147
Bairro: Centro Cidade: Congonhas
CEP :36415-000 Tel.: (31)3732-3233 Fax.:
CNPJ: 19.692.755/0001_22 Insc. Estadual: Isento

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) materia/(is}, nas condições abaixo estabelecidas:

5000 UNO MASCARA OESCARTAVEL TRIPLA
as,

Fornecedor: REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Endereço: RUAARISTIDES FRANCISCO 800

UF: MG CEP: 36415-000 Tel. : (31)3782-0444 Fax. :

Código Qtde. Unido Descrição

0,6300 0,0000 3150,00

Total 3.150,00

3.150,00

36410-072

Total Geral:

M

Departam~to financeir

HOo61õ2;jQ1

NO

€I a •
Diretora Administrativi

Condição de Entrega: IMEDIATA
SOlicitante: NO2793 - ELAINE LACERDA MILAGRE

~ o..-co -J.;iJ -

CONV.: 0'9 /:W!JJ
AHBJ

Valor do Frete: (CIF)

30 CE

Comprador

EG
Horas

Frete:

MARIA ANGW MIRANDA BARBOSA

2510312021.10:09

Autorização

Condição de Pagamento: 30 DIAS
Dpo de CObrança: BOLETO BANCARIO

J3\O~
~I()L,
)i\05

'5/0312021 10:08:48



VALOR. TOTAL DOSPRODUTOS

3.150,00
VALORTOl'ALDANOTA

3.150,00

]IOF

5.561.973/0001_13

PLACADOVEta.n..o UF CNPlOF

f/'I'DI~~"IIIIfIIIII'I'II'llIimllll
OiAVEDEAa:SSO

3m 03055619 730001135500 1000 0441 26108850 0151

Consnlt&de autenticidade no portal nacional da l\l"F-e
W\\W.nfc.tilzenda.gov.brlportal ou no site da Sofaz
Antorizadora .

PRQTOQ)LO DE AUTORIZAÇÃO

131214085329440 - 2ólll3f2021 08:03:43

VALORDO tOdSSUBSnruIÇAO

0,00
VALOR TOTAL DOIP!

0,00

DANFE
DOClJMENro

AlJXlLIARDANOl"A
FISCAL IiLEIROO1CA

O-ENTRADA
l-SAÍDA !

N" 000.044.126
SÉRIE: 1
FOLHA:l/!

.fRETE POR,.CONTA
O- Remetente (CIF)

MUNldPlO

mSClUÇÃO ESI'AD'UAL DO SUBSI'. TRIBUT.

0,00

VALOR DO ICMS

ARISTIDES FRANSCISCO PINTO, BOO&;"", SANTA MATlLDE
CONS. LAFAIETE_ MG -364(5.172
Fone (31)3762-0n4 F•• : (31)37&-04-14
rea.lpharma@gmaiLcom

•4Jv. Smit: OficioSES87LZQ20 AIt. Esp.; 1.]0.145-1
Allt FUoo.: 1.05.662-8

.<.EALPHARMA DISTRIliUÍDORA DE
~rCAMENTOS LIDA

AATlJREZ..\ DA OPEB.Aç:AO

VENDA DENTRO DO ESTADO
INs:ruÇÃo ESTADUAL
1832375460068
O£mNATARrO/F.EMETE:!,'-T.E

:ALaJLO 00 IMPOSTO

3" T ".a.n.O
\.

'ALORDO fR-'t"TE

.
••OME IR."ZÃO s:x:r..u.

CÓDIGO I l~lICPF DATA DA EMIss..\O
<\SSOCIAÇÃO HOSPIT AL.i\...~BOM lE!US

001040 19.692.75510001_22 26"io312021 07:33-"
~NDEREço

'IBAIRRD,f)IsrRITO

1:'415-{)00
:ATAn.<\.EN"I"RAn..VS ••\roA

'tUA PADREL.EONARDO, 147
CENTRO

6/0312021 08:04:00
MUNlciPto

IPONE5AX 1J>% TJNnI('}.o Ul"ADUAL HORA S:\Íl)A
CONGONHAS

(31) 3732.3200
08:04

'Atmu ."""", . '.uv>..<, FAnJP..U '.uv>..<. FAn.JR •.•U FA.1t1R.A4 '.uv>..<, FA1tlJi.A.a ;A'roR.oU FAnJ1ir.A lO FAUlRAI1 FA'lVRAJ2 F AItlR..A. U F.AJURAI • PAnolU, 1$

NúMEJiO, 044126-113 044J26-1I3 04oflu.3l.i
IENCM£NTo: ","""" 30I0<I202. OíJOmQ2IfAtoR: I.(ljS.2! 1.0'5.2$ 1.039.50

0,00
u..VSPCRJ' nDORIVOl.t1MES l'RANSPORT AVOs

ilRAZ.Ão SOClAL

ANSPOIrrE PRÓPRIO
,=<;>:>

PESO.BJU1TO ESCUQUíDO

JANTJD..•..DE :ESPÉas

2 vohDnes
lDOS Dos PRODt1l'o:s'sER.VIçOS

",." D£ScuÇ..:i.O DOS J'R.ODt1'I'O:saVJçOO Im: ~ICSt: CFOF 01<1 QUANl". VALCO. Vl1lOT.oL V.....,.
BeleM!1v~ T v~ AL.'Q. I

'CDtn1:>

tn<r. BRl110 tESe.
\Ci:ii ~l

28" +M."5C..-\R,A D£SCAR.TA VEL C'Et.ASJla:>_ I 630790101 000 SlO2
""/ 100.00 31•.S0000I)' 3." •.ai

3.J.SO.oo I ,.,,001 18

CXf.SO - EV.A ~ AMERrCA,N MSDrc.u.
LT: OCI1-IO VaI: 3O,ota026 Qtt 100

tk&:-P,i\
Jesus

CONV.: O'] /QO;)..',
AHBJ

RES£R.VADOAO FISCO

Recebemos as mercadorias elou sefYí~os i,
em perieilo eslado e de acordo com a NF I '
NOME: beo i=n&.h(.,,-Jc~

, ~. "1.. ''- ' .•..~

OSADIQONAl'S

ORMAçõESCOMP!.EMENT.ARES

'r Rpro:ó.madodos t:ib'J.tos~AliquotaFcderall3,45% cA1iquota &tadual J 8%,eo c6dia:oA5G7R1. ConinDlcFante IBPr.oern(s) do(s)Podido(s): 056486

.•Aprox. RS:I.C!O.S4 Federal c RS:O,OOEstadual Fonte: 18FT.



, .

Recibo do Pagador/341-7 I
~de Pagamcmo

Vencimento~fe o VENcIMENTO PAGAva. EM QUALQUER AGÊNCIA BANCÁRIA. APós SOMENTE NO BANco lTAÚ
07/05/2021_rio REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L'TOA

CNPJ AgencialCódigo &ndkiárioED ••••.••• RUA ARlSTlDES FRANSÇ:1SCO PINTO. 800. SANTA MATILDE

05.561.973/0001.13 1429120939-6
364051n. CONS.lAFAlETE _ MG

Datado~ No dQ Doewnento

&r' ""'. Itt" I Data doeMovimento N~N~
26I03I2021 044126-313

109/00052Q40.6Ollt:tde.PJ: .. c.n.;" '.Espé::ie Moeda Quantidack, Moeda
{VaJor (-)V~do~o26I03I2021 109 R$

1.039,50'~~ÇC5er;de~.c!o~_ ~.m..=sobn: =boL:!Q.co:uateo bc:n..ti~_)

(-)DaoomoIAbotlimento

Juros por dia de atraso após vencimento: R$ 2.n
(-)Outru~

APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BRlBOLETOS PI ATUALIZAR (+) MonJMul1z.

Nota~ Fiscais:O'4126
(+) Ü\Ilro$ Acréscimos

(-) Valor Cobr.ldo-ASSOCIAÇÃo HOSPITAlAR BOM JESUS _ 001040
RUA PADRE LEONARDO. 147 _ CENTRO
36415-000 CONGONHAS - MG CNPJ: 19.692.75510001_22

~
RecebimentoAtr.ivês do Cbcqae No do 8anoo
Esta ~ Só Tei Va6dade Após o ~ do Cbeqae pcIo Banco Pagador

/

.â~l~âii1&ti;sA
~41-713419I.09008 05204.06142792093.9600003 86130000103950"""''''- VmcimenfoATÉ O VENCIMENTO PAGAIIEl. EM QUALQUER AGÊNCIA BANcÁRIA, APÓS SOMENTE NO BANCO ITAÚ

07/05/2021l_rio REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA
CNPI

A8=WC_ ••••""""

=.•••.•••RUA ARIS1lOES FRANSClSCo PINTO. 800. SANTA MATIlDE

05.561.973/0001_13
1429120939-6Dz!a do Documento No do I:lcICumc:nIo ~ "'" I;", I Data de MC/VÍtlIen!o NO$$<)Número26103J2021 044126-313

109!00052Q40.6~ de Proces.samento c.n.;" I~M~ Qu;mtidade Moeda ralO! (-) Valor do Documento26I03I2021 109 R$
1.039,50lnslroções ~ deIC5pOmabl1idadedo bcOOiciârio. Qualquer dIil.idasobret$it boleto.. ~ o bene5ciitio.)

(.)""-'01","""""",
Juros por dia de atraso após vencimento: RS2.n

(.) """'" Dofuço<.

APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BRIBOLETOS PI ATUALIZAR (+)Mo[a/MIlib

(-lo) OUtros AcrCscimosNotas Físcais:044126

(-) Valor Cobrado

J( - ,~ , ,.r .-, ,
,j ')1 J"""""ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BOM JESUS _001040

RUA PADRE LEONARDO. 147 • CENTRO
36415-000 CONGONHAS - MG CNPJ: 19.692.75510001_22



13/85/2821
179!s91793--...

'1.~•..

• BANCO 00 BRAsIL

{OMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITULOS

8B:82:S7
0081

3.526_2

CLIENTE: ASSOCIACAO H BOM JESUS
AGENCIA: 1793.8 CONTA:
===========================================a====BANCO 00 BRAsIL

51.289
138484eeeel198436

91384848
97/9S/2821
12/9S/2921
1.896,92

42,14
1.849,96

3.ECB.ASO.ClA.221.E7E

NR. OOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO
OATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 OOCUMENTO
JUROS/MULTA
VALOR COBRADo
=============================================:==NR.AUTENTICACAO
================================================Central de Atendimento 88
4094 90S! Capitais e regioes metropolitanas
9Sge 729 ge01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transaclonals.

88198OO88981384848888911884361794B61388881886929ENEFICIARIO:
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTOA
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTO
CNPJ: 67.729.178/0092_29PAGADOR:
ASSOC HOSPITALAR BOM JESUS 9S
CNPJ: 19.692.7SS/8991_22

(

SAC SS
BaBe 729 9722

Informacoes, reclama coes, cancelamento deprodutos e servlcos.
Duvidaria
9800 729 S67B
Reclamacoes "ao solucionadas nos canais
habituais agencia, 5AC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de carta o,
outros prOdutos e servicos de Ouvidoria.

,- )



Código Clde. Unld, Descrição

Marca DI.Pre .••.Enrr.
Preço Unit. Desconto

Preço Tota/

778 50UN
TU80 ENDOTRAQUEAL C/e N 8,0

09I04J202'
4,9000 0,0000 245,00

717 96LT
CLOREXIDINA2% OEGERMANTELITRO

09lO4I2021
13,2700 0,0000 1273,92

60216 1200 UN
CONECTOR PARA LUER (MACHO E FEMEA)

0910412021
0,2400 0,0000 288,00

Total 1.806,92

f-~
ORDEM DE COMPRA - REALIZADA

Número:AssocIação Hospitalar Bom Jesus
23698 / Doc. 588235

1 J . "'-
Endereço: Av. Padre Leonardo

147 .
- .

Bairro: Centro
Cidade: COngonhas

UF: MG
NORMAL

<

CEP :36415-000 Tel.: (31)3732-3233 Fax.:

Data: 06/0412021

30M JE::\lS
CNPJ: 19.692.755/0001_22

Jnse. Estadual: Isento
Página N°: 1

Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.17810004-91
Endereço: PRAÇA EM/L10 MARCONATO

100 - Bairro: GALPAO G22
Cidade : JAGUAR/UNA

UF:Sp CEP: 13820-000
Tel. :

Fax. :
Contato:

Solicitamos o fomecimento does) seguinte(s) materia/(is), nas condições abaixo estabelecidas :

~e:

CONV.: 0'1 (:;09.1
AHBJ

Condição de Entrega: 4

SOlicitante: DENISE MONTEIRO BARBOSA

1.806,92

36410-072

Total Geral:
N NE R

Valor do Frete:
1 O

MARIA ANGêlA MIRANDA BARBOSA

06I04I2021 -12:56

Condição de Pagamento: 30 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

Autorização

Diretora Administrativa
os italar Bom Jesus

~~
Departamento financeirr

Yosoital Bom Jesuc,
f ~.-:-, i (--)<, ' =- "
'. ~ • "'I.. •••.

1310412021 11:05:05

. (.,
, \( I

, i' l' -
"!'\}\I\ .i /.

lI,
'\
"

GestHos (modsupr) 2.0.678



~, '

108757

C/\''PJ

05.073.645/000 I-78

VALOR 10r Ai DOS PRODUTOS

1.80692
VALOR TOTAL DA SOTA

1.80692

VF INSCRJÇAO ESTADUAL

MG 0621919190057
PESO LIQUIDO

108757

VALOR DO IPI

PLACA DO VEICULO

PESOSRUTO

CONV.: 07/1l0f).J
AHBJ

RESERVAOO AO FISCO

c DIGOAi\'IT

• Por conta do emitente

RETE POR C01\'1 A

MUl\1CIPIO

BELO HORIZONTE
NUMERO

000159
MARCA

000

VALOR DO ICMS

-~...,.--~----~v~------=~ ~~==~~~~~ _
-

DANFE
IdtnlifiucJo do ~miltnlt

~mmllll mll'~1Illlllmlll mlllmlllil'IIIIIII~llllllllli'1I11/).~Rlà(iarense DOCt:M[Nro AtIX'LlAR DA
NOTA rlSCAL ELETRÔNICA.

O-ENTRADA GJ eHA VE DE ACESSO
\..,.

l-SAÍDA
312104677291 78W 0220 5500 IWO 5882 3515 3070 7373

COMERCJAt CJRU~GICA RlOCLARENSE LTDA
RUA PAtiLOCOSt,,'!.w • DIS1'RJTO n..PUSTlUAL lAAOJ.\.1 Plf-\olO)l,T SUL. BmM. Me

' ,..•• 0588235 FL I1I ConsUlta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP 31669-112 _ JB43'U.100

-,
StRIE J

WWW.nfeJazenda.gov,br/portar ou no site da Sefaz Autorizadora
NA Tli'REZA DA OPERAÇAO

T?ROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO

131214102364494 07/0412021 16:56:29
tNSCRJÇAO ESTADUAL

'INSCR- EST. SlíBS. TlUBUT ARIO r C:-'1"10629965800021
67.729.178/0002_20

""" '''''''''''" '"'''''''''''''' """""'" '"'''''''' -- -"'''' -""" - ""- -." '--"" - ..-', -,. - "-"" "-.-"-.- --"_. _" -'''''' -,,, -". ,,- -". - "".

NOME I RAZÃO SOClAL

I CNPIICPF
DAr A DA EMJSSAO

ASSOC HOSPITALAR BOM JESUS 95
19.692.755/0001_22 07/0412021

E!\o'DEREÇO IBAIRRO I DISTRITO JCEP DATA DA E1\'TRADAlSAlDA

RUA PADRE LEONARDO 147
CENTRO 36415-000 07/04/2021

MUNICIPIO

I FO~'E/FAX I "' f r.-;SCR1ÇAO ESTADUAL
HORA DE SAlDA

CONGONHAS
3137323229 MGFATl:RAlDtrPUCATA

000
, T

NOME I RAZÃ.O SOCIAL

REDE MINEIRA DE DlSTRIBUICAO

fATURAlDL'PLIC.
VENCIMEl\'TO VALOR fATURAlDL'PUC. VENCIMENTO VALOR fATURAlDUPLlC. VEl\'ClMEl\"rO VALOR

0588235/1 07/0512021 1.806,92

-

DADOS A1lICIO~AIS

!;'IjFOIlMACóts CO.\l:PU;ML"T ARES

L'NID,!\'EGOC.; 007 PREZADO CUENTE, FAVOR CONFERIR :-10 ATO DA El\"rREGA _ NAO ACEJTARE."lOS
RECLAMACOES APOS 48hs 00 RECEBL\1"ENTO. ORDEM DE COMPRA 23698 DATA E!'I."rREGA: 0810412021 Pedido
/890367 ALlloril.lle&o de ComP!1l(Pedido Cliente) 1890367 - •• O pagamento devetll ser realizado .traves do boleto .ne.-;o. nota
fisc;.J, c:uo MO rec~. C1l1Tcem contato .travcs do e-mail boletO$@rioelarensc.eom,br Oll no lelefone (19)3522_5800, Setor de
Cobtllnca Privado. ME; 1.04397.7" Af:: U171S.1 •• AAS; 034212019 Validade; 18106n021 MODAL; RODOVIARJO I TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Côdigo InlemoErnitcnte: 201806 Nome Fantasia; ASSoe HOSPITALAR BOM JESUS 95)

DADOS DOS PRODUTOS/SERVINlS
CÔDIGO

DESCRIÇÃ.O PRODl •.rrO I SERViÇO
NCM/SH C5r CfOP UN QUMi. VALOR VALOR SCALC. VALOR VALOR AL~ OTASL'NITmo TOTAL ICMS ICMS IP, ICMS IPI

031868
SO~l>A E"JOOTR.AQUEAL ~ALAO N08,0 (LABOR IMPORTI

90183929 '00 5102 PC 50,00 '.90 245,00 245.00 44.10 0,00 18.00 0.00

50) L: 29120081 Q 50,0000 F; 30108120 V: 3010812025_o. - --- - -- - ---- ----_.---- ---- -.--
031059

CLOREXIDtNA 2",1,DEGERMANTE IOOOML(VIC PHA.R.\1"A)
30039099 000 5102 L ",00 1J,27 1,27),92 1.273,92 229,31 0.00 18.00 0.00

L: M28719Q 96.0000 F: 28102121 V: 2810212024

- - -- - - -- --
032177

CONECTORPARA LL'ER rAMPA PARA CATETER(EMBRA
90189010 000 5102 PC 1.200,00 0.24 288,00 288,00 51.84 0.00 18.00 0.00

MED) L: 202005 Q: 1200.0000 F: 30105120 V: 30/0512023

IReeI ~~'í10~rt- mercado i ~,I/u: '4~::U:.1'> ,

)

t'/' ..•.•. ~ .3...1e/tH{ ~.~~r;~~V.Iem~ rieilo es ~~D~de cvr~~c~ma Nr
INO/. E: (, ",-i,.

,i-
SET R, __ \..~~ ~---c/:i --.--:-,
ASS., ,::=,,,,,,,1:~

• LI "' 4G( 'I. F;;,r...l ••••ô:- . <~•.••,. ~;.., '-.
CÁU;lilO DO lSSQ."ô =--- ~ -rNSCRJÇAO MlINJCIPAL .1 VALOR ror AL DOs SERVIÇOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
VALOR DO ISSQN

O 00 I
1282010014

000 0.00

I

http://WWW.nfeJazenda.gov,br/portar


13048400001108436

07/05/2021
f.) VAlOR 00 COClAlEI'{fO

ASS C HOS 'TALAR SOM JESU
ASSIN,f,nJAA 00 FlECE8£OOR DAr •••CE ENTRE""

;S'BANCQOOBRASll I 001.9 I RECIBO DE ENTREGA
r
I
I
J
I
I
I
I
I
I
r
I
I
I
I

:
5

5119.5/1100000.7

VE.~IMENTO

0f,05/202~ '

ssoc HOSP TALAR B M

;S' BANCODOBMsll I 001 -9 I RECIBO DO SACADO

(.IVAl~ OOOOCOJlE~TO /-)DeSCONTOIASATWENTO f. lJUItOs/lolULTA

1.806,92

(-, VALOR CÇB~ NOSSONúMERO ~ 00 OOCWENT~

13048400001108436 0588235/01

C:ORT£""'UIoI>tAPO"Jl1I.Io<A,Q,l---------------_._---------------------------------------------------------------------------------------------------------_._------------._.

00190,0000901304,84000001108.436179486130000180692I 001.9
;S' BANCO DDBRASIL

lOCA.í. DE PAGAJtE.N'TO

VE!liC!ME~TO
QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

0710512021""""
AG.!:lIIClA/COoIOOCeOE"ITECOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA • CNPJ CNPJ 67.729.17810002_20

5119-5/1100000_7
OATADOOOCUlo'E"ITQ

NUMERO DO OOCUI.IENTO
ESP£CIE 00 DOCUUENTO rACEITE 0.0.U 00 PROCESSA""EN'TO

NOSSO MAlERO
07/0412021

0588235/01 OM N 07/04/2021
13048400001108436

uso 00 ll.&.NCO
CARTEI~

rESPECIE QUA.~nOAOE '''o. V.o.LOII co DOCUMENTO17-019 R$

1.806,92
I"'STR".x;O£S(tEXTO OE IIESPONs.o.alLlOAO£ OOC£OE'iTE)

{-I DESCONTO' AllAtl/,lENTOMULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/05121

C-loumASOEovÇOEs

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 36,13)

'o I JU"OSJ'-lUltA

r ,GAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO
(o)OVtROS ACRESCIMOS

, .• ) VALOR C08AAOO"'CAOO

ASSOC HOSPITALAR BOM JESUS 95. CNPJ 19,692,755/0001.22
RUA PADRE lEONARDO,147
CONGONHAS • MG • CEP: 36415-000

CÓOIGO De 6AJXA l'W,

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111/1/1111111111111/1/11111111/1111/111111111/1//111/111/11

A(JT'ENTICAÇ.l,O MECÃNICA - FICHA De COMPENSAÇAo

- --- - -. - - -- - .-0 _-. _-. --. __•-. __o _ •• _ -. o. _ o ._- _o -- _. o __ o o. o __ -- ._- o o •• 0.0o •• o •••• o •• o. o o ••••• _ •••• 0. o _. o ••• _ •• _-o o • __ •• _ o •• _. o o o _. o. o _ ._0. __o

"l.tTENTICAÇ,lo I,lEcAAlGA _ FICHA DE COMPENSAÇÃO

I 001.9 I 00190,0000901304,84000001108.436179486130000180692
;S' BANCO 00 BRASIL

LOCAL os P.lGO.I.lE'fl'O

VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

07/05/2021
CEOENTE

AG£NC'A I COOIGO CeOE'iTECOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA o CNPJ CNPJ 67.729.178/0002.20

5119-5/1100000.7
DAtA 00 OOCUI,lE'íTO

MJMERO 00 OClC:Wemo
ESPi:CIE 00 OOCt.iME'fl'O 1ACEJtE

OAtA 00 PROCESSAME'fl'O NOSSO N(I/,lERO
07/0412021 0588235/01 OM N 07/0412021

13048400001108436
~ }"""OO """'AA I ESPECIE QUANTlOAOE '"o. VALOII co COCINEHtO170019 R$

1.806,92
IM,•.tIlUÇOEs (TEXtO DE IUSPQfIIs.t.aIl..IOADE 00 Cf:C£NTE I

{. I DESCONTO I A8ATII,lENTOMULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/05/21

( • ) OIJTRAS OEDUÇOes

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 36,13)

'O)JUROSJl,llJUA

{ 'IOUTROSACREscll,loS
••• PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRJO NÃO CUlTA ESTE BOLETO

,. J 'r~ll'tf.06"""""
ASSOC HOSPITALAR BOM JESUS 95 _ CNPJ 19.692.755/0001

0

22
RUA PADRE lEONARDO,147
CONGONHAS - MG - CEP: 36415-000

COO'GO oe 8AlAA ~w.

/1/1111111111111111111111111111111111111111111111111111111/1111111111111111111111111/111/11111111111/111111/1111/1



Resumo do Mapa de Coleta de Preços
Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços;

1
8193

05/0412021

Fornecedor
VaJorTotal Cond. de Pagamento Cond. de Entrega

Código Descrição do Item
Qlde. Uno Preço Uni!. Preço Tolal Marca Justificativa727BIOHOSP PROOUTOS HOSPITAlARES LTOA

1594,2584
1781 CLOREXIDINA 0,5% ALCOOllCA 36 LT 8,7294 314,2584 20 MELHOR PREÇO467 ELETROOO PARA MONrrORlZACAO 4000 UNI 0,3200 1280,0000 FAlTA DE CREDITO NO MERCADO961 COMERCIAL CIRURGICA RJOCLARENSE LTOA 2088,9200
717ClOREXIOlNA 2% OEGERMANTE 96 LT 13,2700 1273,9200 MELHOR PRECO60216CONECTOR PARA LUER (MACHO E 1200 UN 0,2400 288,0000 MELHOR PRECO465EQUIPO PI TRANSFUSAO 200 UNI 1,4100 282,0000 MELHOR PRECO776TUBO ENDOTRAQUEAL C/B N 6.0 50 UN 4,9000 245,0000 MELHOR PRECO8DCB • OISTRIBUIDORA CIRURGICA

2770,7000
477 CATETER TIPO OCULOS 600 UNI 0,8800 528,0000 MELHOR PRECa13465FRALOA DESCARTAVEL 600 UN 1,2500 750,0000

FAlTA DE CREDITO NO MERCADO60583FRALDA OESCARTAVEL 600 UN 1,1500 690,0000 FALTA DE CREDITO NO MERCADO647SERINGA OESCARTAVEL DE 1 ML 2000 UNI 0,2500 500,0000 MELHOR PRECO2645S0NDA URETRAL N 12
30 UNO 0.5300 15.9000 MELHOR PRECO645S0NDA URETRAL N' 10 20 UNI 0.5200 10,4000 MELHOR PRECO646S0NDA URETRAl N" 14 80 UNI 0,5800 46,4000 MELHOR PRECOmTUBO ENDOTRAQUEAL C/B N'T,5 50 UNI 4,6000 230,0000 MELHOR PRECO49SGLOBAl HOSPITAlAR IMPORTAÇAo E

1626,4000
441 ALGODAO ROLO 500 GRS 50 UNI 10,5100 525,5000 FAlTA DE CREDITO NO MERCADO60273ClOREXEDlNA 0,12% 96 FR 9,1500 878,4000 MELHOR PRECO779TUBO ENDOTRAQUEAl C/S N"8,5 60 UNI 4,4300 221,5000 MELHOR PRECO459REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE

2232,6600
474COLETOR DE URINA 50 UNI 1,2200 61,0000 FAlTA DE CREDITO NO MERCADO2283 EQUIPO PARA ADMrNISTRACAO DE 200 UNI 1,8200 364,0000 FAlTA DE CREDITO NO MERCADO14364PRESERVATIVO SEM LUBRIFICANTE 288 UN 0,3200 92.1600 FAlTA DE CREDITO NO MERCADO609S0NDA FOLEY 16 2VIAS 50 UNI 2,6300 131,5000 MELHOR PRECO604S0NDA NASOENTERlCA N" 12 120 UNI 13,2000 1564,0000 FAlTA DE CREDITO NO MERCADO

)

utorizado Por:

;/0412021 10:21:04 Valor Total da Coleta: 10.311,9384

GeslHos (modcomp) 1.0.694



8193

05/04/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Grupo(s) MEDICAMENTOS - MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR - MEDICAMENTOS. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR. MEDICAMENTOS_

Calegoria(s) PRESERVATIVOS E GEl. DESCARTÁVEIS. MATERIAl MEDICO IIOSPrTAlAR. PRESERVATIVOS E GEl. DESCARTÁVEIS. MATERIAL

Mapa de Coleta de Preços

~
SOM JECUS

15/04/202110:23:10

290 ~ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRElI 51 • DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE 21 - FARMACONN LTDA
JuslJflcallva

Última Compra P. Max.

V, Mln. Fatura: 0,00
V, Mln, Fatura: 600,00

V. Mln, Fatura: 400,00Descriç:io Qtde, Qtdo. Uno Pro Unit. Marca Qtdo. Uno Pr, Unit. Marca Qldo. Uno Pro Uni!. Marca Qtde. Vir. Unit. Compra

AlGOOAO ROLO 500 GRS UNI 50 50 UNI 12,7550 50 UNI 11,3895 50 UNI 11,3400 50 10,5100 11,5610
CATETER TIPO OCUlOS UNI 600 600 UNI 0,9904 600 UNI 1,0749 600 UNI 0,0000 600 0,8800 0,7500
ClOREXEDINA 0,12% ANTISSEPTlCO FR 96 96 FR 0,0000 96 FR 0,0000 96 FR 0,0000 96 9,1500 0,0000
ClOREXtOINA 0,5% AlCOOUCA LT 36 36 LT 10,0642 36 LT 8,9629 36 LT 0,0000 300 2,4300 0,0300
ClOREXIOINA 2% OEGERMANTE UTRa. T 96 96 LT 0,0000 98 LT 0,0000 96 LT 0,0000 96 13,2700 0,0200
COLETOR DE URINA INCONTINENCIA UNI 50 50 UNI 0,0000 50 UNI 1,2556 50 UNI 0,0000 50 0,9647 1,0557
CONECTOR PARA LUER (MACHO E UN 1200 1200 UN 0,0000 1200 UN 0,2589 1200 UN 0,2450

1200 0,2400 0,0000
ELETRODO PARA MONrTORlZACAO UNI 4000 4000 UNI 0,4806 4000 UNI 0,0000 4000 UNI 0,3100

3500 0,2700 0,0700

EQUIPO PI TRANSFUSAO UNI 200 200 UNI 3,9726 200 UNI 3,6950 200 UNI 0,0000 60 2,7800 3,0580
EQUIPO PARA AOMINISTRACAO DE UNI 200 200 UNI 0,3723 200 UNI 1,8446 200 UNI 0,0000 200 1,8200 1,2900
FRALDA DESCARTAVEl GERIATRrCA UN 600 600 UN 1,2900 600 UN 0,0000 600 UN 0,0000 595 1,2500 0,0000
FRALDA OESCARTAVF.l GERIATRICAGUN 600 600 UN 1,1075 600 UN 0,0000 600 UN 0,0000 600 1,1500 0,0000
PRESERVATIVO SEM LUBRIFICANTE UN 300 268 UN 0,2764 288 UN 0,0000 288 UN 0,0000 288 0,3200 0,0000
SERINGA DESCARTAVEl DE 1 Ml UNI 2000 2000 UNI 0,0000 2000 UNI 0,3290 2000 UNI 0,0000

1000 0,3000 0,2900
SONDA FOlEY 16 2V1AS UNI 50 50 UNI 0,0000 50 UNI 5,2981 50 UNI 0,0000 50 2,6300 2,6800
SONDA FOlEY 6 2 VIAS UNI 12 12 UNI 0,0000 12 UNI 0,0000 12 UNI 0,0000 10 3,2000 0,0000
SONDA NASOENTERICA NO12 lONGA UNI 120 120 UNI 0,0000 120 UNI 0,0000 120 UNI 0,0000 50 12,7500 0,5400
SONDA URETRAl N 12 UNO 30 30 UNO 0,6153 30 UNO 0,6231 30 UNO 0,0000 30 0,5300 0,4600
SONDA URETRAl NO 10 UNI 20 20 UNI 0.0000 20 UNI 0,6239 20 UNI 0,0000 20 0,5200 0,4000
SONDA URETRAl NO 14 UNI ao 80 UNI 0,0000 80 UNI 0,6676 80 UNI 0,0000 80 0,5600 0,4000
TUBO ENOOTRAQUEAl C/B N a,o UN 50 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 50 4,9000 5,6B70
TUBO ENDOTRAQUEAl CfB N"7,5 uNr 50 50 UNI 5.4024 50 UNI 7,1044 50 UNI 0,0000 50 4,6000 1,9700
TUBO ENOOTRAQUEAl em N"8,5 UNI 50 50 UNI 0,0000 50 UNI 0,0000 50 UNI 0,0000 50 4,4300 5,7B60

,\'~ DfcO
~u tValor Total da Coleta de Preços: 10311,9384

Qtde. Fornecedores da C.P. : 15
Qtde, Fornecedores cI Preço na C.P, : 12 r~ 4]":5'53 o

Fornecedor
Cond, de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete

Autorizaç:io HASZ
~ MG S

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

0,00 ,~.:> '"
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE

0,00
-_/ __ / ~\

FARMACONN LTDA

0,00 Data Assinatura
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8193

05/04/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de PreÇOs:
NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
Grupo(s) MEDICAMENTOS - MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR - MEDICAMENTOS. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR _ MEDICAMENTOS_

CoI_ato) PRESERVATIVOS E GEl. DESCARTÁVEIS. MATERIALMEDICO HOSPITAlAR. PRESERVATIVOS E GEl. DESCARTÁVEIS. MATERIAL

fJ
BOM JEGUe

IDeserição
290 - ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRElI

51 - DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE
21 - FARMACONN LrOA

Justificativa Última Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. fatura: 600,00

V. Mln. Fatura: 400,00Qtde.
Qlde'lUn:l Pro Unltj Marca Qld0:.lUn'l Pro UnltJ Marca

Q1d0:l Un:..L Pro Unitj Marca
Q1del- Vir. Unit. Compra

L Total 0,0000 Total 0,0000 Total 0,0000

-_/ __ /_--- -----::-:--:------
Data AssInatura

Valor Total da Coleta de Preços: 10311,9384 Qldo. Fornecedores da C.P.:

Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega
ATIVAMEDICO CIRURGICA EIRELI
DISTRILAF DiSTRIBUIDORA DE
FARMACONN LTDA

15/04/2021 10:23:10

15

Validade dos Preços
Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P.: 12

Frete Autorizaçao
0,00
0,00
0,00
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8193

05/04/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preças ;
NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
Grupo(s) MEDICAMENTOS. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR - MEDICAMENTOS _ MATERIAl MEDICO HOSPITAlAR_

Calegor;a(s) PRESERVATIVOS E GEl- DESCARTÁVEIS - MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. PRESERVATNOS E GEL. DESCARTÁVEIS _ MATERIAL
~
BOMJEllue

15/0412021 10:22:54

727 - BIOHOSP PRODUTOS
568 • TIDIMAR COMERCIO DE

459 - REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE
Justificativa Última Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00
Descrição

Qtde. Cid., Uno ProUnit. Marca Cid•. Uno ProUnit. Marca Cid•. Uno Pr, Unlt. Marca Cid•. Vir. Unit. Compra

ALGOOAO ROLO 500 GRS UNI 50 50 UNI 0,0000 50 UNI 10,4800 50 UNI 11,8000
50 10,5100 11,5610

CATETER TIPO OCULOS UNI 600 600 UNI 1,1351 600 0,0000 600 UNI 0,9500 600 0,8800 0,7500

CLOREXEOINA 0,12% ANTlSSEPTICO FR 96 96 FR 0,0000 96 FR 0,0000 96 FR 0,0000 96 9,1500 0,0000

CLOREXI01NAO,5% ALCOOLICA LT 36 36 LT 8.?294 36 LT 0,0000 36 LT 2,1500 Z' MElHOR PREço 300 2,4300 0,0300

ClOREX1D1NA 2% DEGERMANTE LITRQ T 96 96 lT 13,4300 96 0,0000 96 lT 18,5800 96 13,2700 0,0200

COLETOR DE URINA INCONTINENCIA UNI 50 50 UNI 0,0000 50 UNI 0,0000 50 UNI . 1,220~ FAlTA DE 50 0,9647 1,0557CR£OIToNO
MERCADo

CONECTOR PARA LUER (MACHO E UN 1200 1200 UN 0,0000 1200 0,0000 1200 UN 0,0000 1200 0,2400 0,0000

ELETRODO PARA MONITORllACAO UNI '000 4000 UNI O,320q 4000 UNI 0,0000 4000 UNI 0,3800 FAlTA De 3500 0,2700 0,0700CREOlTONO
MERCADO

EQUIPO PI TRANSFUSAO UNI 200 200 UNI 0,0000 200 0,0000 200 UNI, 2,7800
60 2,7800 3,0580

. EãüiPõPARA AOM1NISTRACAO DE UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 0,0000 200 UNI 1,8~OO FAlTA DE 200 1,8200 1,2900CREDITO NO
MERCADO

FRALDA DESCARTAVEL GERlATR1CA UN 600 600 UN 0,0000 600 0,0000 600 UN 1,4900 595 1,2500 0,0000

FRALDA DESCARTAVEl GERIATRICA OON 600 600 UN 0,0000 600 0,0000 600 UN 1,4900 600 1,1500 0,0000

PRESERVATIVO SEM LUBRIFICANTE UN 300 266 UN 0,0000 266 UN 0,0000 266 UN 0,3200 FALTA De 266 0,3200 0,0000CREDITO NO
MERCADO

SERINGA DESCARTAVEl DE 1 ML UNI 2000 2000 UNI 0,0000 2000 0.0000 2000 UNI 0,3000 1000 0,3000 0,2900

SONDA FOLEY 16 2VlAS UNI 50 50 UNI 0,0000 50 UNI 0,0000 50 UNI 2,6300 MElHOR PRECO 50 2,6300 2,6800

SONDA FOLEY 6 2 VIAS UNI 12 12 UNI 0,0000 12 UNI 0,0000 12 UNI 0,0000 10 3,2000 0,0000

SONDA NASOENTERfCA NO 12 LONGA UNI 120 120 UNI 0,0000 120 UNI 0,9150 120 UNI 13,2000 FALTA DE 50 12,7500 0,5400CREOtTONO
MERCADo

SONDA URETRAL N 12 UNO 30 30 UNO 0,6553 30 0,0000 30 UNO 0,8800
30 0,5300 0,4500

SONDA URETRAl ND10 UNI 20 20 UNI 0,6553 20 0,0000 20 UNI 0,7400
20 0,5200 0,4000

# "lOI:(~
~' 01<
~ g855 cg,

Valor Total da COleta de Preços: 10311,9384
Qtde. Fornecedores da C.P. : 15

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 12 _I::> 'ONGOWiAS z~ - :r

Fornecedor
Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete

Autorização \ d-L "'u .•.
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES

0,00

~O ~,~

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS

0,00
/ /

REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE

0,00 Data
Assinatura~ ."
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Página N°

N° da Coleta de Preços:

Data da Coleta de Preços:

NORMAL

GflJpO(S) MEDICAMENTOS - MATERiAl. MEDICO HOSPITAlAR. MEDICAMENTOS _ MATERiAl MEDICO HOSPITALAR_

Calegoria(s) PRESERVATNOS E GEl. DESCARTÁVEIS. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. PRESERVATIVOS E GEl. DESCARTÁVEIS. MATERIAL

Mapa de Coleta de Preçosii
aOI,! JESU&

727 - BIOHOSP PRODUTOS
568 - TIDIMAR COMERCIO DE

459 - REAlPHARMA DISTRIBUIDORA DE Justlflcallv8 Última Compra P. Max.
V. Min. Fatura: 0,00

V. Mio. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: o,oaDescriçAo Qtde. Qlde. Un. Pro Unlt Marca Qlde. Uno Pro Unit. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Vir. Uni!. Compra
SONDA URETRAL NO 14 UNI 80 80 UNi 0,7347 80 0,0000 80 UNI 0,7300

80 0,5800 0,4000
TUao ENOOTRAaUEAl C/B N 8,0 UN 50 50 UN 5,3651 50 0,0000 50 UN 0,0000 50 4,9000 5.6870
TUBO ENOOTRAQUEAl CfB N-7,5 UNI 50 50 UNI 5.3651 50 0,0000 50 UNi 0,0000

50 4,6000 1,9700
TUBO ENDOTRAaUEAl eIB N"8,5 UNI 50 50 UNi 5.2831 50 UNI 0,0000 50 UNi 0,0000

50 4,4300 5,7860Total 1.594,2584 Total 0,0000 Total 2.232,6600

/

Data Assinatura

VaiorTotal da Coleta de Preços: 10311,9384 Q!de. Fornecedores da C.P.:

Fornecedor Cond.de Pagamento Cond. de Entrega
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES
TlDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS

REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE

15/04/2021 10:22:54

15

Validadedos Preços
Qtde.Fornecedorescf Preçona C.P.: 12

Frete Autorização
0,00
0,00

0,00
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Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
GNJXl(s) MEDICAMENTOS - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.

Catogori9(s) PRESERVATIVOS E GEL. DESCARTÁVEIS. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.
ii
BOMJIõ!lVC

15/04/2021 10:22:37

961 - COMERCIALCIRURGICA
922. GLOBALHOSPITALAR IMPDRTAÇAo 814 - SOMAlMG PRODUTOS

Justlflcatlva Última Compra P. Max.
v. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00Descrição Qtde, Qtde, Uno Pro Uni!. Marca Qtdo. Uno Pro Unit. Marca Qtdo. Uno ProUnit. Marca Qtdo. Vir. Uni!. Compra

ALGODAO ROLO 500 GRS UNI 50 50 UNI 11,9000 50 UNI 10,5100 50 UNI 9,7000
50 10,5100 11.5810

CATETER TIPO OCULOS UNI 500 600 UNI 1,0700 600 0,0000 600 UNI 1,1100 600 0,8aoo 0,7500
CLOREXEDlNA 0,12% ANTISSEPTlCO FR 96 96 FR 0,0000 9B FR 9,1500 96 FR 0,0000 96 9,1500 0,0000
CLOREXIOINA 0,5% ALCOOllCA lT 36 36 LT 9,7000 3B LT 0,0000 3B LT 0,0000 300 2,4300 0,0300
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE lITRa. T 96 9B LT 13,2700 96 0,0000 96 LT 0,0000 ME1J<lRPR£CO 96 13,2700 0,0200
COLETOR DE URINA lNCONTINENCIA UNI 50 50 UNI 0,0000 50 UNI 0,0000 50 UNI 0,0000 50 0,9647 1,0557
CONECTOR PARA LUER (MACHO e UN 1200 1200 UN 0,2400 1200 0,0000 1200 UN 0,0000 MELHOR PRECO 1200 0,2400 0,0000
ELETROOO PARA MONITORIZACAO UNI 4000 4000 UNI 0,4200 4000 UNI 0,3515 4000 UNI 0,0000 3500 0,2700 0,0700
EQUIPO PI TRANSFUSAO UNI 200 200 UNI ;, .. 1,4100 200 0,0000 200 UNI 0,0000 MElHOR Pf:lECO 60 2,7800 3,0580
eQuIPO PARA AOMINISTRACAO DE UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 0,0000 200 UNI 0,0000 200 1,8200 1,2900
FRALOA DESCARTAVEL GERIATRICA UN 500 600 UN 2,8000 600 0,0000 600 UN 0,0000 595 1,2500 0,0000
FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA GJN 500 600 UN 1,4700 600 0,0000 600 UN 0,0000 600 1,1500 0,0000
PReSERVATIVO SEM LUBRIFICANTE UN 300 266 UN 0,3400 288 UN 0,0000 268 UN 0,0000 286 0,3200 0,0000
SERINGA DESCARTAVEL DE 1 ML UNI 2000 2000 UNI 0,3000 2000 0,0000 2000 UNI 0,0000 1000 0,3000 0,2900
SONDA FOLEY 16 2V1AS UNI 50 50 UNI 3,6800 50 UNI 0,0000 50 UNir 3,7200 50 2,6300 2,6800
SONDA FOLEY 6 2 VIAS UNI 12 12 UNI 0,0000 12 UNI 0,0000 12 UNI 0,0000 10 3,2000 0,0000
SONDA NASOENTERICA N" 12 LONGA UNI 12. 120 UNI 0,0000 120 UNI 0,0000 120 UNI 0,0000 50 12,7500 0,5400
SONDA URETRAL N 12 UNO 30 30 UNO 0,5500 30 0,0000 30 UNO 0,6500 30 0,5300 0,4600
SONDA URETRAL N.10 UNI 2. 20 UNI 0,5600 20 0,0000 20 UNI 0,6200 20 0,5200 0,4000
SONDA URETRAL N° 14 UNI ao 80 UNI 0,6200 80 0,0000 80 UNI 0,0000 80 0,5800 0,4000
TUBO ENDOTRAaUEAL CIB N e,o UN 50 50 UN 4,9000 50 0,0000 50 UN 0,0000 MElHOR PRECO 50 4,9000 5,6870
TUBO ENOÔTRAQUEAL CIB tn,5 UNI 50 50 UNI 0,0000 50 0,0000 50 UNI 0,0000 50 4,8000 1,9700
TUBO ENDOTRAQUEAL C/B N"B,5 UNI 50 50 UNI 0,0000 50 UNI 4,4300 50 UNI 0,0000 50 4,4300 5,7860

~,,\. DE C
Ú" 01-,Valor Total da Coleta de Preços: 10311,9384 Qtde. Fornecedores da C,P. : 15

Qtde, Fornecedores cl Preço na C.P, : 12 f <9851 ~
.•• SZ

Fornecedor
Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorização

l~: MG ~

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN5E

0,00GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E

0,00
/ / :) CJSOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES

0,00 Data Assinatura
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Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:
NORMAL

Grupo(lI) MEDICAMENTOS - MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR.

Calegoria(s) PRESERVATIVOS E GEl. DESCARTÁVEIS. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR_

Mapa de Coleta de Preços

~
BOM JEe:Ue

961 - COMERCIAL CIRURGICA 922-GlOBAlHOSPITALARIMPORTACAo 814 - SOMAlMG PRODUTOS
Jusllflcatlva Última Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 0,00
V. Mln. Fatura: 0,00

V. Mln. Fatura: 0,00Descrição Qtde. Qlde.IUn.1 Pro Unil IMarca Qlde.1 Un.1 Pro Unlt. IMarca Qlde. IUn./ Pro Unll IMarca Qlde. I Vir. Uni!. CompraTolal 2.088,9200 Tolal 0,0000 Tolal 0,0000

/

Data Assinatura

G.e;stHg,. .••1n:l~Wiflf"l"T'\ 1 1\ f.iill'lrf

ValorTotaldaColetadePreços: 10311,9384 Qtde.Fornecedoresda C.P. :

Fornecedor Cond.dePagamento Cond.deEntrega
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E

SOMAlMG PROOUTOS HOSPITALARES

15/04/2021 10:22:37

15

Validade dos Preços
Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 12

Frete Autorização
0,00
0,00
0,00
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05/04/2021

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

Mapa de Coleta de Preços
Grupo(.) MEDICAMENTOS- MATERIALMEDICO HOSPITALAR. MEDICAMENTOS. MATERIAl MEDICO HOSPITALAR_ MEDICAMENTOS_

Categoria(s) PRESERVATIVOSEGEl. DESCARTÁVEIS- MATERIALMEDICO HOSPITALAR. PRESERVATIVOSE GEl. DESCARTÁVEIS_ MATERIAL

W,"
~
BOM JEllUG

15/04/2021 10:24:13

19 - VALE COMERCIAL LTOA
8 - DCa - DISTRIBUIDORA CIRURGICA

Justlficstlva Última Compra P. Max.

V. Mln. Fatura: 500,00
V. MEn.Fatura: 0,00Descriç:io

Qtde. Qtd •• Uno ProUnil Marca Qld •. Uno ProUnit. Marca Qtde. Uno ProUnit. Marca Qtde. Vir. Unit. Compra

AlGODAO ROLO500 GRS UNI 50 50 UNI 9.9000 50 UNI 10.5000
50 10.5100 11,5610

CATETER TIPO OCUlOS UNI 600 600 UNI 0,0000 600 UNI 0,8800
MElHOR PReCO 600 0,8800 0,7500

ClOREXEOINA 0,12%ANTlSSEPTICO FR 96 96 FR 0,0000 96 FR 0,0000
96 9,1500 0,0000

ClOREXlorNA 0.5% AlCOOllCA lT 36 36 lT 10,5000 36 lT 0,0000
300 2,4300 0,0300

ClORExr01NA 2% OEGERMANTEUTRa. T 96 96 lT 15,5000 96 lT 0,0000
96 13,2700 0,0200

COLETOR DE URINA INCONTlNENCIA UNI 50 50 UNI 1,0000 50 UNI 1,1000

50 0,9647 1,0557

CONECTOR PARA lUER (MACHOE UN 1200 1200 UN 0,0000 1200 UN 0,0000
1200 0,2400 0,0000

ElETROoO PARAMONITORIZACAO UNr 4000 4000 UNI 0,3000 4000 UNI 0,3700
3500 0,2700 0,0700

EQUIPO PI TRANSFUSAO UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 0,0000
60 2,7800 3,0580

EQUIPO PARAADMIN1STRACAODE UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 0,0000
200 1,8200 1,2900

FRALDADESCARTAVEl GER1AmlCA UN 600 600 UN 1,2500 600 UN 1,2liOD
FAlTA DE 595 1.2500 0,0000CREDITO NO
MERCAOO

FRALDADESCARTAVEl GERIATRICAGUN 600 600 UN 1,2000 600 UN , 1,1600
FALTA DE 600 1,1500 0,0000CREOrro NO
MERCAOO

PRESERVATIVO SEMLUBRIFICANTE UN 300 266 UN 0,0000 288 UN 0,0000
288 0,3200 0,0000

SERINGA DESCARTAVEl DE 1Ml UNI 2000 2000 UNI 0,3100 2000 UNI 0,2500
MElHOR PRECO 1000 0,3000 0,2900

SONDA FOlEY 16 2V1AS UNI 50 50 UNI 3,5000 50 UNI 3,4500

50 2,6300 2,6BOO

SONDA FOlEY 6 2 VIAS UNI 12 12 UNI 0,0000 12 UNI 0,0000

10 3,2000 0,0000

SONDA NASOENTER1CANO12 lONGA UNI 120 120 UNI 12,4000 120 UNI 0,0000

50 12,7500 0,5400

SONDA URETRAl N 12 UNO 30 30 UNO 0,7500 30 UNO 0,5300
MElHOR PRECO 30 0,5300 0,4600

~~
SONDA URETRAl NO 10 UNI 20 20 UNI 0,7000 20 UNI c;, 0,6200

MElHOR PRECO 20 0,5200 0,4000

..SONDA URETRAl NG14 UNI 80 80 UNI 0,8000 80 UNI 0,6800
M€UiOR PRECO 80 0,5800 0,4000

TUBO ENOOTRAQUEAl C/a N B,O UN 50 50 UN 8,3000 60 UN 0,0000
50 4,9000 5,6870

TUDO ENDOTRAQUEAl C/S N"7,5 UNI 50 50 UNI 7,8000 50 UNI ':,4,6DOO
MEUiOR PRECO 50 4,6000 1,9700

~f>'.DE: C6
~' '1-(;\

Valor Total da Coleta de Preços: 10311,9384
Qtde. Fornecedores da C.P. : 15

Qtde. Fornecedores cl Preço na C.? o: 12 ri Q959 ~
Fornecedor

Condo de Pagamento Condo de Entrega Validade dos Preços Frete
Autorizaçtio l.Ç r.\G I

VALE COMERCIAL LTOA

0,00

~o ~ 7
DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA

0,00
/ /--

Data Assinatura. - ., " ...... -
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1n 50 UNI lUIOENOOTItAQUUlC/llH'1,5

414 50 UNI COLnOl{OEURINAINCONT1N£HCM, UftlNAIUA
646 80 UNI SOHOA, Ull£11tAt 1'4'14

l64S lO UNO SOHDAURfTRAtN 12
645 10 UHI SONDA URETMl N' 10
6Il9 50 UH. SONDAFOl(Y 16lV1As

119 SO UNJ TU80EHOOTMQUfAtC/llN'1,5
77a 50 UH TU80EHDOlMQurAlC/8HI,O
6lN 110 UNJ SONDA,HASOEIfTUlcA H' 11 lONGA

14164 300 UN 'ltESEAVAfM)SEMlUBltIFICA/fTE
411 4000 UNI ElETIIOOO'AM MOHrroRIlACAO
415 ~ UHI fQull'OP/TMIUJUSAO

111 96LT a.OllEJaDIHA~PE(lrJlMANT£1JTRO
l11J J5 tT C1Oft£lap1HAO.s"AteoourA

U46S 600 UH fIlAlDAOESCARTAVElG£ftIATRICA GG

6051] 600 U~ fllAlDAOESCARTAVElG£RlAT1lteAG

60H6 1200 UH CONrao.'AMlUfltlMACItOEFEM£A1
44J 50 UNI AlGODAOROl0500GRS

2U4 12 UH' SOHOAlOUY61Vl4S
477 600 UNI CAT£TtItTlPOOCtJtoS

647 2000 UHI S(ltlHG,A OESCARTAVElOE I Ml

60213 96 FR C1.0IEltrOINAo.l2SANT15SEl'TltOOlW•• 2SOMt

228) 200 UH! (QUlPOPAMAl)MII(JSTMCAO CESOlUCOa fNTE:llAIS
••• AI""çlo, Sr.I.' fome.edorf.)' ••.•• 0>("", some"llI OIc'tnpoI de <01" ••• ", ••

SloK ",ulnl •• e, nos~1Ulndl~•••••• 'nd.
frei. :

'~OI VJlldOlAlI:
PrllO de lnl(rg.:

Concllçl" di! '."""nlo:
O,,},•• lnf••m.~ :
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COLETA DE PREÇOS
A"""-çJollo'pltal •• tlOllllJ •••u,
[nd ••,e(O : A.,. ' .•d•.••l_udo
e.lno :C••~t,••
CU' : 36415-000
CNPJ: 19.692.155J\lOOl.n

[.M." : .hblc•••••p'u8cmd.cora--------
FOfnK,: 568 TlDlMM:COf,l[ROOO[I'ROPtl105M[0lC05
rnd.,~o: Ru. ~r. ~,~..... ptl:lU. ll.Ilr,..:ud ••h C1.bd.•: lIIIt de For.
UF:MG CEI':l'O'52~60 Ttl:{l2)l1!5-3511 Fu: . Contno:rf'IIruldo
CPf",: 25.296.849/0001-115

-~--------------~----------------------

-lndlQ, ••n~m"'a d. Ord"m. Compr •••• , NOI•• f'ka.b, hlu,.,. Corretpond&.du.

-Autorlu'''_a famftimenlo IMdi.ont"," CI>OIdIt6oI nubtledd.ol• Itl'nCfend••.•• I>C>rmuRiboa dlKrlro*lldll:

I} •••.odUlot com .,.rld. tn/nh .•d'at .•no ,., •• Qplr.~, •••

21rn""'r •••••••••dOIrnedla"'~los. •••••• nl••• "'.' ••tbllmidIw-hOlPIUb •••..
lJ Alm.' ••n••••••• d"'lu.d ••••ente ~ •• fPYil.,"",""I' "IMlJtffllurl ~d .•pda fâOc.", •.

._-----_._----

o IGlEfrlEOMllln

""'"581115100

Pr.Unft. 'r. '01.1"' .•..m 50 UNI TUeo [NDOTIlAQIJ£At. C/8 HW1.s

414 50 UNI COlfTOflDEURINAIHCOfmloJENOAURlNAAJA
646 110UH' SOfIOA,URETJt4lNt14
U4S lO UNO SONDAUmltAl H 12

645 20 UNI SONDAUR£TJlLl.lNilO
609 50 UNI SONDAf 01['( 162VtAs

119 50 UNI ruIOENDOTltAQUEAIC/tlN'tl,5
nl SO UN 1UtllHHOOTItAQOrAtC/8IU.O

604 110UNI SONDANASO[HTEIUCANltHOHGA
14364 300 UH Plt£SIRVATMUrMUl8RtfICAHTE

481 4000 OHI DtTRouo PAItAMOHrroRIZACAo

485 200 UNI EQUrPOP/lJILI.NSFU5A(J

117 'J6 lT ctoA£XIDlNA l" DEGERMANTr: urRO

1711 16 LT OOIlEXlOlHAO,s'UtaloUCA

13465 600 UH FltAWAOfSCAnAVEIG[IUATRICA.6(;
60513 600 UH FMl.OAD£SCMTAVU GERlA11UCAG
60116 1100 UH CON[CTORPAMIU£RIMAOIOU[M£A)
441 ~ UNI AtGODAOIlOt.OSOOGIlS
2U4 11 UHI SOHOAFOUY62VIAS
411 600 UNI a1nUTIPOOCtIt.OS

641 2000 UNI YRlNGA OfSCAATAV£l0E1M1

6011] 96 FR aORUEOIHAO.lltli ANllSSlPlICOORAI.-l5OMl

211] 200 UHI lQUlPO 'AItA AOM!HISTRAcAo Df: SOUJCOE5lHrtRAIS
000AIM,1o. s,.f.J Foml'Cldotf". "un,"" 10m""'. OI ,f•••• pol d. COII'"",.

--------------------------------------------------SI•• 11••llutnlellll ••••1Il «moI'."'''1 d••••od' p:" ••'".te".I"'I ••••frd.:
•••.!!{OI V~IdOlAtl!:

P'"ode [nlre/l:a:
-Condlçlode 'alllOlflllo:
Oul'a.lnf ••••.••••(6n :



COLETA Df PREÇOS
Alsocliflo 1I01"n.I", Som 'flUI
fnd~t~: Av. ""dre lft!n.rdo
Bilr,o : CenllO
Cf": l6415-OOO

CNPJ: 1'-692.155/000)'22
[-M"Q : 'hbJcomp';lIttltn'ILcom

e/clde: Contonból,
TeI.: (3113132-3233

H': 141
UT:MG
h.:
InlCohl.du.l: '~nlo

Dala da U. :05.04.2021

,3]
••

FOfnec.: 121 81OHOS, PRODUTOSH05f'ITAtAflES lTDA

Ender~: AVI'l'l!'IIdeftle Ti,nClI'CioHlIYeJ HI: 3169. 1lO11"..: CASULO CIdade: Belo HOfflOllle
UF:MG CH:3U30-4JO Tel:13113011-0661 fi.: Conl.lo;I'.blo
eHP': 11.:l6'U:l51Oo0t-81

• Indbt o 'nlrt>em'" OU'Olrrl d" Com" •• n", Hot., Asc"i'I. F.lunlJ 11Qmespondlndllf,.

- AUlo'il"emD5 o rorn~Mto m<!'dlante "I cond~J f"'abeleddu e alel>dendo ai non...s .biIaJ dlsl:tlmln.•"la"

1) PrudUlOl com ¥lNd,de ""nlm. d••01 ano p.ara explll,la.

:lJ [nvlar !audOl dQ'ltII'dlc.tnenloo, ,. •••••nl •.•• matllfall mUko-hOJp/101la, •.••

lJ Armu""adD5 .dequadlmenle p.anl IIVIla,qUfblillllt_perallll1o 1nd1c01d.Pilo ,.II••lcanl~

C6dtro Qlde. Unld.

1l{I/r\ lU 11111 " ~.%~ID_~
lIllI !.(,

~.(mr.1(R/r. , IJ/II C,l O.ll~111~dlrl.lllll (X 1 11111-' '" n.GSSlO~.r/;fl.:l f; i(>; 1 1'/lI " ".r,~sm~
lilll "lI ~~(I/U Ir) li/li '," ~,'~;J(I_~r.l_l/f' J" I"l ',U :.. IV,JO~".';, , 'O ~1'11 '"ti ~l~d 1(> ' 11 1III1 li"," O"')""~'m' .,1,' .~~'(,r,lJl'.lI,_: ;/', I, " I'l'r:r.n~li l'.l ~"I ~.:;, ",J (~_ 10 " J/,I""~,n

~I)~l
~I)U ~"li I 'I'{,

-~l'I)1 ~.
'1'/1 " ~(li'''~rr;1 U, 1 1111. ~ru 1,IJ"'II~.
1'/:1 'jjM

.~." ~,.', ~ImJ }lIlI ~.~

ln 50 UHI JUBO[HOOTRAQUfAlC/8NI1,s

4'4 50 UNI CDl.£TOflDf URIHArNCOHTIH[NOAURINARJA
6415 IOUNl SONOo\URfTIW.Nl14
1645 lO UNO SOHIlAUROAAl H U
645 20 UNI SONDAUR£JRAl NilO
1509 50 UNJ SONLMFotEY 1152VlAS

n9 50 UNI ruoo £HOOTAAQU£ALC/8 N'I,.S
118 50 UH lU80 £NOOTRAQUEALCJ8 H 1,0
1504 120 UNI 5ON£», NI\SO[Hl[R,CA N'I2 tONGA

14]64 300 UH PRESERVATIVOSo., LUIlIUfICANTt
••., 4000 UNI ElETRoDO 'AfIA MOHITOftllACAO
485 :l'lIO UNI EQUlfIOP/TRAHSfUSAo

111 9I5lT aORElOOlNA2SO£GERMAHTtllTRO
1781 36 LT QOREXlOlNA.o,s'KALCOOlJeA
13"65 filIO UH FRAlOo\DESCARrAV£L6ERtATRlCAGG
fiOS8l i500 UH F~ DESCARTAVf.lG£RlA.TRICAG
1502115 1200 UH COHECTOItPAlIA lU£1lIMACHO EFEM£AI
4U 50 UHI AlGOOAO ROLOSOOGRS
2114 12 UNI SOHOAfOLEY62\MS
417 600 UHI CAT£TERTlPOOCUWS
15'11 2000 UNI SfRINGA O£SCAIl:TAVf.lDE 1 ML

60213 '15 ffl QOREXEOIN"A0,12% AHTtssEPTICOORAL- 25ClMl
2183 200 UH' [QUtro 'ARAAOMlttlSTRACAQ Df SOlUCO£S [HTERAlS

00. Alelll;lo. S'.(.) FOtneudol{'J. P'f!fncf,IIIiOmetll. OI Cllrlpos clt cor_ •••

CoI.~1o do fo'ne«dar
Mire. Unld. QI•••• ". Unho P,. Tolal



VLRTOT
297,00

16,34

10,32

172,00

221,50

222,00

1.406,00

IMG

VLRUNIT
5,9400

0,5447

0,5160

3,4400

4,4300

4,4400

0,3515

UN QTD
UN 50,00

UN 30,00

UN 20,00

UN 50,00

UN 50,00

UN 50,00

UN 4.000,00

IE:
BAIRRO: CENTRO.

CEP: 36.410-070

EMISSÃO:07/04/21 08:46

VENDEDOR: 57-UVIA SANTOS
IE:

CIDADE: CONTAGEM

NATHY

INDALABOR

MARCA
SOU DOR

MARKMED

MARKMED

CIRUTI

CIRUTI

CIRUTI

DESCARPACK

LAMEDID

Esta proposta é válida por 1 dia

PROPOSTA dE VENDA

FONE: (5531) 3732-3229

~
GLOBAL
HOSPITAlAR PEDIDO:251490

NEGOCIAÇÃO:30DIAS BOLETO

EMPRESA: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO
CNPJ: 12.047.16410001_53
END: R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900

CLIENTE:659-HOSPITAL BOM JESUS I ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CNPJ: 19.692.755/0001_22
END: AV PADRE LEONARDO, 147

CIDADE:CONGONHAS I MG

3218 ALGODAO HIDROFILO 500 GR ROLO 500G CARO HID (NATHY)

CLOREXIDINA 0,12% ENXAG. BUCAL 250ML SEM ALCOOL SABOR MENTA

CÓDIGO DESCRIÇÃO
1357 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/BALAO CX 10 UNO.

3007 SONDA URETRAL NR.12

2504 SONDA URETRAL NR.l0

781 SONDA FOLEY 2 VIAS NR.16 CI BALAO 5CC

242 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 C/BALAO

241 TUBO ENDOTRAQUEAL8.0 C/BALAO

1465 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO PCT C/50

EQUIPO PITRANSFUSAO DE SANGUE CAMARA DUPLA lo LOCK PVC 150CM TIPO

Página 1 del
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NlÍrlIero d. C.P.: 81'3

0". d.c.p, :05.04.1021
Uf:MG
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N'; 141
Cldiode:Cont:ont.a.
Te/,:lllUllN2l)

COLETA DE PREÇOS
Altodi{lo HOsphalMOo", """'
fnden(o: Av.Padr",(~""rdo
8&1rfo:("1'fItro

ClP;]HIS-o«I
CHPJ: 19.692.1)5/0001_22

E.M~lt:.hbj(OIllp"I.lImalltolll

r"'~.~;;&J

-------------------------------------------------fornlt.: "'2 COMERCIAIClRURGlCARJOClAIllNSEUOA

fnde,1!tO : PRAÇA fMlUO MARCONA.TO N' : 100 - 8.11•..•0 : GA1PAO GU CIdad,,: IAGUAflrUNA
Uf:SP ap:UlIlO-OOO Tel.: fu: eon'''o:
CHPJ : 67.129.178/0004_'1

• r - lnIorm••.o "'etO por ••n~ '1v.nU,,- ~ emb.iI'lem/<.lu l!"l'ru.

Alende.III~aulntl!s soIIdl~ ~ 'Ne~ liOrdemde ComPJa;

- IndleM o noime,o da Orde", de Cofnpr. nas NDI •• fIsu.Is. bl •••.•• "Cor,esPGfldfnd""

.AIltOl'I,u_ fi ''''nedmlt'fllo lM<bnte ai CDnoIlpl" "tabeloodlb.e .lencMndo ai """ma. _""'lOdhall""'-dn:

I) Prodllll)l com IIMldade mlnr",. do:Ollno par'l!xpl'6(Jo.

2) fMoi•• ~udo.dosmedIc_o.. SoInNllt.s e ••••• "'. m~pll.',rn.

1)Arnuo'enados mequwmmle pan, e\lft ••••••••Pbn. ,,1"""~r.t •••;I Indlada pdo f.IHk:_e,

• R~nta __ o dlrri'lo "" nllCt'l •• Ordem de CcJmpt. tGbI 0Il pardal •••""".,

-_._--------

OII1.tfy"S ••

CoIarloelo fOlIWudor

M.rt. Unlel. QleI.. Pr.U"'!. Pr. TOl,1

Clldfto O'ellI. Unld. DeSO'l:Io

n7 50 UNI TU80£HOOlRAQUEAlC/8H'7,5
474 50 UH, COU1ORo£ URINA. lNOO/OIN(HQA. URINARIA.

U6 !lO UNI SONDAURElllAl "" 14
2645 lO lINO SONDAURETMI.N Jl

645 lO UNI SONDAUR£TRA1"" 10

609 50 UNI SOHOAmt£Y 162VIAS

179 SOUNI ru80£NOOlIlAQlJEAl.C/BHI8,S
118 50UH TUBo£NOO1I1AQUEAlC/BH8,0
604 120 UHI SONDANASO£1'HElllCANlllt.oNGA

14364 ]00 UH ffiUOVATNOSUHUUIFICANTr
411 4000 UNI EIEmoOO PAlIAMONlTORlZA.C"AO
41S 200 UM £aulPOP/'TMNSfUSAO

711 96 lT ClORUIOINA~ orG£IlMANTflITRO
1181 36 lT ClOflD:IOIHAOS'llAI.COOllCA

13465 600 UH fRAIOAOBCAIITAVUG£fllATRICA G6
60S!.! 600 UN fRAlOAOUCAltTAVD.G£RlATRICAG

SOU6 llOO UH CONrcroR PARAIUUI {MACHO £ f£MfAl
441 50 UNI AlGOOAOROl.OSOllGIIS

2114 IlUNI SONOAfOl.£Y62VIAS
4n 600 UNI CATETERTlPOOCUlOS
641 2000 UNI SERINGA OESCARTAVElOE 1 Ml

60213 96 f R a.oROEDIHAo,ll'C AHnSSlPTlCO ORAl-25OMl
128J 200 UNI EQUIPOPAItA"OMIHrSTRACAODESOlucorS ENl£lIAIS

••• "1,",10, Sr.(,)fornftIldOII'I.'r"o["« 'om..-" ~ Clmpo,"'"Ir ••••'''"

510 u 111'''1",,, •• non., CO"ji"l! •• li, ••••nel.
fI"!e :

Pr~VMldosA'i:
Pr'>IO~£"Ir",.:
Cooo1rlodll '.>~am"nto:
O"lrllln.fDml~ :
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Página N°
Pedido de Compra NlI do Pedido de Compra: 9056

Data do Pedido de Compra: 31/0312021

.'

NORMAL
110M JESUS

tÓdlYO O,scrlçao
Estoquo

Última Compra
Cans.Médlo Pedido

Qtdc.

I
ÚU3 Meses JusUflcaUva

Atual
Máximo Fornecedor

Data
Qtde. V. Aprox.

Autorlz.

441 AlGOOAO ROLO 500 GRS
UNI • 2• • 4 ,.

O
O 50 UNI tO.5OOO NORMAL

4n CATETER TIPO OCUlOS
UNI • 396 53 31 106 O

O 600 UNI O,B500 NORMAl

00273 CLOREXEOINA 0,12% ANTlSSEPTICO ORAL FR
C O o O O

O
O 96 FR 9,0500 NORMAL

250ML

Obs.: HIGIENE ORAl UTJ

178t ClOREXIOINA 0,5% ALCOOUCA
LT B 22 '" 30 100

O
O 36LT 2,4300 NORMAL

717 CLOREXiOINA 2% OEGERMANTE LITRO
LT C 7 20 12 40

O
O 96 LT 14,5000 NORMAL

474 COlEToR DE URINA INCONT1NENClA
UNI C 30 • • ,.

O
O 50 UNI 0,9600 NORMAl

URINARIA

60216 CONECTOR PARA LUER (MACtlO E FEMEA) UH
C 4. O O O

O
O 1200 UN 0,1900 NORMAl

487 ELETRODO PARAMONITORIZACAO
UNI A 927 1636 9B2 3276

O
O 4000 UNI 0,2700 NORMAL

485 EQUIPO P/TRANSFUSAO
UNI C 4' 17 10 34

O
O 200 UNI ~7BOO NORMAl

Obs.:

2283 "EQUIPO PARA ADMINrSTRACAO DE
UNI C 3' 73 ., 14•

O
O 200 UN, 1,3500 NORMAl

SOLUCOES ENTERAlS
13465 FRALDA DESCARTAVEl GERIATRlCA GG

UN C '.7 14. .7 290
O

O 600 UN 1,2500 NORMAL

6058J FRALDA DESCARTAva GERIATRICA G
UN C 174 164 110 36B

O
O BOO UN 1,1500 NORMAL

14364 PRESERVATIVO SEM LUBRIFICANTE
UN C •• 17 •• 154

O
O 300 UN 0,2500 NORMAL

~7 SERINGA DESCARTAVEl DE 1 Ml
UNI C ., 409 24. .,.

O
O 2000 UNI 0,2200 NORMAl

609 SONDA FOlEY 16 2VJAS
UNI C '" 13 7 2B

O
O "'UNI 2,6300 NORMAL

2114 SONDA FOlEY6 2VlAS
UNI C O O O O

O
O 12 UNI 3,2000 NORMAl

604 SONDA NASOENTERICA N-12 lONGA
UNI C 17 15 • 30

O
O 120 UNI 12,7500 NORMAL

2645 SONDA URETRAl N 12
UNO C 4. 1. 10 36

O
O 30 UNO 0,_ NORMAl

~5 SONDA URETRAl N-10
UNI C ,. O O O

O
O 20 UNI 0,5300 NORMAl

646 SONDA URETRAt N- 14
UNI C .5 39 23 7B

O
O 80 UNI 0,5000 NORMAL

778 TUBO ENooTRAQUEAl CIB N 8,0
UN C 7B 4 2 • O

O
'" UN ',2600 NORMAL

7n TUBO ENOOTRAQUEAl, CIB N"7,5
UNI C •• O O O

O
O 50 UNI 4,2000 NORMAL

779 TUBO ENDOTRAQUEAL CID N-8,5
UNI C 30 O O O

O
O 50 UNI .,2600 NORMAL

(- ~ '--1 _

051041202110:02:12
Oepto. de Compras

AutorlzaçAo

Oata_'_, _

Valor Totar :

AdmlnistraçAo
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SISBB '•. s.i:;TEMADE INFDRMACDES BANCD DO BRASIL
13/95~ ~ AUTOATENDIMENTD 9B.92.S7
17939 ~ SEGUNDA VIA 9991

:.J I'l:OMPROVANTEDE PAGAMENTO~~!1
ClIENTEiASSOCIACAD H 110M JESUS
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.526.2

2. G

89589165292-9
46995413122_6

12/95/2921
2.289,58

B.2B7.7E9.274.9CS.9EB

======================~=E====================C.=Convenio CLARO BA / SE / ~
Codigo d. Barras 84Bl9999922-9

19512199654_6
Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 951293
AUTENtICACAO SISOB:



2289,580,002289,58o
N° Coleta Preço Uol1. Desconto Preço Total

Oescrlç:io

SERV1ÇO OE TELEFONIA

Referente a prestação de serviço de telefonia.

1 UNIDADE2

Código Qlde. Unld.

-
ORDEM DE SERVIÇO

.~

Número: 22668- Assoclaç:ao Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo 147 - NORMAL
Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG Data: 03/0512021CEP :36415-000 Tel. : (31)3732-3229 Fax.: (31)3732-3229

OON JESUS CNPJ: 19.692.755/0001-22 Inse. Estadual: Isento Pãgina N°: 1
Fornecedor: CLARO S/A (EMBRATEL)

CNPJ :40.432.644/0001-47
Endereço: RUA HENRI DUNANT 780 - Bairro: SANTO AMARO Cidade: SÃO PAULOUF:SP CEP: 04709.110 Tel. : (80)0721-6421 Fax. : Contato:

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) serviço(s), nas condições abaixo estabelecidas:

Total 2.289,58

CONV.: 09/áo?,J
AHBJ

, )
Total Geral: 2.289,58Local de Entrega; Rua Padre Leonardo 147 . Centro Congonhas MG 36415-000Horário: 08:00 às 18:00 Horas

Condição de Pa9amento : A VISTA
Condição de Entre9a: IMEDIATATipo de Cobrança : BOLETO BANCARIO

Autorizaçao Comprador

-4~~ c_'-' ""\~..:...
~~.

.MJCHEllE JEANNE SOUZA COSTA CARDOSO Keila N. li•
Diretora Administrativa. - . - '-L/

03/05/2021 09:30:53



ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
PADRE LEONARDO 147
CENTRO

36415 - 000 CONGONHAS MG

Atendimento Claro. ligue 1052.
Duvidaria - Ligue 08007010180

Na Web - WVIfIN.daro.com.brlempresas
V;s;!e nosso site; www.c1.ro.com.bre.cesseOdeu.lf.:amentod.suaf •• lI.a

2' Via oe Fatura
Período de Uso

de 20/03/2021 a 19/04/2021
Vencimento
12/0512021

N" do Clilm.: 941589720
N"da Conta: 1006544óO
CPFfCNPJ: 19.ó92.7S51lX01.22
Código para Dibilo Automático: 100654460 CI"o BAI SEI MG
Rado Soeial;C!.ro S/A.
CNPJ M'lriz:40.432.544IIXXl1-47
CNPJ Firiar;40,l32.544I0112~2

TotaJ a Pagar

R$ 2.289.58

Valor pêgO na última conta: R$ 1.883.33

f Veja aqui o que está sendo cobrado

R$ 0.00
R$ 198.17
R$ 47.08
R$ S9S.40

R$ 2.289.58

RS 2.289,58

Individuais
Oferta Conjunta Claro MIX

Caro Ufe Hímitado 1GB (190)
Claro Life Ilimitado 500MB (190)
Aplicativos Digitais

PJ Bôm,.:sde Internet Turbo - 500MB
Interurbanas e Rec. em viagem
Juros e Multa
Parcelamento de Aparelno

Total do Mês

Total a Pagar

R$ 1.448.93

Veja no verso os detalhes do seu plano e serviços.

Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Prezado Cliente, Recebemos as mercadorias e/ou se
Este boleto não quita débitos de meses ante ~rfeito estado e de acordo co

Nome:
Pague sua conta nos Sancos e Leais credenciados.Enargos por atrno lerlo cobrados na prÓ>(imaconta. Contribulçees par" o FU e FUNTTEI. e 0.5% (lOVi or aos
se"VIços)r.~ repassados ao diente. Cent'll de Atendimento da Anlltel: 1JJl • Ao ligar, i"forme o 1'1° da redlma~o reg'strad ••"a pr tS!fOr: I. (-----------:;:.~::~~::':~:~~ ASS;:" ..p O:~tije:.t 2+ .

IHospital Bom JesusClaro~
Pague sua conta nos bancos credenciados preferencialmente: ltaü, HSBC. Banco do Brasil, Santander e outros.

Cliente

ASSOCIACAO HOSPITALAR 80M JESUS
Código Débito Automático
100654460

CI"o BA / SE/ MG

Periodo de Uso

20/03/21 a 19104121
Total
RS 2.2B9,58

Vencimento
12/05/21

PAg. 1 I 49

http://www.c1.ro.com.bre.cesseOdeu.lf.:amentod.suaf
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O que você tem direito no seu plano
Claro l.i1.lIímitaoo 1GB
Claro LifeUimrtadoSOO'vlB
CI.,ro lIf. lIimitólclo1GB
Cla.o Lifemmitado 500MB
pJ Bônus de In:.m8t Tvrbo -500MB
C1,ro LileUimi"..ado500MB

lIimiado
Himiu,do

lS.360,oo:lMB
10.0c0,CXXlMB
10.oo:l,COO MB

4.0c0,OO

Ligações e serviços excedentes

Interurb~nas 11Rec. em viagem

Total

Utifiza~o
18ômin24s

'86min24s

Vllor
Cobrado (R$)

193.17

~98,17

o que voce usou do seu plano
Claro lile mmitado 1GB
Cl•• o life lIimitJdo SCOIVIB

'nterurb<lnas I!! Rec. em viagem
lig.r;6es p<lracelul;arn C1a.o

Ligações pa •• celvlares de ovtras operado'as
liglções para 1elefones fixos

C1.,0 life Ilimitado 500MB
Torpedos

Claro..;fe Ilimil.do 500MB
pJ Bônus oe Inamet Turbo. 500MB
'Internet (MB)

1.312,oomin
2.3B5,20min
141",in24s
36Smin1B$

1.968minS4s
1.J41mi••48s

7,00
7

l.oo:l,COO Me
1.736,206 Ma
2.736,169M8

rRe-;-rasde Susnensões
r

f rJ EmCl,imprimento ao .rtigo 43 jre.le; 'I, 807611990.'0 .rtigo Si, j 1-.3-0'. Resoluçio n.632I2014 da ANATEi..I Clero informl:
\. Art. 90. Transcorrido 15 (quinze) di.s d. flotifiCltçliode e"lstêflci. de oebito vencido. o Coruumio"or pod ••• te. Susp.flSO pllrcialmer'lle o ptO\limel'ltodo SlIt'\Iiço.

Art. 93. Traf1Scorrido30 (trinta) dias da suspens~o parci.l, o Coruvmidor poderi ter svsper'lSOtOt., o provimento do serviço.
Art. 97. Transcorrido 30 (tri.,..••) dias d. su.sp.er,do Toal do serviço. o Conlr;lIto d. Prestação d. S.rviço pode Slr resOl'ld;do.

Plrig'll!o Único: Re5Ql'ldindoo Contrato de Pr8'Staçio de Serviço, poderj ocorre'. indus.ilo no Registro do dt!bito nos sistemas de pro:~io.o crid:to.

Veja aqui o resumo de cobranças de cada celular

Valor de cobran as or celular. Uso or ti o de li a ão e servi os EXCEDENTES

Cobranças e Descontos
(31) 98336 2788 (31) 983381942 (31) 98400 2837 (31) 98400 4369 (31) 98400 6204 (31) 984021193

Oferta Conjunta C1,ro MIX " 39," " 39,99 " 39," " 39," " 39," " 39,"Claro li', llil'"'litado1GB
Apliat,vos Digitais

USO por tipo de ligações e serviços excedentes

IP'l:erurb~nas• R.c. .m viagem " 134,73 " 23.4'

Total para cada celular R$ 174,72 R$ 39,99 R$ 63,40 R$ 39,99 R$ 39,99 R$ 39,99

Valor de cobran as or celular - Uso or ti o de li a ão e servi os EXCEDENTES

Cobranças e Descontos (31) 98410 2069 (31) 98454 6187 (31) 98454 8930 (31) 98454 9238 (31' 98455 0374 (31) 984551971
Ofert. CO<'lJUnl'Cl"o MIX

" 39," " 4t.75 " 41,75 " 41.75 " 41,75 RS <1.'.75C1.ro Uie himitcdo 1GB
Aplic.tlVos Digitais

Total para cada celular R$ 39,99 R$ 41,75 R$ 41,75 R$ 41,75 R$ 41,75 RS 41,75

Autorização para Débito em Conta

AutOrizo o ~bito Avtomitico dos v.lores devidos em razio d. I.rviço móvel pesso.ll'rasado pel. Cl.,o BAI SE I Ma nl cona correnle .b,ixo espee;fic.dl. Comprome:o.me

a m.nter saldo s.mcrerr:e. dlsPOl'lívelpara arar com o débito destes valores I'la011. do seu vencimento. O c60'90 de identifiaç.io pa" Débito Autom.;t,co Isti impresso abaixo.

Agência:

CPF/CNPJ, ---------------------Data: _

Assinatura: _

Códi90Débi~oAutomátjco: 100654460Claro BA I SE I MG
Nome do Cliente:--------------------Banco: _

Número da conta Corrente:----------------

PiÍg 21 <1.9
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Veja aqui o resumo de cobranças de cada celular

Valor de cobran as or celular. Uso or ti o de li a ão e servi os EXCEDENTES

Cobranças e Descontos (31) 98455 2350 (31) 98455 2711 (31) 98455 7338 (31) 98457 0789 (31) 98460 2668 (31) 98460 4934
Ole't. ea"juntll Claro MIX RS 41,75 RS 41,75 " 41.75 RS 4',75 RS 41.75 " 41)5a.tO Life IIimiu,do 1GB
Claro U, Ilimitado 500MB
Aplir;.et,vos Digitai,

USOpor tipo de ligações e serviços excedentes

lnterurr:.anu I! R~. em viagem RS 19,36 RS 1,91

Total para cada celular RS 61,11 RS 41,75 RS 41,75 RS 41,75 RS 41,75 R$ 43,66

Valor de cobran as or celular - Uso ar ti o de li a ão e servi os EXCEDENTES

Cobranças e Descontos (31) 98464 3012 (31) 98465 5956 (31) 98465 7383 (31) 98466 5889 (31) 984671677 (31) 98467 6444
Ofertot Col\junt. Claro MO< RS 41,7$ RS 41.75 RS 41,75 RS 41,75 RS 41.75 RS 4~,75

(
Cf,ro Life lIilT'ilado 5lX)t...o1B
Aplir;.etivos Digitais

USO por tipo de ligações e serviços excedentes

Inte1\irb.llnas e Rec. em viagem RS 0.91 RS 2,65

Total para cada celular RS 41,75 RS 41,75 RS 41,75 RS 41,75 RS 42,66 RS 44,40

Valor de cobran as or celular. Uso or ti o de li a ão e servi os EXCEDENTES

Cobranças e Descontos (31) 98469 3420 (31) 98978 5122 (31) 98978 5125 (31) 98978 5126 (31) 98978 5128 (31) 98978 5129
Ole:'!;" Conjunta Clllfo MIX RS 41,75 RS 41,75 RS (1)5 RS 41,75 RS 41,75 RS 41,75Oaro Uf,I~lmitado 500MB
ApljClltÍYOS Dig;tllis

USOpor tipo de ligações e serviços excedentes

!nt'r'lJrbann ,R,c. ,m viagem RS 7.2\ RS 3.47

Total para cada celular RS 41,75 RS 48,96 RS 41,75 RS 41,75 RS 45,22 RS 41,75

Valor de cobranças por celular - Uso por tipo de ligação e serviços EXCEDENTES

J Cobranças e Descontos (31) 98978 5386 (31) 98978 5387 (31) 98978 5392 (31) 98978 5398 (31) 98978 5399
O!,r:ll Conju"t' Claro MlX " 41,75 RS 41,75 RS 4\,75 RS 41,75 RS 41,75
Oaro Lif, llimi'.lOO 500M3
Aplicativos Digitais

USOpor tipo de ligações e serviços excedentes

Im •• urb,nu, R~ em vi'g,m RS ',52

Total para cada celular RS 41,75 RS 41.]5 RS 41,75 RS 46,27 RS 41,75

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98336 2788

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
O'erta Conjunta Oaro MIX

Claro Life /ljmitado 1GB (190)

Pág. 3/ 49



'Detalh,m,ento de ligações e serviços do ceJular(31) 98336 2788
. ,. I

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferta Conjtln-.a Claro MIX
ApIicativO$ Digitais

Total

Ligações locais

Ligações para celulares Claro

Continua ão

Total (R$)
J9,S'I

RS 39,99 )

l)

(

Data Hora Origem{UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor
Eletiva (RS) Total (RS) Cob"do (RS)

Q'~- _Cf!~32: - _Mln!1Q.~it:Mln~Qe9iLI31l ~'192.34_~ __ .,Ç01)2.JS CQ:01:m _ .9.Q:) º''º O.•.OC!.

Total 2mln55s 3minOOs

Ligações para celulares de outras operadoras

Data Hora Origem(UF)-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor
Efetiva (RS) Total CR$) Cobrado (R$)

lSQ3 __ 1!;~ __ ~in~º-.Uijt:Mln~Q..~IU3ll .J.1-j8Z.S1:3£84 ,P:);9'.J:t ~Ol:~ _ .9.Q:l Q.CQ o.•.CX2.
QS&4- _1,;Ol2.!! __ Ml~Q.e!!,il:MinuQ..!il'!JJll .il-:29.i'~31.1L __ ~.;91.i.'L 02:01:1.2 __ O.Q:I Q.~ o•.~
QS@4- _1Q;2£2~ __ Mlnv~'!ili~Mj,f'li}~.!ilíu3jL J'18Z7~1Q.02 ~1.J(. CQ:01::¥!_ .9.\;'9 Q,c:Q o•.CQ
~- _1q;2~~ __ ".•tn~ ~e~i~Mln~ Çje!ilit.J311 1119~?.~1~ __ 9>"...10.,;,.47 02:1Q:~ _ .9.QJ Q.CQ o.•..o:t

Total 15mfn02s 15min12s

Ligações para telefones fixos

Data Hora Origem(UF)-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor
Elet"a (RS) Total (RS) Cobrado (RS)

2.4.1>3__ ~:52:4Z __ MJ.ro~Ç,e[li~B!lo_H2fi{o!ll. J.1.~ .£Xl,;Q6.•.34 ~:3i? _ ..9.QJ Q..~ 0.•..00.
l~ __ ~J1:c;Q - _MinuÇi.~í!.:B!.lo_H2ritO~e 11-1Ol~ ~~ CQ:Qi-3Q_ ..9.QJ º,C2 O.•..CQ
l4~3__ ~S;i'O! __ Minv Q.e!ili!;.C~fll,elbe[oJ.lf!li~e 1.1~J7~'292.ó ,goi>6,;.R CQ:Oá:~ _ j).QJ º,CQ o.•..c:q
1.4&3__ 'º,1~51 __ Mln~Çi.~ít;.E!!.".r!.Rlot.D!~.in.!s J1-.J711-:12~ ~.i..45 CQ;O}~ _ .9.Q:l º,CQ o••cx?
l5@ __ 'i;5i;41 __ ~':'n~Qe!ilit.-C.2¥!bei!oJ,.flít.:. J'-.J7~102.3 .£Xl.:05jXL CQ;0í~ __ o.QJ º,CQ O.•..CQ
~- _'4.~4J. __ Mlnu Q:.~í!:C2fll.Ib..~oJ.lf!it!. 1.1-17~lO1.3 ,PJ;95.:.4t. CQ:Oí.:4.2_ jl:.~ Q.~ 0.•..lX1.
~- _1!;1é;11 __ Mln~Q:e!il;!;.C2n!.tb.fr.o~tii@!:e 1'-17~3:2O!7 ~~ CQ:Qi-~ _ JI.g;l º,CQ O~
M3__ 1~2º,0l __ Mi~Ç,.~i!;.C.Qn!,Ib.e[,o.1l~;~' J.l:J7~J .L'Q94.:.44 ~:~ _ .P.Q:l Q.~ O.•..CQ
l6.1J3 __ 'Q;Oi~ __ M1N..!Çie!il;t.-e9"!~b..ir.o.1af!'it!. 1.1-17!i9:J015 .Q:l;QljB.. __ 3Q:01:1j _ .9.g;l º''º o••00.
£61l3__ 1Q;~i4:! __ Min~Qer!'it.-C;Q,,!,Ib.'~.1af!li~lil 1.':J7@.16~? ~9 CQ;q[~ _ .9,QJ Q,CQ 0.•..01
2.6.1l3__ 11.:,q:11 __ ~n~ ge~it;C5:Ifl.!.elbe~oj,Ã~;~e ~'-.J7~:1~ .tOfl4J3 -<:º:~:l-ª _ JI,Ç9 Q,(Q 0.•..01
l6@ __ 1!:3L'02 - _Min~º.~i!!:B.tIo_H2"ilo'lle 1'1~ .tO';p3.J5 CQ:Cl1:3!::) _ Jl.~ Q,CQ 0~CQ.
l6.1l3__ '!;Q:42 - _MlnuQ.euít.-C9'l!e1b.efr.o1-aflit.tlil .J.l~.J7~-.m3 1(liX>".J3 CQ:CQ:3Q _ .P,º, Q,CQ O""CQ
,,61l3__ T~4151 __ Min!!'Qe!fi!!:B!:lo_H2filo~e 11:J~i9 9>"J'.:.42 CQ:1.4:41_ .P.QJ Q.CQ O.JX?
Q1&l4__ ctSZ:SQ __ ~nv g.uit;C.2t1.!..l.!!efr.O,L.lfli!!, 11:J7~'29~ lXl;Q3,;Q6 CQ:01~ _ .9,QJ Q,CQ O~CQ
Q1&4__ ~5Q;11 __ MinuQe@i!l:C9nlel.!!fri!:OJ,..affi!!. 1'-.J7@~~ .£Xl,;Q2jXL CQ:01:tll _ J),º, Q,CQ O.•..CQ.
Q1414__ 1l;2,l2~ __ Minv Ç,e!!lí!;.CR".lefl!eiLoJ,affit!e J..117é..9-ft.9Z7 ~,;Q3.:.4Q. CQ:0J:q __ o,º, Q.CQ 0••01
21&4__ 11.:'2:51 __ Min~Ç!'!!li!;.C.2n!.'!arc. 11'"11!9-1CQJ ~,,-44 CQ;CQ:4lI_ Jl,Q:l Q.CQ 0.JX?
Q9@'- _'l!Oé.:31 __ MinvQe!f,t;.BJ:lo_H2fit°IJ!' J.l.~'11~ ~~5 CQ:01:~ _ Jl,Q:l Q,CQ o....CQ
13&4__ OQ.'O!:31__ Ml"'iJl"~.'!!ljt:Bio_H2rilo~ 11..J9l5-122' ~93.J3 -<:Çlfl1:~ _ ..9,Q:l Q,CQ 0.•..CQ.
13,1)4_ -~~ __ "1l.fl~ge!!lít:B~o_H2rito'2!e 1'1915-12Z.5 lXl.:92.:.47 tQ;01:~ _ .9,g:l Q,CQ o••OQ.
13&4__ ~1i:SQ __ Minu G.rf;!;.B.!Io_H2lÍL0lJ!e 11-l91S-12Z.S .,ÇOJ3.:.46 CQ;21'~ _ ..9'º' Q,(Q o.•..OQ.
13.::P4__ ~~{)1 __ .VdNl..!ºe!!lL~Btlo_H~lO'll. 11-l91S-.22Z.S ,PJJ5.J~ CQ:T.2:Q;;1_j),C9 Q,CQ 0.•..CQ.
14,1)4__ lt2L:~ __ Mlnu ºe!!lit.-C.2"S10~h~ 1'1711-:1~ JPf));97 02:CQ:3Q__ o,g:J Q.CQ 0.•..00_

Total 116min02s 119mln36s

Interurbanas e Rec. em viagem

Ligações com o Código 21 ~ Embratel

Data Hora Origem-Destino Número Duração Duração Valor Valor
Efetiva Total (RS) Cobrado (RS)

Q1-!l4__ 'l;3~q __ Min~G..uitS!.o.e'.!J"It!:dgQ.o,Ç,.!!'RP 11-=J29~10 lX>;P4Jt. 02:0.4:11 Q.CQ o....CQ
~- _02:4Í:~ __ ~ln~ºe~,!.:S!.o.êe!."l!!d2Q..o~.!!'P.9 1'~3£9~10 10"...12,;)8 CQ;'1:1l! Q.~ 0.•..01
Q5&4__ 1~113Q __ MlflYº'r!I;t:S!.o]e.!!',!!d5:!Q.os;a~P-9 1'~~10 .9'.:99jt. ~11 Q,~ O.•..CXl

Total 25min42$ 25min42s

Ligações com o Código 31 ~ Telemar

Data Hora Origem-Destino Número Duração Duração Valor Valor
Efetiva Total (RS) Cobrado (R$)

19Q3__ 1M~.:21 __ Mil\~ºe!ilitMifl!.SÇié!il;t.(311 ~2:£B!21:7PL __ .9J:94J2 ~:12 1,41 3.•..47_
Q'~ __ 'l;5Q:41 __ ""'in~Qeaj-t:V!!.aY'!ba 17-.Jl!9:z:D;P lO,;Q'j)6 CQ.:01~ 1'5, ' .•..''1
Q1-!l4__ '15l:SQ __ Min~Q'!liI:V!!.a~e!ba ~?-.J'!9:Z:CQ.' .9'.:91.,;,.30 CQ:01;~ 15,2 1.•..~
Q1@4__ 11.:~~ __ Min~ºe!ilit:V!!.,ye!ba ??-.J'!9:ZCQ.1 lXl;97Stt CQ.:OZ~ 1.2~ 7,)5.
Ql@4__ ',,:o!:1J. __ Ml~ Ç!eGli-t:V!!.aye!ba 2?11~9:ZCQ.l ~1,;}('- 02:0l:3Q .1.5í ,~
º1&4 __ 1i,{)i5í __ Minuger!i,!:,V!!.aye!ba P-.J'i9-1021 .PJ:95P:L CQ:Oí:q) 2.',ª 5..)8.

pjg 4/ 49
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98336 2788

Interurbanas e Rec. em viagem (Continuação)

Ligações com o Código 31 - Telemar (Continuação)

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 983381942

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferta COl'junu Ciro MIX

Oaro Uf. rllmi~do 1G8 (190)
Aplicativos DlgJtliS

Total

Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 98400 2837

(~ Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Cf.eU COr'ljuntl Claro MJX

QirO üfe Ilimitado 1GB (190)
Aplicativos Digit.is

( Total

ligações Locais

Ligações para celulares Claro

Tot.1 (RS)
39,99

RS 39,99

Tot.1 (RS)
39,99

RS 39,99
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DJ'ta/hamento de ligações e serviços do ceJular(31) 98400 2837. I - I

Ligações para celulares Claro

ligações Locais (Continuação)

Número

(Continuação)

Origem(UF)-DestinoHoraData

(

Pâ; 6/ 49



.'

Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 98400 2837

ligações locais (Continuação)

Ligações para celulares de outras operadoras (Continuaç.!io)
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Detalham.!'nto de ligações e serviços do celular (31) 98400 2837

ligações locais (Continuação)

Ligações para celulares de outras operadoras (Continuação)



Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 98400 2837

ligações Locais (Continuação)

ligações para celulares de outras operadoras

r

u
ligações para telefones fixos

(Continuação)

Data Hora Origem(UF)-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Efetiva (RS) Total CR$) Cobrado (RS)lOiQ'- -'~~'JQ - _Mio"Q'[I'L-y>o.onh<,_•• - - - - - - "oJ7!'~'!,_. _ £0092"' ='i! _ .o,º,,_ •• _. _ ~C!l. ••• o.c>!
.'<!/3•• '~J(!' •• _'1l

o
"Q'[I'*".onh,,_ ••• - _ •• __ •• _ • _ !'oJ7IH'!' £O;9J~21•• _ .~!<!_jl,º,,_ •• _ •• ~'!1 • _ • _o.c>!

2"'9'_ -'Q'P, - .Mio"Q'[I'*o.onh,,_ - - - - • __ • __ •• __ ,'~7,2~'!.'. __ £OiX>"''- •• _0Q<>;1'''. jl,º". __ • __ ~'!1 •• __ • _ .0.lX!=- _'~'l;2l! - _Mio"Q'[I'!oC,o.onh"•• - •• - -. __ •• _ •• !'oJ7.21OLo. __ £09",8_. __ cgol.<!1_ jl,í!:l__ • ~C!l_ •• _. _ .o.c>!=. -'Q~Q1 - -""do"Q'[I'!oC.o.on"<'- •• - •• - • - • !'oJ7,218i5_ •• £Oi'O.:.27 02<!f'!2• jl,º" •• _ •• _ ~'l2 ••••• __ o.c>!
M'_ .'?;SQ21__ Mio"Q'[I'~C.o.onh<,_ •• - •• _ ••• __ • __ ,'~7.'~'.1 •• _£09';,5' 'l2;01<!1. jl,º". _ •• __ ~'!1. 0.00.
•8&'•• '.= . _Mio"Q'[I'~C.o.onh!, - - • - • - _ •• • __ .'~7,2~8i5_ • _ £Oi'O.:..29_•• _CQ<!!'!2• jl,º,, __ •• _ • ~C!l • 0.lX!
~ •• 2.'~2; - .Mio"Q'[I'L-e,o.onh<,. - •••• _ • _. • _ ,'oJ7!21'2c4_ • _£092"". __ .'l2,",,~. jl,º" ••• ~C!l • _ ••• __ 0.C>!
Q'(Ç<- _'Q2l!'l\ - .Mio"Q'~'!oC.o'Onh.,•••• - • - - •• __ • __ ,'~7!210LO •• _1Xl95:!'- •• _C\1O.l"l. jl,º". _ • ~'!1_ •• __ • _0.C>!
Q'(Ç<. _'?;21~1_ .Mi""Q'~'~C,o.onh" •• - - ••• ,'F!210LO_ • _1Xl9';i12__ • _cgo.l',L .o,º" •• ~C!l • _ •• _ •• 0.C>!
Q9(Ç<-_0!.~?;5J.. _Mio"Q.~i~O~",",,,o_ -. - - • - ••• _ •• _. !',J9;l8-j'l'_ •• 1Xl9'~41_••• 'l2;~1'? _ jl,í!:l__ •• __ ~'!1 • 0.C>!
Q9<!l'__ O!.~'l•• M"o" Q.~'~q,'.Bl'O~_- ••• - - • _ • __ •• _ !',J9;l8-j'l' __ • =.16__ • _CQ<!!~ _ jl,º" ••• ~'!1 ••• 0.C>!
Q9,º,- _'Q~~ •• Mio"Q'~'L-e.o.onh<,. - - •• _ - •• • __ "~7.21'!.' ••• £0"""-''- _ •• 0Q<>;1'? jl,º". __ • _. ~'!1 __ •• _. _O.C>!
Q9,º,. _'Q.2~Ol __ MlO"Q.~,~-e.o.on".,_••• - -. _ •••• _. _ .'~7!21'!.'_ •• 1Xl9':!~. __ 'l2OJ"~. jl,í!:l__ • _. _ ~'!1 • _ •• 0.C>!
12<!l'_-'~~'Q.. Mi"" .,~'~-e.o'Onh<,. - - - •• _ • _ •• __ • _ .'oJ7,21'!.'. _ • 1Xl;9Jc"'. _ • _CQ<!!4)_ jl,í!:l_ • _ • __ ~C!l • _ • __ • _0.C>!
l,,º,. _OLSQ'.l •• Mi

o
" Q'~'~O~'.Bl'O"_- •• - _ • __ ••• __ • ,'~7!-'",~, •• _ .QOil'jl7_• __ O£~"l • jl,º" ~C!l • • _ .0.C>!

l,,º,_ .OL~J1. _Mlo".,~,~"'o.H.'<o,,._ - •• _ •• ••• "~oJ5.5. _. £OJ~,,'. _ •• 'l21~'!2. jl,º". _ •• __ ~'l2 •• _. __ .0.C>!
l,,º,_ .O!.';2~ - _Mlo"g.~i~'!IO_H.'<o"•• - _ •• _ •• _ •• _. _ "~~SJ5 •• _£OJ';1' •• __ 'l211'111. jl,º,, •• _ ~'!1. 0.C>!
TOlal 56mln47s 57min30s
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:, ,
getalba~ento de ligações e serviços do celular (31) 98400 2837

Interurbanas e Rec. em viagem

Ligações com o Código 21 • Embratel

Número
Origem-DestinoData Hora

Duração Duração Valor Valor
Efetiva Total CR$) Cobrado CR$).?21J:3__ ~1;2Q:S2- _""'irlu tâ.!fi!!.:.S!o.fl.l!.loJllJ - - - 1'.p~57-=3.l6l __ .tO.íl2.:R ~01:'1 º''º o.•..CXl.

?J.:1l3__ '~1[:2~ - _MJ!'~ \âe~itS!o.f~!l.roJllJ - - - l'17~Z:3~t __ .,ÇO.;91.:2'l CQ;Ol:2-S ll'º o.•..tX1.
1.44l3__ 1~4L:~ - _Mjrl!}~e!1't:S!o!a.l!.loj1lJ - - 1'':279.S7..:~ __ .PJ~1.;}O CQ:Ol:3g llQ;i 0P!
1.
7
&3__ 'tJZ;21 - _M.1.

r1
!}gerl~Slo.fa!lloJllJ - - - - 11.p~57_~ __ ~ '2,"01:);9 Q,Q;i O•.CQ.

~@- _'~'i:~- _~!}ºe!fit:S!oEil!l.loJ1lJ - - - - - - l'.péSZ:~ __ ~jló ~~ Q,,º 0.•..tX1.
~- _''ª'Si:~ - _Mj"YQ:e!1it:Slo!a.l!.loJllJ - - 1'17~57_-3W.. __ .,ÇO;92.;,,2'l CQ:01:2,5 Q,~ O..cQ
º'-1>4__ 1~12:22 - _Wi~Ger!Jjt:Slo,E'JlJoJllJ_ - 11176.SL~ __ .,ÇO.;93Jfl CQ:O.J:l!l Q.~ c....CQ.
12&4__ ~31 __ MifIVger!li!.~r1~º.!li!.(3ll_ - 12-:£8~'1:2~ __ .,ÇOplJZo ~:jl Q,~ O.•..CQ.
13&' __ '~4!:~ - _MinuQe!ljt:MJ."l~Qe!l'!.l3l> 12.~1!:2~1t __ 'p:).:P'.J'L __ -t'Q:Q{:@---------º''º- 0.•.0:{
13.1l4__ '1;42.:1.£ - _Wil"l!}Q:e!1i-l:~I"IUGe!l,t..C31>- - 12:m'l:2P ~.:.24.. ~:2,5 º''º 0.JX!

Total 25mln30s 25min30s

Ligações com o Código 31 Telemar

í

Data Hora Origem-Destino Número Duração Duração Valor Valor

Efetiva Total (R$) Cobrado CR$)~- _14;OJ;1Z - _M11"I~geait:Sio!I!:!JoJ'lJ - - - 11.pQSZ:3~ __ ,.&'O;94jZo ~:11 ~3~ 4.J~
~- _'V!:~- _M.inu Q:erfit=S!o..f'JlloJllJ - - - - - - 1117~.J¥t. __ .,ÇOjl4,;,.36 CQ;~:~ ~3J J_J.l
Q3.::94- _~~:2Z - _Mjn9ge!l;I:Sio,EI.!lloJl1J_ - - 11.p~Sl:3~ .&'0.;94.;74..__ 3Q:~:2..! !.S:2 4~
12.1,)4__ 'Q;5l:3i - _M.in9tâ~!!Iil:~n9ge!!li!.(31l_ - ~18tl1:2é.Q!. __ .,ÇO,ºS,;,.4Zo ~i:4,? !.7~ 42.(
lJ.1l4 __ 1!2!;2Z - _M.!.~Q.e-!lit:t.1LnuQ:eajt...l3ll_ - - ,i2:m1!:2@l __ ~PJ ~O.z.'Q;l 16á 1.•.~
144J4__ ~~3%1i- _Mlnu~e~,!:MJ.I"I~~.!pi!.(311 12~11:2~ __ ~';"4IL __ 3º:Oí.:~ l.llQ ~8Q.

Total 26min42s 26mln42s 23,41 23,41
Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (M8)

Valor
Cobrado CR$)

Valor
Total CR$)

Tarifa
CRS)

Mbytes Utilizados
Serviço

!!!tf.l'n..!t.:T.es_8$.J"!l.d.o~_ - - - - - - - - - - - .)B.•.~ jl,Q:! Q,Q;J oJQ.
!!!tt.m.Jt_ - - - - - - - - - - - - - - - .)7j,º2 ..9,Q:J º'~ o....CQ.
Subtotal 203,664

Total
914min30s 23,41 23,41

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98400 4369

u
Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
~e-rt~ Conjuna Claro MIX
Cl.~o Ufe-Jjirr.itldo 1GB (19CJ)
Apl:cati ••.os Digft.!S

Total CR$)
39.99

Total

RS 39,99

ligações Locais

ligações para celulares de outras operadoras

Data Hora OrigemCUF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Efetiva (RS) Total (RS) Cobrado (RS)
f8@_ J>,!:Sl:~ - _MJ.I"I~ºl!'rfit:Min!}ºe!!li!.(3.1l !1-:£8i'!..-8!1Q. __ fP:g7p2 ~l~ _ ..9.Q:J Q.~ o.•..CX?

Total 7mln02s 7mln06s

ligações para telefones fixos

Data Hora Origem(UF)-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Efetiva CRS) Total (RS) Cobrado (RS),?@- _2Q;
2
â:'1 __ ~:inuQ..-'lj-l:C.Qn£o~h!.$_ - - 1.1:J7â2:J2Q:l .£:0.;92.:.50 CQ:01:5.:__ o,Q:! Q.~ O_CX?

Total 2minSOs 2mfnS4s

Pãg 10 I 49



Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 98400 4369

Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (M8)

Tarifa Valor Valor
(RS) Total (RS) Cobrado (RS)

Mbytes Utilizados
Serviço

Irlt!tm.!'I,,:~,¥J-, •.•!eti.o~J_ - - - - - - - - - - J,~ ...P.QJ Q,,º 0JXl.
~~~---------------------------------- ~~u~ ~~--- ~~ o~
Subtotar 296,719

A cobr •.",ça do I~rviçode inlerr'lel pode ocorrer alé 90 dju após o u"' uso, conforme artigo 78 do FlOC.

Total
10mlnOOs

Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 98400 6204

(
~
Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferta eor'lj\Jn:a Claro MlX
0""0 1Jf1llI,rnjUdo 1GS (190)
Apliativ05 Oígftai,

Total (RS)
39,99

t Total
R$ 39,99

Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 984021193

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Ofer-..a COnjurltl CI'ro MlX

C1õ1ro üfe Ilimitado 1GB (190)
ApliC41tiv~ Digitais

Total (RS)
39,99

\....1 Total
RS 39,99

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98410 2069

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferta Conjunta Oaro MLX
C1'ro ljf.llil"ljlaoo 1G9 090}
Aplicativ05 0;9;11;,

Total (RS)
39,99

l Total
R$ 39,99
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98410 2069
. , • I

Ligações locais

ligações para celulares de outras operadoras

NúmeroOrigem(UF)-DestinoData Hora
Duração Duração Tarifa Valor Valor
Efetiva (RS) Total CRS) Cobrado (R$)

1
1
@__ 1l;~:21 - _Mln!1 C1e~j!:M~,,!.sQ:egjL{Jl) - - - J1:.~~~,~ __ ~.:ÇO-J7 CQ;CQ:~ _ Jl,Ç9 Q.C2 o.~

Total Omin17s Omin30s

Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Valor
Cobrado CRS)

Valor
Total (RS)

Tarifa
(RS)

Mbytes Utilizados
Serviço

J!l1~m..!:_ - - - - - - - - - - - - - - - Jq,l.1J9 Jl.QJ Q.CQ 0.•.0:;,
Subtom! 100,179
A. cobrllnçOJ cio serviço de irr:em'l pode ocorre' .tê Ç() dias .'lpÓ$ o seu uso. conforme artigo 18 do RGC.

Total
Omin30s

(

I

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98454 6187

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferta COl'ljun:..J Claro MIX
Oa'o Li1, Jlj""tado 1GB (190)
~li~tjyOl Dígiuis

Total (R$)
41,75

Total
R$ 41,75

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98454 8930

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Total (R$)
41,75

Descrição
Olertll Conjuna Claro MlX
Claro L,fllllimitlldo 1GB Ct9C1J
A;llicativos Dig,tai$U'-------- _

I Total R$ 41,75

ligações locais

Ligações para celulares Claro

Data Hora Origem(UF)-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor
Efetiva (RS) Total (R$) Cobrado (RS)

Q5.1l4- _0lt3é:41- -~i~ge~i~""'.:i"~~e3i!..13JL 11-29é.~19~ __ ~iXl~43 C2:Qi:~ __ o,g:> Q.Q2 O••CX!
12@4__ 1l;214J - _Mln~Q.-[l'~M.!.n!1Q:13i!..{3j) 11-29:2.2~'ª~ __ ~;95J.t ~:1.1 __ o.~ º''º o...CX!
!.~- _1 !.;l2:2Q - - Mln~ Q.erlit;:Mjn!.sQ.e3i!..f31l l'1B27ª=512t __ .&'O;9'~1L CQ01:'l _ 'p,gJ º,Q2 O•..CX!

Total 7mln06s 7mln12.s

Ligações para celulares de outras operadoras

Data Hora Origem(UF)-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor
Efetiva (R$) Total (R$) Cobrado (R$)

19113__ '~lLll __V.:inyºe!:,!ljt~n!.SºI~il.13ll 1119Z.6Q:2~ ~~40 02:0l:~..?_ .p,g:> Q.,º o.•.CQ
~- _'1;02:51 - _Min~ Qe!!ljt~n~ Q.e!liitJ31l 11~717~ __ .Ç(l.:91J4.. __ 3Q:Ol;'-ª __ o,gJ Q.CQ o.•.CQ.
l4.1l3 __ 1!2VQ - -~~ ge!1i!:.M.inv gelJi!..1311 11:29188..::@6 .&'O.:9'j8 CQ:01:1j __ o,gJ Q,CQ O•.CX!
l4.@3__ 1l.;1!?':2Q - _Mln~ Q.e!1itMjnu Q.e!li!.,1311 1',:-99é.~..e£~ __ ~~46 CQ:q;1:4j! __ o.gJ Q,CQ O.•.CXl
lS@__ ~S2:3l - _Mjnt.s ge~i~Mjnu ºe~i~J311 1',:-99Z9'?;9i1i __ .ÇX)~.JL ~¥ __O,Ç9 Q,Q2 o•.CQ.
16.::93__ 'Q;1ª:41 - _""':!.n~ Q.e!1itMjn~ Q-lJil.!3j) 11-2'9Z.~2238 1XJ.:Ç(t36 02;CQ:J9__ O,Q:l Q,CQ o•.CQ.
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98454 8930

Ligações Locais (Continuação)

ligações para celulares de Outras operadoras (Continuação)

r

Ligações para telefones fixos

Data Hora Origem(UF)-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Efetiva CR$) Tot.1 CR$) Cobrado CR$)2.~ __ '~~12 - _MinuQ..~'tB!:lo.J'l.2.rito'lle_ - J.112!B-17Q:) 1X.'JiX>~48 ()£.(Q:4l! _ ..P,Q:> Q.CQ o....CQ
1601l3__ 1~2Q:"5I- _.vinuge:lli!:B!loji2ril..O'l!;8_ - J.112!8-17@ 1XJiX>".;.4t CQ:q{.41_ ..P,~ Q.CQ O.•..CQ.
Z9~ __ '~2£".2.! - _MlnuQ.!li~B.!IQ..H.eritcl'JI._ - l'-;i2!B-17Q:> ..tx:l.93,;]3 CQ:01:1~_ j),Q:) Q.CQ 0P2.
?l@ __ 1~3J:Jl - _Mi~Qe:llit:BflO_H2ritOt'l.!e 1'12,i':2S11 .,Ç(l;91'pz" __ -'~lOl:Qé _ ..P.Ç1) Q.Q2 o.•.CQ.
15.1l4__ 02;41Q - _\ol.ln~Qe!ljt:~.Qo!!."!.s_ - - 1'17i.1:-~ ~28 ~3Q __ O,Q) Q.Q2 O.•.CQ

Total 6min12s 6min24s
Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (M8)

UServiço
Valor
Cobrado CR$)

Valor
Total CR$)

Tarifa
CR$)

Mbytes Utilizados

0,!r".tt.:1'!l,es_es.Jl"1e~or.ts_ - - - - - - - - - - - - ~.~L .9.Q) º,Q2 O•..CQ
Lm!trTI,t,_ - - - - - - - - - - - - - - - - 481,~1 .9,~ º''º o•..OQ.
SubtotaJ 494,653
A cobr."ç. do serviço de Intemet pode ocorrer até 90 dias 'pós o seu US<),conforme artigo 78 do RGC.

Total
43mln30s

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98454 9238

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferta Con;urlta Cluo MIX

Claro Ufe Hlm;tado 1GB (190) Total CRS)
41,75
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D~ta'hé'"1ento de ligações e serviços do celular (31) 98454 9238

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Ofe~ Conjunl, Claro MIX
Aplicativos Digi1a;s Total (RS)

")'5

Total

RS 41,75

Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MS)

Valor
Cobrado (R$)

Valor
Totel (RS)

Tarifa
(RS)

Mbytes Utilizados
Serviço

LI'lt!.rn.!'I.:'lles_es~nle~o~s_ - - - - - - - - - - J,é,2L o,Q:J Q.C2 o•..CQ
!!lt~mJ':_- - - - - - - - - - - - - - - - 3,é.5L O,i;P Q.CQ 0•..00.
$ubtolal 5,278

A cobranç~ do serviço de intemel pode ocorrer 8'. 90 dias após o seu uso, con1orm. artigo 78 do RGC.

Total

r )etalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98455 0374

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Ofe~ Conjl-na o.tO M!X
Claro Uf.llimil.do 1GB (190)
ApIiCltivos Oigi1ais

Total (RS)
41,75

Total

RS 41,75

Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 984551971

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Ofelb Conjunta Claro MIX

U Claro Uf, Uimiudo 1GB (190)
Aplll:<ltivos DigrtlllS

Total (RS)
41,75

Total

RS 41,75

Ligações Locais

ligações para celulares de outras operadoras

Data Hora Origem(UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Elet;va CRS) Total (RS) Cobrado (R$)
!9@_ :"l~:~'Cll - _M.ln~ge~jt.-MinuQ.~jL{311 !1:292B"l:9áB2 .&:0:91.•..33 C2:01:~ _ Jl,~ Q.CQ o.•.CQ.
1
9
413__ 1é:~5.2 - _fy'.:inuQerH:M.in!llQe~it.(3lJ ~1.p12(.-618t. __ ~&1.,;96 CQ:Ol~ __ o,W Q.CQ O.•.CQ

1
9
413__ 1Z~q - _M.!.n~ g'2:;~"'1i.n!.S ºe!pi~J3.D - - ~1-:£712!2,3£.. __ 9':9' .•..42 CQ:01:41 __ O,Q:l º''º O.••CQ.

lO&3__ ''l;.q2Q - _fy'.:.!.nyç~~itW.d.n!.$ge!Jljt..{3lJ ~1-:£7!2~2£~ __ ~.:..4.t ~:41 __O,Q:l Q,~ O.•.CQ
l3Q3 __ 'é,.:5I:4Q - _W.inyQ~@i~Mln!.Sº'!lit.(3.1J l'.p12!-2l~ __ Q'J.:93.iPIL CQ:01:11 __ o.IP Q.,º o.•.CQ
Total 12mln15s 12mln24s

ligações para telefones fixos

Data Hora Origem(UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Elet;va (RS) Total CRS) Cobrado CR$)19113 __ 2,"22:3Q - _Minyg.~I~C.9ngo!l.h!.s_ - - 11-:J71'~1.!..O .£Xl.:92.iP' 0202:11_ 'p.IP Q.Qí2 o.•.CQ.
1
9
@__ 22,;41:3Q - _'vlin~ºe[jli~C.9"BO!l.h!!.s_ - - - 11..J71'~1!0 .&:O~2t CQ:Q;[.3g __ o.Q:! Q,Q;! O.•.CQ
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98455 1971

Ligações Locais (Continuação)

ligações para telefones fixos (Continuação)

Data Hora Odgem(UF)-Destino Número Duração Duração T.rif. V.lor V.lor

Efetiva (R$) Total (R$) Cobrado CR$).'@- _'~,,ª.o~- _M""" ~'"'''''."go"'''- - - - - .',j7.'1'õQ9 1!l92.4ó qfOl"!! _ .9.'lJ ~'º 0."<
Total 5min18s Srnln30s
Interurbanas e Ret. em viagem

Ligações Com o Código 21 - Embratel

D.t. Hor. Origem-Destino Número Dur.ção Dur.ção V.lor Valor

Efetiva Total CR$) Cobrado (RS;10(\13_-~4Q'~ - Y"',,Q."itS.oE •• loj'J) - - - - - - - 13-29Z.~__ 1!l9'''''' ~'º ~tll 0JX!
10(\13--~'!'!- -Mi""Q,,,'"S!oE',;oj'J) - - - - - l3-j9l~ __ 1!l9';;l6 qf01.¥ ~C!Q 0JX!
10(\13--'~~22 - -~i""~.,,itS.ob.'oj'J) - - - - - 13-j9l~ __ J!l;9'." "2:01"., ~C!Q 0."1
£Oil!3__ '~2101 - _'1["" Q."itS,oE,.'oj'J) - - - - - l,""l~ __ 1!lS!l'~ =5.! ~'º 0_"1
10(\13-_'L~41 - _Mi"" Q."itS.of',;oj'J) - - - - 13-1'7l~ __ 1!J;g3jlS qfOl.q; ~C!Q 0."1

Total l1mln4Bs l1min48s
5erviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MS)

Serviço

Valor
Cobr.do (RS)

Valor
Tot.I (R$)

Tarifa
(R$)

Mbytes Utilizados

A eo!:lrlr>ç.do serviço d. imemet pode oeorrer a:é 90 diu ap6s o seu ••••0. conforme l!'tigo 78 do RGC.

W''''"''"''''~_~~"l'C''''_- - - - - - - - - - - - - - - - "I1..1l! .9.'lJ ~tll 0."1w,.m,,_ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - J81.'15' .9.'lJ ~C!Q 0."1
Subtotal 343,098

Total

29min42s

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98455 2350

u
Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferu Conjunt, O,ro MlX

C1~roUfe ilimitado 1GB (190)
ApJieat;...os Djgrt.i$

Tot.1 (R$)
41,75

Total

ligações Locais
RS 41,75

Ugações para celulares Claro
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D~tal?ament~ de ligações e serviços do celular (31)98455 2350

Ligações Locais (Continuação)

Ligações para celulares Claro (Continuação)

Data Hora Origem{UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Efetiva (RS) Total (RS) Cobrado (RS)
14&4__ 1~3é:2,ª - _"'in~Q~~N:M...:nUº'3j!..(311 11~~34 .1'C.PJ.•.49 CQ:OJ~ _ ...P.Q:l Q.~ O••CQ

Total 37mfn01s 37min24s

Ligações para celulares de outras operadoras

Data Hora Origem{UF}-Destino Número

Pá; 161 49



Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98455 2350

Ligações locais (Continuação)

ligações para celulares de outras operadoras
(Continuação)

(

ligações para telefones fixos

Data Hora Origem(UF).Destino Número Duração Duração Tarifa Yalor Valor

Ele';va (RS) To.al (RS) Cobrado (RS)<'1!'__ ',-21~ - _Mio"Q.~itC.'.O"'''_ - - - - l!:1'1.',J'I!O 1'<92j' C!!l>l"J_ jl,l!l ~CQ 0,'"
M'__'~3!,º - _Ml'" g'''i,Sl'''' Q'1"'_ - - - 1.':1'~<' ~;Q3j6 C!!l>1.1J_ jl,lp ~CQ 0.'"
Q1@'-_'t'l'l - _Mio" Q.~itC..,.o"hl' - - - - - - - l.':1'l.'~ ~;92C43 CQ01.'!! _ jl,l!l ~CQ 0jX!
Q'@'_-"',-'Q - _Ml'"Q.~i.C,'.o"hl'_ - - - - - - - 1':1'1.',,2\\'> ~i»jl CQCQ,º _ jl,l!l ~CQ 0.'"
Q6!)4-_'~'!4l__M"'"Q.~iL~O"h.,_ - - - - - 11:1'l.'o!~1 .I'l;Q1jO C!!l>l.'l_ jl,l!l ~CQ 0.'"
Q7@,-_'l;SJ.1Q- _Ml'"Q.~itC.,.oohl'_ - - - - - 1':l'lH623 .QOj)"" CQ01~ _ jl,l!l ~CQ 0.'"
Q9@,-_'l'QOl! - Yl'"Q.~iL-e.'.oOh,,_ - - - - - - l.':1'1'cZl1.' 1'>Jl'c19 02<>.1~_ jl,l!l ~CQ 0.'"
Total 13min43s 14mln24s
Interurbanas e Rec. em viagem

ligações com o Código 21 . Embratel

Ligaçõescom o Código 41 TIM

Data Hora Origem-Destino Número Duração Duração Valor Valor

Efetiva Total (RS) Cobrado (RS)U~'-_'~~<!l_ -'fr'"Q.~'.S!ot.~roj'1J - - - - - - - ll~'~1,'l.68 1'>"'j)<'- 02~1<!! ~CQ 0,'"
.~'- _'l;'1

2
1 - _M",UQ.~,.Slot.~oj'1J - - - - l',f7~sV""- __ ~1'>."' CQCQ.lg ~CQ 0,'"

<~'- _'l;3!'1 - _'i~JQ.~i.S!ot''''Oj'1J - - - - l'~'~Sl-3ó11.__ ~i».48 CQCQ'!! ~CQ 0.'"
l2@4_-'~~SQ - _Ml'u g~Ji.'fr'u Q.~iL~lJ- - - - - 1.'~'"'""'- __ ~"96 0Q<l.!,,- ~CQ 0.'"
Total BminOOs BminOOs

Data Hor~ Origem-Destino Número Duração Duração Valor Valor

Efetiva Total (RS) Cobrado (RS)l5@'__ '$'lSQ - _Ml'''Q.~i.'froUQ."iL~lJ_ - - 1.2~'"'"",- __ ~"''''- C!!l>l.'j '-51 5':;.
l",º,__ '~'l.4l __M"""Q.~i.M"'''Q."iL~lJ_ - - l.2~'","",- __ ~i'3c"' CQ~1.lg '~'1 J','.
TOla' 4mlnS'. 'minS" 19,3. 19,3.
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D,:talh••m~nto'de ligações e serviços do celular(31) 984552350

Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MS)

Serviço

Valor
Cobrado (R$)

Valor
Total (R$)

Tarifa
(R$)

Mbytes Utilizados

!!Jt!...,,!t_ - - - - - - - - - - - - - - - - JO].go O.'P º,CQ O.•.CQ.
Subtotal 103,570
A cobrança do Jerviço de inlemel pode OCOfrer até 90 di;! "DÓS o seu uso, conforme litigo 78 do RGC.

Total
281min24s 19,36 19,36

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98455 2711

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Cf.IU Conjunta a,ro MIX

CI.,o Lif., IIimit"do 1as (190)
ApliQt.'vos Digitais

Total (RS)
41.75

(I Total
\

R$ 41,7$

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98455 7338

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Dfert. Ccnjun~ alfO MIX
Claro Ufe Ilimitado 1GB C190)
Aplicativos Digit"iJ

Total (R$)
41,75

{ Total

R$ 41,75

Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MS)

A ccbl'J.'ça do stMo;o d. i,,:ernel pode Otorrer .té 90 dias após o set.l t.lso. conforme artigo 78 do RGC.

Serviço Mbytes Utilizados Tarifa Valor ValorU CR$) Total CR$) Cob •• do (R$)
!C't!m.fl.:l'!les_es.J"!le'2o~J_ - - - - - - - - - - - - ..9,l.6~ O,Q:l Q.C!;! 0•..00_
~t!:'Tl..!I_ - - - - - - - - - - - - - - 5~,~ .9.C9 Q.~ O•..CQ.
Subtotal 530,055

Total

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98457 0789

( Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
lY.eorta COnjt.lnta Claro MIX

CI,Jro Lae Ilimitado 500'AB (190)
Total CR$)

41,75
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98457 0789

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Ofertil Conjunta Oaro MIX
AplicativO$ O;gitili$ Total (RS)

41,75

Total

Ligações Locais
RS 41,75 )

Ligações para telefones fixos

Data Hora Origem(UF}-Destino Número Dur"ção Duração Tarifa Valor Valor

Elet;va (RS) Total (RS) Cobrado (RS)1
9
@_ -'~~2Q - _M"••••g.~'~B,'o..H2ri••"._ - - - - - 1,,.25J-l'!!l -"';\0j)4 =''11 _ j),!!l ~C!l 0,",
2~ __~1:s.2- _Min.u G..~;tS.!.lo_H2ril.O':!I._ - - - - !':12!~ ~11't.__-,q:Ol~_ .9.Q:l Q.CQ o.•..~=- _'~~22 - _Ml"" gO~'~B.fo_H2riLO"'_- - - - - - l'-}21J,l'gl C!l~39_ j).!!l ~C!l 0."'
~- _'~32.~ - _Mj

n
uÇi

e
!i'iiL-e.2"lYSflI!!. - - - - - ~1:12!4-]lgl !XliXljl7 CQ:CQ:3Q _ ...9.Q:l Q.cg o.•.CQ.

Q
7
!P'__ '.~1"- _'1é""g."iC-C~""•• ",-- - - - - - 1'~2i41'gl -"';16",, 020>21_ j).gl ~l!l O."!

QB!P'-_'i~~52 - _'1é""g.~i~B.io..H2riLO"'_- - - - - - l'~' -"'~A =39_ j).gl ~l!l 0,",
Q8!P'-_'i~5,l __ M-",,,g.,,i~B.fo_H2",,,"'_- - - - - 1'~J,ll!;!' -"'1l3"'L l!l'l..l,~_ j).!!l ~l!l 0,",
Total 11min26s 12min54s
Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

(

Serviço

Valor
Cobrado (RS)

Valor
Total (RS)

Tarifa
(RS)

Mbytes Utilizados

kJT!m~I':l!!.es_es...!l"le1or~,_ - - - - - - - - - - - - fl.•.'Zl.1> .9,Q;:! Q,CQ o~
J!l:~m.rl_ - - - - - - - - - - - - - - - - - - J.29i.~4 .9.Q;:l Q,CQ o...CQ.
Subtotal 1.364,100
A cobo.nÇil do ur'Viço de il'ltemel pode ocorrer 'Ié 90 diu.p6s o -.eu u.o. comorm •• '1:90 78 do RGC.

Total
12min54s

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98460 2668

:
U

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
O'!lta COl'ljl.lI'lt. C!.ro MlX
Claro Ufe Ilimitado 500MB (190)
Ápliativos Digitai.

Total (RS)
41,75

Total

R$ 41.75
Ligações Locais

ligações para celulares Claro

Data Hora Origem(UF)-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Elet"a (RS) Total (RS) Cobrado (RS)~3 __ 2!:2lill __ MJ.n~º-e~i!:M~I'l~Qe~;!...(31)_- J.l:281?~9Q. __ ~R CQ:~~ _ j>,gl Q,CQ 0P!
l~3__Tl.;51~ - - MJ."~Qe~'~::M..!!I~gerlitJ.31) - - - J.l:?813Q:92.B-i __ 1Xl;Ql..:..23 CQ:Ol:2.= _ .9.~ Q.CQ o.•.CQ.
Total 1min35s lmin54s

Ligações para celulares de outras operadoras

Data Hora Origem(UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Elet;va CRS) Total (RS) Cobrado (RS)19@__ '1;4,,5,\ - _M"""g."i~Ml""g."iC"lJ_ - - 1'~7~'QO, __ -""9' •.'4.. "201'\1 _ j),QO ~l!l 0.",
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98460 2668
"

ligações Locais (Continuação)

Ligações para celulares de outras operadoras (Continuação)

Ligações para telefones fixos

Data Hora Origem(UF}-Oestino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor
Efetiva (R$) Total (R$) Cobrado (R$)

~1~ __ 1~li'2 - _W.invº.:litB!.lo_H2fiiO~. 1'-;i31':..2OiP 1»J7.1'!.. C21l:2~ _ ..P.QJ Q..CQ o.•..CX!
Q.l&4__ 1],;12;3:2 - _W:i.n~ ºe!lita.!!:lo_HJi!.rito~e 111311~ lXli>3.=..SO C2:0.J:~ __ o.QJ Q,~ O.•..CX1.
Q5@4- _OCli~'.J: - _Mln~ Çier!litS!loJ1QriL°llle 11~311:ZCQJ !P!Jl;;'L 02"01:39_ .9,Q:! Q,CQ O.••CQ
W1l4 __ 1t~:5~ - _Mjr'>otlg"!!iitB.!lo_H2rit°Q!:I! J' ..J311~ lXlp1,;..46 CQ:Q!;~_ ..P.Q:l Q,CQ o.••tx!.
13&4_ -'~q;~- _WJ.~Ge!l'it.-CEn,go~!., .J.l.:)7ª.1~110 ~23 CQ:CQ:39 _ ..P.Q:> Q,~ 0.•.00.

Total 27min50s 28min05s

Interurbanas e Rec. em viagem

Ligações com o Código 21 • Embratel

Data Hora Origem-Destino Número Duração Duração Valor Valor
Efetiva Total (RS) Cobrado (RS)

2.5@ __ 0'Z;~,3:Z - _Minª-., gerPitM...:.n~ Q.eJlit.(J.2J .J.2~{.-O'l.2t __ g:l.:9J'.JQ. CQ:CQ:3Q Q.CQ O••c:Q

Total Omin30s Omin30s

Serviços fTorpedos, Hits, Jogos, etc,)

Internet (MS)

Valor
Cobrado (R$)

Valor
Totar (RS)

Tarifa
(RS)

Mbytes UtjJjzados
Serviço

lrtl!!."",!"l_ - - - - - - - - 4.ª-9L o.Q:l º''º 0.•.CQ.
Subtotal 4,897UA CObraoçll do $et'\liçO de il'lt&mel pode OCOrTer tlé 90 dias apÓ$ o ,eu uso. conforme a'1:igo 78 do RGC.

Total
50min24s

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98460 4934

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Ofe'1:a Conjurmt Claro MIX
Claro Lf&lIimitado.5COW:S (190)
Aplicativos C;9itai,

Totai (RS)
41,75

l Total
R$ 41,7S I



..

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98460 4934

Ligações Locais

Ligações para celulares Claro

Número
Origem(UF}-DestinoHoraData

Duração Duração Tarifa Valor Valor
Efet;va (RS) Total (RS) Cobrado (RS)1.~3__ 1~1l:1Z - _M.i.n~~e~i!:M..:.n!.Sg.~j!..(3.D 11~~ __ 1Xl.PJ.J4 D2:CQ;~ __ o,º, Q.C2 O.•..CXl

2.3Q3 __ 1~'J.~ - _Ml"Uº.~i!:"'1LI'!~Q'9jU3.1> J.l':..98.â~~9Q.. __ ~2j)5 ~~ _ ..P,º, Q.~ o...CQ.
I3@: __ '~2!:1,ª - _Min!.SQ:eCli!!:""1in!.SQ'!!lit.l3.1>_ - l':£llJ.~i __ .&O~29 ~3Q __ O,G9 Q.cg 0..00_
2.4&3__ '1;01:12 - _M':'nuQ.~;t:M..i.n~ºe~;ú3j)_- J.l~lQ5!.. __ 9J:1)ljoL CQ:01:1~_ j),Q:> Q.CQ o~
'-4&3__ '4All:OJ.__ Mil"l~ºe!lit~"!.SQ'3itJ3l)_ - 11~~ __ ~.JJ.. CQ:CQ:¥__ O,Q:l Q.C2 O.•..~
1.4&3__ '~~:t.J- _~nuQ:.~itMJ.ni!}Qe.:flit,lJ.!J_ - - 11'28P~.Jzn. __ g),:ÇO,.,n CQ,~~ _ j).Q) Q,q;,) O.•.CQ.
£6@ __ 11;11:2.2 - _Mlnuº,.~i!:"'1i.n~Q:':filJ3lJ_ - 1118~3~ __ '&ojXt46 ~~ __ o.º, Q,Q:;l o.•.~
l6@3__ 1,,~:2~ - _Wli,nuglf,fi!:M""nf} Qe:ili!.J3lJ J.l~~ __ .Ç091jXL 0201:Qi __ 0.9' Q.CQ o~
g6.@3 __ 1l;4Q:51 __ Min!1~eUli!:~n!,Sºe[!li!J3.ll_ - - 11~7~ __ .PJ~.J3 CQ:01:3R_ .P.{;P Q,CQ o.•.~
11~3 __ 12,'O!:1.Q- _MinuGer.f~MjnuQ'!JIiL13lJ_ - 11,:-9B!'Q;7t!.61.__ ~.3ll CQ:ql:4.Z _ j),º, Q.CQ Op!
lJ.1l' __ 12;211.J - _Mjr-~Qer.fjt:Minugerf:i!.fJ1>_ - 11:284J~7J.1L __ ~.iP1.P6 CQ;Ol:~ __ 0,{;P Q,Q;;! 0.JX!
14@4_ Jl;~~ - _,ylnuÇi.~i!:MinUºlt~i.L(.J.1>_ - - 1'~14Q. __ .&0.:91.;.16 02:01:111 __ O,Q) Q,CQ o.••~
144K__ 1Z;5Q:01__ Mln~ge~i!::Minf}Qe~iL(3.ll 11,:-~lFi11. ~ _ ~2.::95 02'Ol~ __ O,Q) Q,q;) 0.••CQ.

Total 15mln28s 15min54s

Ligações para celulares de outras operadoras

.)ata Hora Origem{UF)-Destino
Número
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D,:,talhõ~ento de ligações e serviços do celular (31) 98460 4934, ,

Ligações locais (Continuação)

ligações para celulares de outras operadoras (Continuação)

Data Hora Origem(UF)-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor
Eletiva (RS) Total (RS) Cobrado (RS)14&4__ 'l;'é.:-'l - _MJ.nuÇ!er!li!:M..in!.lºe~:t..<311 J.1-2714Q:~ __ p:l;Ql~R 0201:1Jl __ o.~ Q.~ o.•..CQ.

14@4__ 'S,;1J.:3Z - _MJ.n~Ç!e!!Jj~:M.!.n!.sºe~'L{3lJ 11-.271~5!5Q. __ ~;ÇO'••S8 CQ:01:ql __ o,ª, Q.CQ 0.w
1~ __ 1~22.:~- _"1inuQ'!lil:"'1LnuQ'!li!.l3ll ~'-:ml4:S2.~__ g).:91;):t. CQ:Ol;~_ J1.~ Q.~ o.•..CQ
!~- _1~31:~ - _Mln~º-e~iL-J.1ln!.lºe.GIi!J3ll_ - - 111'92.9i:2l.2Q. __ ~.P6 CQ:O.2:~_ jl.~ Q.Q;;! o•..CQ
!~- _Tl.;42:31 __ MJ.nuQe!lil: •••.•i"uºe~iU311_ - - ~1-M.1I:72.3Q.__ .9'.:~11.•.5L ()l:Ol:~ _ jl,º, Q.~ o.••CQ
15&4__ 0'l;2~;~ - _M.ln~ Q.e~it:Mil'lvQ.,~jl.f3.1l_ - - J.119~~9Z.2L __ gl.1l1,;.'lL CQ:0l:¥ _ jl,!;p Q.~ c...CXl.
1~ __ ~~..2.2 - _MJ.n!JQ.'!fit:Mil'l!J º'!1';Lf3.lJ - - 1118Q4Q;O,?5L __ gl.iPUs.. CQ~:C!l __ o,Q? Q,CQ c••CQ.
1S4J4 __ 1?i0l:21 __ Mln~º.!:9;t:M.!n~ge:!J;t.f3.1.1_ - - J.11B£.~~ __ '&o,i)1..:P8 CQ:01:11_ jl,tp Q.CQ o•.•CQ

Total SOrnin53s 8Smln42s

Ligações para telefones fixos

Data Hora Origem(UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor
Efetiva (R$) Total (RS) Cobrado (R$)

~- _'8;
1
132 - _MJ.n!Jºe!1'lt:C~!el.beito1-B~i~,_ - 11~7~:}92.4 1X>p:l-.J4 CQ:~¥ __ o,Q? Q.~ O.••CQ.

~6@ __ ',!J1:2:2 - _Mll'l!JºeJl;~ ..C~ngoJ!h!.s_ - - - 11:i7}1:J9Q.' .&O.:91~t CQ:Ol:'l __ o,~ Q.CQ O.•.CQ
M3 __ 1~~ - _M1MJº'U1it:C~n.Qo!!."ls_ - - }1171'~28.2 ..to.1l7~ CQ:01:¥ _ jl,Q? Q,CQ OJQ.
~- _1~~:1~ - _M.lnUº'J1it:C,gn!er.bek.o.1-~it.te J.1:J7é4-.í'Q:l 9'.:93.:92 Q2:o.J:~ _ j),Q? Q,CQ O.•.OQ.

Total 12min29s 12min36s
Interurbanas e Rec. em viagem

(" 'Jgações com o Código 21 - Embrat.1

Data Hora Origem-Destino Número Duração Duração Valor Valor
Eletiva Total (R$) Cobrado (R$)l

1
t!l3 __ ,~S!:~ - _.vl~ge~i~M..!.l'l~Q.'!1';!..{311 J.2~46L __ lXl93~8 CQ,'O}'.l Q,Q;'! o.•.CQ.
!~- _'$1~:Sl- _Mil'l!llQ..J1;!..••••.•.J.~ºe!1'iLl3ll_ - - 12:.98!2~-J!O! __ lXliXt.30 ~~ Q.CQ c...CQ.
14J!l4_-'~4Q"~ - _Mll'lyge::!lit:"-".!l\uºe.3lil.I321 12:.9916L-4illL __ 9'9J.J4 CQ;CQ:~ Q,CQ oJQ.
1~ __ 1?i

4
!:51 __ M1Nl.Jg'::!l~Mll'luÇ2.~iU311_ - - 1.219!6L-4i'1t __ ~;Ç:O-.•;~:'- ~3;Q Q..C!! o~

14.114__ 1~4i:<Q - _Mlnu Q:e!1'j~Mil'lv ÇieI!l;!.f3l1_ - P:2914.B:Ql£. __ .9JiXF.:..36 02:CQ:¥ Q,CQ O.•.CQ.

Total 5mln4Bs 5mln48s

Ligações com o Código 15 TeJefonica

Data Hora Origem.Destino Número Duração Duração Valor Valor
Efetiva Total (RS) Cobrado (RS)P@3__ 1ª,~:1,ª- _Mjnu ge::!li!,:Min!,.sQe.:!'iU3!J - J.8.,m,4i:7?3!!. __ 9'p:l-•..30 ~.3Q 1

9
1 '.••9'1..

Total Omln30s Omln30s 1,91 1,91
Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Valor
Cobrado (RS)

Valor
Total (RS)

Tarifa
(RS)

Mbytes Utilizados

A cob'{Il'1ç{l do serviço d. imemet pode ocorrer {It. 90 dias epós o seu UIiO, collforme {litigo 78 do RGC.

, Serviço

u];;~:::::;~'=~=~:'"='=O='== = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =:: :: : : : : :!~'tk= : : = : : : : ~:~: : : = : : ~~ : : = : : : =~~
Subtotal 245,519 _

Total
120m;n30s 1,91 1,91

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98464 3012

( Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Ofero.a COl'lju"la 011'0 MIX
011'0 lif. Ilimitado 500MB {1ÇOJ
Aplicativos DigitaiS

Total (R$)
41,75

Total

RS 41,75
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Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 98464 3012

Ligações Locais

Ligações para celulares Claro

Data Hora Origem(UF)-Destino Número Du"ção Duração Tarifa Valor Valor

Efetiva (RS) Total (RS) Cobrado (RS)=- -'/;~~-_Ml~~º'~'tMo,,,º.,,i'PlJ_ - - - - - - .l~l'<""l. __ ~jl' ""'1;'1_ .J>.!!l ~C!l o.OQ.'iP__0/;'i'1 - _M~""º.~itMo'" !1."i>J3lJ- - - - - - l'~l'<.a<ól.__ =17 ~~ _ .J>.Ill ~C!l o.OQ
12!P'__ 'l;~3Q - _Ml'''!1.~itMc, •• º.~iU3lJ_ - - - - 1'~"'1.-6QIQ. __ =~L =¥ _ .J>.Ill ~02 o.OQ
Total 2mlnS5s 3min18s

Ligações para celulares de outras operadoras

u

ligações para telefones fixos

Data Hora Origem(UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Efetiva (RS) Total (RS) Cobrado (RS).'iP_ -"ª"~~- _Me'" º.~itC.'so,h., - - - - - - - l',)'.'1ó,l' iXliXL" C!l,~~_ .J>.Ill ~C!l O.OQ
<"113__ "'!.i2!t'~- _'!L'" º.~"",.,."h., - - - - - l',)'l'1'I' lXl;Q';!5 ""'1'.ª- .J>.QJ ~cg o.OQ
<4.113__ OI;'l'l - _MO'" !1.~itC"Soah" - - - - - - l'oI'l'10rO lXJjl'jl<. ""'1~ _ .J>.Ill ~cg o.OQ
<4.113__ 0'/;32'1_ Yi,,,º.~iL-C2"!"b'c",!.~i,,"_ - l',)'~lcó9il lXJ.J>'c" ~~1;¥ _ .J>.!!l ~cg o.OQ
14.113__ 'l;'!t'1 - _'!L,,,º.~itC.'!"b'"o.k<o~i,,,_ - l'oI'.9;\'2' lXJiX'.J' ~3Q _ .J>.Ill ~cg O.OQ
l~3 __ 0l;4Q;'1__ Mi,•• º"~;tC.'S"h.,_ - - - - - l'oI'l'1815 lXJiX';!' ~;~ _ .J>.Ill ~02 O.OQ
M3 __ 01;~;'Q- _Mi'" !1"~'tCJ?Oso,h., - - - - - - 1',)'l'1815 lXJjl'J'- =;,~_.J>.Ill ~02 O.OQ
l5iP__ "ª"l~ - _MO""º",,,tC.'so,h<,_ - - - - - l',)'1'1815 lXJjlOc44 =~_.J>.!!l ~cg O.OQ
16Q3_ -O1;~'1- _Ml'''º"~'tB~o_HB'<'~"_ - - ll,)~, =;~_.J>.QJ ~cg O.OQ
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. Detallia,!,entó de ligações e serviços do celular (31) 98464 3012

(

ligações locais (Continuação)

ligações para tefefones fixos (Continuação)

u
Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98465 5956

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
OfelU Conj ••,.,..aClaro MIX
Oaro Uf. fJimitaao SOOo\IrS (190)
A;:tljeat;v~ Digitais

Total (R$)
41.]5

l Total

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98465 7383

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferta Conjuna Clõlro MfX
Dilro Ufe lfimitõldo 500M3 ,,90}

R$ 41,75 )

Total (R5)
41,75
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98465 7383

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Of.rt. Conjun:. 0"'0 MIX
A;:ll;eõltjv~ Digita;, Total (RS)

41,75

Total

RS 41,75

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98466 5889

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferta Conj\ln~1Claro MlX
Claro Ufa UimiHldo 500MB (190)
~icativos Digrtais

Total (RS)
41,75

Total

RS 41,75

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98467 1677

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Of.rt,l Conju"It.1 Claro MIX
Claro Uf.ifimit.do 500Ma 119:J)
ApJi~tivO$ O'gitais

Total (RS)
'1,75

Total

Ligações Locais
RS 41,75

Ligações para celulares de outras operadoras

~) Ligações para celulares Claro

Data Hora Origem(UF)-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Efetiva (R$) Total CR$) Cobrado (RS)~'- -'~';'Q- _'1i'''~''''~'t'''!i''''<OlJ_ - - - - - - -l'.~'j,4L'; __ 1»»''''' <!lo.,!<_ .9.gl ~"º 0.0<!~'- _'~,!!4L- -Mi',,!i'!I'~M"',,!i'!I'L(3lJ_ - - - "~'''''''L __ J;<l,~l2""' 02~.~ _ .9.gl ~"º O.<Xl
~'- -' ;~32 - -Mi'" !i."'~'to,, !i',,'<olJ - - - - - - .1~97_"'13!. __ 1»i";,3' ,,º~1.'!<_ .9.gl ~OQ 0.<Xl
L31I'__ '~'lSl - _M"'"!i.,,,~.M"'''!i''''H'.1I_ - - .'~"91'l __ .\X>i'O;,3, ~'!< _ .9.gl ~"º 0.lX1=- _,\tC2" - -'1i",,!i'!I'~'t',,!i''''<OlJ_ - - - - .1~L"1'!. __ J;<li'O"" "NPé _ .9.gl ~"º 0.0<!
Q'<P4__ 'L',SQ - _Mi',,!i''''~'t'''!i''''LOlJ_ - - .'~99191"'L" 1>J;g'~24 ,,ºOl.'j _ .9.gl ~OQ 0.<Xl
Q'<P4__ 'LSH1 __ Mi,,,~.,,,~'t'''!i''''LOlJ_ - - .'~~'1'!. __ J;<li"~"' =.'1_ .9.gl ~"º 0.<Xl
Q'<P4__ 'L"'~ - _M"',,!i.,,'~M"'''!i''''<OlJ_ - - .1$l'~ll" 1»i'1~,, ,,º~pº- .9.gl ~OQ 0.<Xl
Q'<P4__ 'V~2~- -'t""!i.,,'~M"'''!i''''LOlJ_ - - .'$l'"'L" J;<l;X>." OQOQ'!<_ .9.gl ~qJ 0.<Xl
131!'__ '~S14~ - _M-"'"!i,,,,~'to"!i.,,'<P.1l_ - - - .'18;l<j,4J6L__ ~jJ8 OQOQ~_ .9.gl ~qJ 0."'-
131!'__ '~~Ol_ Yi'''~''''~'t,,,~.,,i<(3.1J_- - - .'18i'~ __ J;<l;f>\"s OQ~L'l?_ .9.gl ~qJ 0."'-
1S<P4__ '~'~lL- _~i'"~''''~~i'"!i.,,'<olJ - - - - 1'~"'¥~ __ 1»»'.9<. ,,º01'lé _ .9.gl ~OQ 0.<Xl
Total 2Smin21s 26min12s

Data Hora Origem(UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Efetiva CR$) Total CRS) Cobrado CR$)19~,__ ,,~Sl - _Mi'" !i."'~,,, !i''''LOlJ - - - - "'£'17º"£91. __ J;<l"'-4'- OQ'l?'!<_ .9.!!l ~OQ 0."'-
~'- _'~'1.42 - _Mi'" !i."'~'1i',, !i''''LP.1l_ - - - - - - .'18~'''L __ 1»P,," =~_.9.gl ~qJ 0,"'-
~'- _,~~SS - _Mi'"Q''''~Mi',,!i''''LOlJ_ - - - - .'~98L',,~l __ ~"S8 ,,º01'l? _ .9.gl ~OQ 0."'-
L31!3__ 'L2231 - _M"'''!i."i~M"'''~''''<Ol)_ - - - 11~98L'L-318' J;<lP'~" ~~1',,ª _ .9.!!l ~qJ 0,"'-
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D?ta/han:ento'de ligações e serviços do celular (31) 984671677

Ligações Locais (Continuação)

ligações para celulares de outras operadoras

Ligações para telefones fixos

(Continuação)
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Detalhamento de Iiga~ões e servi~os do celular (31) 98467 1677

Ligações Locais (Continuação)

Ligações para telefones fixos (Continuação)

Data Hora Origem(UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Elet;va (R$) Total (R$) Cobrado (R$)J.'~ __ 'l,<:g,~ - Yd'''Q.~iee~.o"" •• _ - - - - - - J.'-]7J.'cl3Ll 1XlJ!'~'\. ",Ol'.! _ j>.!ll ~Cl! 0.C<!
J.'~ __ 'l,~ll - _'lL'''Q.~ieC.,goQh •• _ - - - - - - J.'-]7,'c13Ll 1XlJ!2~' "º,,lt> _ j>.!ll ~Cl! 0,00_
J.'~ __ ,~~,J.- _Mi""G.~ieS.'~\l"!!..,,_ - - - J.'-]7J.3.:Ol.. ~j6 ~'1_ j>.!ll ~Ql 0,C<!
Q'~- _,,"<Q'l - _'lL"" G.~ieS."" \l"!!.." - - - - - - - - - J.'-]7p..;iJl' J!O;9S~Z. ",01.<5 _ j>.Cll ~Cl! OJ'!
Q'~- _'l;~'l - _M"'"G.~iee''''-''l>'i!O.l>~i<~_- - - - - J.l.J.729,,5;,I 1Xlj<,,,- ",'N. _ j>.!ll ~Cl! 0.C<!
Q'&4- _'l;,ª'1. - _Mi"" Q~-,i~S.,~ ,""!l'c' - - - - - ,'-]7J.3-.;O•• 1XlJ!2P'- ~.~ _ j>.!ll ~CQ 0.C<!
Q5!Q4-_""'1>1 __ Mi""Q.~i~-e;,'goQh•• _ - - - - - - J.'-]7J.'-l¥ J!Oíl5c'S 0!f0J.'.!!_ j>,!ll ~CQ Q.C<!
QSQ4-_'!;<!lO! - _M""" G.~ie'-"o_H2h",,,,._ - - - - J.'-]425- 1'>"J!'c" "º,,l,;g __o.!ll ~CQ c.C<!
QS@4-_'<2l<;; - _Mi""Q'~'e"'o_H.ri",,,,._ - - - - J.'-]~ 1XlD3~' "º,,llQ _ j>.Cll ~CQ O_C<!
Q5!Q4-_".t°1. - _M"'"Q'~'e"'o_H.h,.o,,,'_ - - - - J.'~1sg> .\Xl;X>J6 =",_ j>.!ll ~CQ 0,!Xl
~- _"o~'l - Yi'"G.~i~'-"o_H.,i<o",._ - - - - - ,'-]425- J!OJ!'2S ~ilQ _ j>,Cll ~C12 0P!
Q51.l4__ 'l;Sl<l __ 'lL'"G.~i~'.lo_H.h<o",._ - - - - J.'~16r' JlO>".,!'\. ",OIPl_ j>,Cll ~Cl! 0,!Xl
Q5!Q4-_'~5i'~- _Mi""Q.~I~e.,.o"h,-,_ - - - - - - J.'-]7J.'-.so£7 1Xl;!";!' 0!f0J.,¥ _ j>,!ll ~Cl! 0,1X!~- -'~~'l__Ml'''Q.~;~B!IO_H'''<o",,_ - - - - - J.'-]425-= >'OJ!t9' CQ;01'!l__ o.!ll ~Cl! 0J'!
QSQ4-_'~~13Z - _'lL'"G.~i~'!lo_H.hl.O""_ - - - - J.'~ >'OJ!1",, """l,¥ _ j>.!ll ~CQ O.C<!
Q6@4-_ot11'1 - _Mi'" Q.~i~'.'o_H.,l.O""_ - - - - "~16i6 J!Oíl5c" Cl!~'.!! _ j>.!ll ~CQ 0.C<!
Q6@4-_~,ª,'!l - _Mi'" Q.~"a.,o..H.""",._ - - - - - "~lS3J 1'>"10"' -CQ;'2<5 _ j>,Cll ~CQ 0.C<!
Q6@4-_'Q'J.<!2- -'lL'"G.~;tJ2'~"'!!,~"~Ch,- - - - - - - J.l-]7P.1~3 1XlJ!3~B "º,,llQ _ j>,!ll ~C12 0J'!
!Ml' __ 'l,<\!'~ - _M"',-,Q''''te,,,,,onh!. - - - - - - J.'-]7J.'18!5 J!Oil'j3 CQ~J,-ª_ j>,!p ~CQ O,C<!
Q7&4__ CL,ª,'!l - _M",,, Q.~i~""'goQh •• - - - - - l'-]'J.'1BiS 1Xl9'.''-. CQ'!l'l_ j>.Cll ~Ql 0J'!
2
7
&4__ 'l~l°J. - _Mi'" Q.~itS."" ,""!l"" - - - - - - - - ,'-]7,3-.;Ol' 1XlJ!4P'- ~.'lI_ j>.!ll ~C12 0.C<!

12!Q4__ 'QOZ1! - Yl'"Q'~'*,.o"h,,_- - - - J.'-]'J.'~ J!O;!l>~S =", __O.Cll ~'lI 0,C<!
151.l4_-"I:'J.~l - _Mi"" Q'~'tS.o~,,, Qo;"", - - - - - "-]''''13,' 1Xl9'P'- ",-"''lI_ j>.Cll ~Cl! 0$_
15!Q4__ '~SJ.'l __ Mi""Q.~.te"go"h,,_ - - - - J.'-]'J.'1'i6 1XlJ!4;;, ~'l! _ j>.!p ~'º O.C<!
15!Q4__ '~'Q'J. - _Mi'"Q.~,~e,'goOh,,_- - - - J.'~7J.'cl1<J'1 J!OJ!'''' ,º~lo'l!_ j>,!ll ~'º O,C<!
151.l4__ '.'!~Z - _Mi'"G'~'~"""OOh,,_ - - - - "-]',1-]3D SlJf)7;}' C120Z~_ ..P.\!) ~CQ 0."'-
Total 200mfn05s 202mln30s
Interurbanas e Rec. em viagem

Ligações com o Código 21 - Embratel

Data Hora Origem-Destino Número Duração Duração Valor Valor

Efetiva Total CR$) Cobrado CR$)J.3@3__ '2;1~" - _M~,,,Q.~itMi'" Q''''lI'!! - - - - J.4-J9l.'V02L __ 1'>"J!I."'- """1,'" ~'º 0J'!
l5@__ ,~S!{" - _Mi'"Q.~iea.",-".,. - - - - ,'-]'11-]",, J!Oíl5c36 'º41'ló ~'º 0.!Xl
J.5@__ '~31<J2- _M",,, Q''''e'.'''-"t''< - - - - - J.'-]3J.91"" J!OJ!4c12 ~"l ~'º 0,!Xl
JMl4_ -,,"~<J2 - -'lL'''G'!>'t'i9!!'"'C''!!'l1'l_ - J.1:f7J.'t"'>6L__ 1Xl;!IBc" OQOt,,~ ~'º 0.C<!
Total 19min3Ss 19min36s

Ligações com o Código 31 - Te/emar

Uo
ata

Hora O.rigem.De.stino Número Duração Duração Valor Valor

' Elet'va Total (RS) Cobrado (RS)15!Q4__ ',t>;;,! - _M",,, Q,,,'~c""'J"'< - - - - - ,'-]3!8-1S,, 1XlJi'jl6 """1'ló ~'l 0.."1
Tolal 1minO.. 1m;nO.. 0.91 0,91
Servi~osCTorpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MS)

Serviço

Valor
Cobrado (RS)

Valor
Total (RS)

Tarifa
(R$)

Mbytes Utilizados

,,'!m"~T.M-"'-''1l'<io,.,_ - - - - - - - - - - - - - '-1't j>,!1l ~'º 0.C<!
,,'!m,,_ - - - - - - - - - - - - - - - - - 101.lR j>,!1l ~Ql 0,C<!
Subtotal 302,425
A c:obr••..ç. do serviço de ;nteme: pode ocorrer atê 90 dias após o leu !,J$O,conforme artjgo 78 do RGC.

Total

401mln24s 0,91 0,91
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->Detaih,~mento de ligações e serviços do celular (31) 98467 6444

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Of,na Conjunta O,ro MIX
crero Lífe Wmit.do 500MB (190)
Apli~tivos Digit,is

l Total
Total (R$)

4'.15

Ligações Locais R$ 41,75

ligações para telefones fixos

Data Hora 06gem(UF)-De'tlno Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Efetiva (R$) Total (R$) Cobrado (R$)l'~ __ '~1ll,,º- _Mi,,,\l''''<CR'.onh,,_ - - - - - - -I'ol'I'"8!.5 .QOiX':." ="_.9.'P ~'º o.<xe.
Total Dmin54s OminS4sInterurbanas e Rec. em viagem

ligações Com o Código 31 _ Telemar

Data Hora Origem-De5tino Número Duração Duração Valor Valor

Efetiva Total CRS) Cobrado CR$)l.~ __ 't~l.'l- _Mi'" \l'''''''''''"" - - - - - - - 1'~''''1.4 .(iO;9JR -="1 /.6.l '.6\.

To,al 3min'2' 3mlnl2s 2,65 2,65

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98469 3420

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Of.rtlI Conjum.0"0 MIX
Claro Ufa IJimit.do 500MB (190)
Apjiuti ••..os Digitais Total (R$)

41,75

Total

Ligações Locais RS 41.75 I
ligações para celulares Claro

Data Hora Origem(UF)-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Efetiva CR$) Total (R$) Cobrado CR$)=- _0i;'l.2.!! - _MiNJ \l'''ilol1Lo" \l'''iLPlJ_ - - - - - - -1'o1ll!JI<BlO1. __ .QOiX':.>\. =,._.9.'P ~'º o."'!
Total Omin36s Omln36s
Ligações para celulares de outras operadoras

u
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98469 3420

Ligações Locais (Continuação)

Ligações para celulares de outras operadoras

(

U ligações para telefones fixos

{Continuação}

Data Ho'a Odgem(UF)-Destino Núme,o Duração Duração Tarifa Valo, Valo,

Efetiva (RS) Total (RS) Cobrado CR$)=- _'t""l __ Ml,,,~.~i.,c"'O"h•.•_ - - - - - - - l'-1'l2-1~ lXl;>''-'<. ,º"l';< _ .9'º' B'll 0."1
~- _C!;2~0:! - _Ml'''~'~'~'<!o_H.riLo",_- - - - - - l'-14Q8.2~ .1".9',-40 -,º"l"!l __o,º, B'll 0.CX1
2'<94__ '~'t'I - _Ml' •• ~.~,~.c2".o"h•.•_ - - - - - l',;j'll~r' .I",º,~o ,º,,2"l_ .9'º' B'll 0.CX1º"º'- -'~""'l__Ml'"~.~;""",."",,.,_- - - - - - l'ó)'l-',JorO lXl~;,1'- ,º,,13,j _ .9,I!> BC!! 0.CX1
2'<94__ c!;Só''i - _Ml""~.~;~C.'.o"h•.•_ - - - - - l'ó)'l'~561! ,\ll;>O.45 C\;"º'ª _ .9,I!> B'll 0.CX1
£Il<P4__ '1;~'l_ -"'l'•.•••~;~O~'.'r.'~_- - - - - - -l',j9l8-1'l' ,\ll;>OJ,- 'l!~'l!I_ .9,I!> B'll 0.CX1
£Il<P4__ '1;'1'1 - _Ml'"••~i~O~'2'r'~~_- - - - - - l'~39l"l'l2 1'0;>''-''' ,º,,1',ª _ .9,I!> B'll 0.CX1
1"'lJ4__ 't~~l_ -'1l,,,~.~;.,c"""b.,",;,~;,,._- - - - l',;j'~'''''' iX>.R0Il 'l!<ll"l_ .9'º' B'll 0.CX1
12<P4_-'~'l"'l - -'1l"".,,,;~C,,,!.lb'''O.lo~i,,._- - - l'ó)'~"'~ .1";>''-'' C!!~H! _ .9,íIl B'll 0.CX1
Total 16min35s 16min54s
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-Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 98469 3420. . . .
Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MS)

Valor
Cobrado (RS)

Valor
Total (RS)

Tarifa
(RS)

Mbytes Utilizados
Serviço

,!Dt!.rn.!l_ - - - - - - - - - - - - - - - O.Q:l9 JI.çp Q.~ O.•.:x:l
Subtotal 0,009
A too,ança do serv'ço de internet pode ocorr.r Ité 90 dias após o seu uso, conforme a"tigo 78 do RGC.

Total
174mln18s

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5122

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
O"ert" CO"jul'lu Ci.,o MlX
CIfrO Uf. lIimiudo 500MB (lÇO)

Aplicativos Oigit,is

Total (RS)
4',75

('Total
RS 41,75

Ligações Locais

ligações para celulares de outras operadoras

Data Hora Origem(UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Efetiva (RS) Tolal (RS) Cobrado (RS)
~- _'Q;OZ;

4
1 __ M..!.n~g'rfjt:Min~º':fiV31J_ - - J.'192.3~ __ ,tO,;Ql.,;J6 CQ:01:1!1_ Jl.~ Q.C2 0.JX!.

2.5.1l3__ 02;5l2J - _"1!.~ge!pj!:M.in!.sº'!!Ii!.{311 1118ª-2L-oz.8i __ ~~.:.2Z. ~:2~ __ O,Q:l Q.CQ o.•..Ql
lóQ3__ ~~Cl.ê. - _Min!llº~~it:lI1in!llQ..~iU3.!J 1'~1~ __ ~.J9 ~:Kl_ Jl,Ç9 º,CQ O.•.CQ.
1'@__ O'2;lB.';Z__ Min~Q.~~it:Mil"l!llQ.e!ll~l)_ - 110j911L~ __ .,ÇO;91.iJ'l 0'2:01:11 _ Jl.Ç9 Q.C!:l OJQ
11@__ '~21~ - _M.in~Q:'9ii!;t.1i.n~Q.'!JI;t..{31.l 11:..~91'i__ .£O;92';'3(t ~1:J1) _ Jl.W Q.CQ O.J:Q.
Ql&4 __ lLS1,~ - _Mil"luQ.~rfitM.ll"llsº~~iL(3.l) J.i-M7£:7~lL __ .to~....43 CQ:CQ;~ _ Jl.Q:l Q.CQ O.•..CQ.
Ql~ __ 1Vi:l,é - _"1in~º-~[!Iót:~.:!.II~ºe!!liL{3.!J 11-29ª-7£::7.~1l __ ~.J4 ~~ __ o,Q:l º,CQ O.•..CQ.
l~ __ '1.;2~:~ - _MinuQ.~rJitM":'/'IuQ'!.!IiL(3ll 11:29~3~m. __ .tOP'J",-38 ~41 __ o,~ º,Q;! o.•.CQ.
141,)4 __ 1~;O~;1í- _MiIlUºlrlí!:"1J.n~Qe!JIi!..(31l 11~2L-oz.8,- __ 1XlP".JCL 02:CQ-..t.l_ j).çp Q.CQ o.•..CQ.
15&4 __ '2;

1
é.:2-ª - _Mll'l~Q.e!!li\:M.1.II!l1ºI!!IiL(31.l 11:29~3~ __ .£X)~ro.Js ~3;Q _ Jl.Q:l º,CQ o.•..Q.1

Total 10min1ts 11min06s

Ligações para telefones fixos

Interurbanas e Recoem viagem _

Data Hora Origem(UF).Destino Número Duração Duração Tarrfa Valor Valor

Efetiva (RS) Total CR$) Cobrado (RS)
~3 __ '~01.c~- _MilluÇ!e@i~,gngo!lh!.s_ - 11:11~~ .,ÇO.:9J.•.S6 CQ:Q:!:C9__ o.º, Q.CQ O.•.CXlU£S&3 __ octO~~ - _w.L1l!JI Q.lrlit:CRn~S''!!. - - - - - - - J.1-;i2!4-.Jl!S ;0;93 .•.40 CQ:01:.;,z _ ..9.Q:l Q.CQ o.J:Q.
1S4J3 __ 1~4;l:25. - _WJlIIUQ.lrfíi!;B.!lo_H,2"lP'2!l J.1"11~~ !o;94.:.J~ ~:~ __ O,Ç9 Q.Q,;l O.•..CXl
~- _1Q:';l~ - _Mint!'º-er!líi!;C,gIl,g0!lh!.s_ - - - l1-:i71''13Çp 1Df'9 .•.38 CQ:C2:41_ Jl.Q:l Q.CQ o.•.~
QB.:P4- -QJ.;'ª;~ - _MinvQ.1rfítC,g"1I'Qt'!!. - - - - - - 1'~2.¥11Ç;p ~2.JO ~,,:1.2_ JI.Q:l Q.~ o.•..CXl
QB@4- _~~2£ - _"1iI'lU!âerlliL-C.enlll9!'~ - - - - 11-;i2!4-:i11.9 g}J2 .•.32 0211:~_ .9.QJ Q,CQ o.•.~
Q9&4- _~:21 - _~nu Qerlli!;;C.eI'l.so£!h!.s- 11~711':1JQ:l !O.:ÇOjl6 ~3;Q __ o,QJ Q.CQ o.•.~
!J~__~2l;1~ - _Minu!âe!fi!!::C,gn,go£!h!.s 11.]7l'13tp ~.:98 .•.46 ~:,-ª_Jl.Q:l Q,~ o.•.D:!
1~ __ 1~Sf:~ - _M.i.n!f!â.!fii!;B.!lo-.H,2riLo~e 11:J2V15Z.s .QJ,:9:l.;.48 CQ:02:'-ª _ .9,9' º''º 0.J:Q.
1';4)4- _'1SQ:32 - _MlnuQ:.!fii!;B,!lo_H,2tiL0"lie 11~51~ 9'.:93.99 ~1:11__o.Q:l º,Q;! O.•..CQ.

TOlal 49min17s 50min06s

Ligações com o Código 21 • EmbrateJ

Data Hora Origem-Destino Número Duração Duração Valor Valor

Efetiva Total (RS) Cobrado (R$)
l~ __ l~l~:lQ - _M.i.ny!âe~ii!;C.!m~r:io'!.os i9~ lXJi9S.•.2'L __ 3Q:0.2:~ Q.CQ o.•..oo~
1~ __ 1~S!:~ - _M.lr.Yº.!fit:;C..I1ti1jb!.- - i1-;i2Z9-.l0i1 .P:l;92SXl cq:02:C9 º,02 O.•..~

Total 7min24s 7min24s
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5122

Interurbanas e Rec. em viagem (Continuação)

Ligações com o Código 31 ~ Te/emar

D.t. Hora O';gem.Dest;no Núme,o Du"ção Du••ção Yalo, Yalo,

Efetiva Total (RS) Cobrado (RS)Z5.1lJ__ "~'. - _'1!.'" g.~,,,,".'pv,,'_- - - - - - - ,'1'l"'5P .(X>jl2;)<. ="1 l'Z ,~Z
Q8&4- _'1;313,1 - _Mi'''.'~'~Ril>'".sl;.,._ - - - - - 16-}5Q~9gl QJ;92J<. ="1 .~ '.28.
Q8&4- _'Z3I~ - _M",,,g.~'.Ril>'1r.S1;.,. - - - - - - - - 16-]5Q~9gl 1l<9J.lXl =q) lI.! JJl

Total 7min". 7min',. 7,21 7,21Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (M8)

Serviço

Valor
Cobrado (R$)

Valor
Total (R$)

Tarrfa
(R$)

Mbytes Utilizados

!o',m"~'!l~"''''''<lo"._ - - - - - - - - - - - - - - jl.!!lL jl,!p ~'º 0.0<
lm,m.'_ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ',I1J8 jl,!p ~'º 0.0<
Subtotal 2,125

A cobritl\ç. do selViço de internet pode o~rrer ar!! 90 á:as 'pós o seu uso. COnforme IIrtigo 78 do ROC.

(

Total

76mlnoOs 7,21 7,21

Detalhamento de ligações e serviços do celu/ar(31) 98978 5125

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferta Conjt.no.a Caro MlX

a .•ro liI.lrimÍliJdo 5OOtv1g (190)
Aplicativos Digitais

Total IR$)
41,75

Total

Ligações Locais
R$ 41,75 )

ligações para celulares Claro
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Detal~a!",en!o de ligações e serviços do celular (31) 98978 5125

Ligações Locais (Continuação)

ligações para celulares Claro (Continuação)

Data Hora Orlgem(UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

EfetIva (RS) Total (RS) Cob,ado (RS)1"<lJ4__ ','.'1 - _Mi'" º.",~M",,, º."iL131J- - - - "~"17y,,!11. __ lXlP>J6 OQiOQi'lQ_ .p.9' ~OQ o."!
15!94__ '~Sl~l __ '1l,,,º.,,i~M",,,º.,,,.{31J_ - - "~"lS~Jl~__ 2J;SXt'L OQ,,!!,,? __ 0.9' ~OQ O."!
Total 24mln07s 26min1Bs

Ligações para celulares de outras operadoras
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Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 98978 5125

Ligações Locais (Continuação)

Ligações para celulares de outras operadoras
(Continuação)

(

Ligações para telefones fixos

Data Hora Origem(UF)-Oestino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Efetiva (RS) Total (RS) Cobrado (RS)l~_ -'!;'~Jl __ Ml""Q'''i",'o_H2'itoOl'_ - - _. __ •• .l!13!!~ •• _ • _ J1J;9t!c. __ .'201'4J! • .P.I;lJ. ~~ • __ .0.1X!
ll@'. _'~3!!'1 - _Ml"UQ."itc9"-,~,!!o!,~i"._ - __ • J,,,7~,. __ .QO;9'c"_•• _'201''2_ .P.I;lJ__ • ~~ • __ 0.IX!
l31l' __ '~'i'1. _Ml"UQ'''*"goQ'''_ - - -. '. • _1',.71',,'1' =45 __ •• =4J! _ 'p.I;lJ • _ ~QI. •• 0_1X!
.311'•• '1;'1', - _Ml"UQ."itc9"1"!2'!!o!,~,,,,_ - -. __ ••• __ • J'~71.',)SJO .!!O:!l2c'1.. Cl<Ol'4J!• .P.I;lJ•• ~~ __ • __ • _'JXl.
l~..J. _02;2~<,)- _Ml"UQ,,,,,,CO"ooQ"' •• - -. .'. __ • _11~71''''1'_. _ .&0;91,,7__ • _=~_.P.\ll • __ ~~ _. __ • __ 0.!Xl
l~ __ O2;'l'l • _M~"UQ."i"~O--"2rit""_ -. - - - •• __ 1'~3!!~2" __ • .!!Of!22-7 '201'!Q _ .P.I;lJ. • ~~ __ • __ •• 0_1X!
I.I,R .'~1i.<!2 - _M"""Q'''i.CO"goQri". -. - _ •• • .11~71'1'2P_. _ J1J;9'2<. __ .'201'<S __ 0.1;lJ. • _ ~~. 0.1X!
l6(ll'__ '~'i~-.Ml""Q."i,c""ooQri,,_ -. - - -. _. • __ 11~71'!i01' __ • J1J;92;9'- '202<1; _ .P.I;lJ. _. __ • ~~ __ • __ •• 0_1X!
~IJi'_ .'~'l'.1 __ '1i""Q."i~-e9"goQri,,_ - - - - __ • __ • Jl,)7J',)OJ!' __ • J:O~27 .'!:!'!:!'!Q• .P.I;lJ • _ ~~ __ '. __ .0.1X!
Z9IJi'_.1~5t~ • _'1i"" Q."i.CO"goQri" - - • - - ••• • __ • l'~711,)OJ!'__ • ="''- __-='3ó _ .P.!P•• • ~~ _ • • _'.IX!
~IJi'__ '!;0iS> - _M"""Q,,,,,,,'o_H2ri"'Ol'_ - -. - __ • '. 1'~3!!~ ••• __ .!!Of!'~7_.__ '201"J _ .P.I;lJ__ •• __ ~~ • __ .0JXl.
l'IJi'•• 1~2iJj> - _Ml""Q'''',c2"JIOQri,,_ - - - •• J'~711,)'2P_. _ .!!O:!l2P4 .Cl<Ol<1; _ .P.I;lJ • __ ~~ __ • __ • _O_IX!
QllJ!4__ 0!!~~1_ -M"""Q''''.'.lo_HgritoOl'_ - - - __ • • 1'')3!!~2'' .!!Of!'~ • __ '!:!~1<1;_ 'p.I;lJ__ • ~~ • _0.1X!
Q

1
1J!4__ '~5t'l __ '1i~JQ."i~-e.""oQ''' •• - -. '. __ • _1'~71',)'i2_ •• .&0;922-3 '202'<S _ .P.\ll ~~. • __ '.IX!

Q'IJ!4__ '~'I.'l__Ml""Q''''.C...,goQri,,_ -'. - _ -. __ • _. __ 1'~71'1'i2 __ • .&0;9'~,- '201"J _ .P.I;lJ ~~ • __ .'JXl.
Q5.:1l4-_'~'1<!l - .Ml""Q''''''tlo_H2ritoOl'_ -. - - - _. • _l!13!.~2" .QO;9',j)8_.__ '201"1_ .P.!P__ '. __ ~~ • __ • 0.1X!
Q6(ll4-.1~',1!. _Ml""Q'''i.Ca"goQri,,_ - - - - • __ .1'~711,)'10 __ • J:Of!9;Jó. ~..¥ _.P.\ll • ~~ _. • _0.IX!
QBIJ!4-_'i5t4Q - _ui"" Q."i.'~o_H,",-OOl'_ - - • - _ • • l',,3!.~2;!J __ • .!!O:!l2c20 '!:!'l.<! _ .P.I;lJ. __ • __ ~~ _ • __ •• _0.1X!
Q91J!4__ '~51.'" - _Ml""Q."r'C9"go""., ••• - __ • • .1,,.711,)'l'. __ J1J;91jl6__ • _'201<1; _ .P.!P__ • ~~ • __ .'JXl.
121J!4__ O!!31~l - _M""" Q,,,,,C9"goQri,,. - - - •• • _ 11~7J'o1'1' _ • _ J:O;9'",- CQ;01~ • .P.!p__ • __ • ~~ .'."'l
l2!J!4_.O!;~ - .Ml"" Q,,,'~-e9"goQri,,- •• - - - • • _ 1'~71',)2Z'. __ J:090f!9__ • _CQ;CQ;'!Q_ .P.I;lJ. • ~QI __ • .'_00.Ul2!J!4_.0!;4Q21 - _Ml"" Q''''tc9"goQri". - - - - •• - _ • __ • __ 1'~71',)211 J:O.'>." ~<!!'!Q _ .P.I;lJ__ • __ • ~QI _ • • _o."'l
151J!4__ '~1~51 - .Ml"" Q."'tcO"'''~'!!olo~',,,. - - - •• _ • l'~7é2~7I.' __ • J1J;9'~1.. '201"J _ .P.I;lJ•• __ • _ ~QI • o."'l
151J!4_-'~'~Jj> - -Ml""Q''''tc'"l''!2'Í[Olo~',,,_. - • 11~7é2~7P__ • J1J;9C.>4__ • _CQ;CQ;~_ .P.I;lJ • __ ~QI __ •• o."'l
Total 43mln33s 44min54s
Interurbanas e Rec. em viagem

Ligações Com o Código 21 • EmbrateJ

Data Hora Origem-Destino Número Duração Duração Valor Valor

Efetiva Total (RS) Cobrado (R$)l'!J!3__ '~2"'2 - _M""" g'''''',ri, <z."_ - . - - . . __ . __ L'o'iBl_. __ !!092.c" Cl<Ol"J ~~ •• _'_"'l
l'IJi'__ '~2!~1. _Ml"Ug'''''''''.<z.'L - - - - . __ . __ l'~~~,~ __ J1J~48_. __ =4J! • ~~. • __ o."'l
Total 3min06s 3min06s
Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Torpedos

Descrição

Valor
Cobrado (RS)

Valor
Total (RS)

Tarifa
(RS)

Quantidade

~~~Q~~~~2~~ __.__._.__. .__. •.__.: .._~~.-_.__1~__. ~~Subtotal 4
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Detalbamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5125

Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.) (Continuação)

Internet (MB)

Serviço Mbytes Utilizados Tarifa Valor Valor

(R$) Total (R$) Cobrado (RS)",,<m,,_ - - - - - - - - - - - - - - - - - -'0J.<95 o.í!l ~q;) 0."1
Subtotal 105,395
A cobrBr>çado s.""ço de internet pode oeOrrer ;té 90 dias llp6s o leu uso, conforme artigo 78 do RGC.

Total

204min36s ',$6

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5126

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferta ~"juna Claro MIX

Claro Uf. UímiU,do 500\II8 (90)
ApliatNo$ Diguis

Total (R$)
41,75

Total

R$ 41,75 )

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5128

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferta Conjurou! cr"o MIX
Claro lifllllimitado 5OO'v18(190)
Aplicativos Digitais

Total (R$)
41.75

Total

Ligações Locais
R$ 41,75

ligações para celulares Claro

ligações para celulares de outras operadoras

U Data Hora Origem(UF).Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor

Efet"a (R5) Total (R$) Cobrado (R5).31l' __ 'Q;2i'1 - _M"~-'Ô.~iL-M-"'''Ô.~iL~lJ_ - - - 1''iS!7!lo,ª~ __ >"""'-36 =.,. _ .Jl.í!l ~q;) 0."1
l""' __ ,,ª,S2<J2- _Mi"" Ç;."i~Mi"" ô.~i~l) - - - - 11-i9~£,,,- __ >"""'-39 '!1;'!1;;?_ .Jl.í!l ~q;) 0."1
;t~, __ 't'liJQ - _Mi""ô."i~Ml""g."iL~lJ_ - - - I'~I!J'I..()l'~__ .!llccxL" 1l!!1l!!;?_ JI.í!l ~q;) 0."1
.S@l__ 't~.51 __ Mi""g."i~'1io"Ô."iLf'lJ_ - - I'~;t51.2"L __ >";<>.'5 'l!<!I'l_ JI.í!l ~Q;! 0."1
l'1J!'__ '~~'1 - _Mio"g."i~"""Ç;.~iL~lJ_ - - - 11~98i5L-411t__ >"i"ilS '!lO1.,,"_ .Jl.Q:l ~Il!! 0."1=- _lQ;Ol"l! - _Mio" Ç;."i~"O" Ç;'''iLglJ - - - - - - I'~_5L __ ~-'6 '!l'l!'lI? _ JI.Q:l ~Q;! 0."1
Q'iP'__ 'tz;t°l - _'1i"" Ç;."i~'1io" Ô."iL~lJ_ - - - - - I'~9Q4Q. __ ~JB ~Il!!'l' _ JI.í!l ~C!1 0."1
Q11J!4__ 't'l22 - _Mi"" Ô."i~'1io" Ç;."iWlJ - - - - - - 1'~l""'~'~__gJ-;<>.,,- =,; _ JI.í!l ~Q;! 0."1
Q9iP'__ '~<>iSl - _'1i

0

" ô."i~"'"O" g'''''-''lJ - - - - - - l'~l~,- __ ~-'6 ='lI? _ .Jl.í!l ~'l! 0."1
1'iP' __ '~3L'!- _'1io"g.~i~'1io"Ô''''LglJ_ - - - 1'~I3~3£7~__ >";<>.JL '!1;Il!!'i!_ JI.í!l ~Q;! 0."1
1'iP' __ 1!;0i0,1 - _'1io" g."i~'1i"" ô."iLf'lJ - - - - l'~I5"7@L __ .!ll;<>.J9 '!101.<!I_ JI.í!l ~Q;! 0."1
1'iP'__ '.'1'1 __ Mi""Ô."i~io"g''''~lJ_ - - - - 1'~98i9,,519,- __ >"""'-26 ='lI? _ JI.í!l ~C!1 0."1
Total 7mln40s 8min24s

Data Hora Origem(UF).Destino Número Duração Duração Ta,ifa Valor Valo,

Efetiva (RS) Total (RS) Cobrado (R$)l31l' __ ",,3l.SQ - -Mi""Ç;."i~Mco"Ç;'~iL"lJ_ - - - 1'-i9l0" ••• ~ __ >"cCX>-'5 '!l'l!'lI? __ 0.Q:l ~C!1 0."1=- _'~5I<!I_ -'1io"Ç;."i~Mio"Q."iL~lJ_ - - - - 1'.ZSl9"'1"- __ >"cooc~ 'l!<!r'll? _ JI.Q:l ~C!1 0."1
M'_ -"",ª,;t - _"'"""Ô."i~'1io"Ô."iLglJ_ - - - - - I'~""~9!.3Q. __ >,,;P';)"- '!lO1.,; _ JI.Q:l ~Il!! 0."1
.31l3_ -'Q02.CJ!- _Mi""g."i~i""Ç;."iL~lJ_ - - - - l'~l't-6N. __ >,,;P'ó" 'l!01.11_ JI.Q:l ~Il!! 0."1=- -'Q;'.01 - _M""" Ç;."i~Mio" g."iLglJ - - - - - - l'~_',,!__.fO;P';)5 '!lO1." _ JI.Q:l ~Il!! 0."1
.31l'_ -'Q;';'£ - _Mi""ô."i~MiO"Ç;."iL"lJ_ - - - 1'.19£S"5ó8L __ >"JI'.;P3 '!lOl<!ll_ JI.Q:l ~Q;! 0."1
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Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 98978 5128

Ligações locais (Continuação)

Ligações para celulares de outras operadoras
(Continuação)

Data Hora Origem(UF)-.Destino
Número
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5128. .' ,

•

ligações Locais (Continuação)

Ligações para celulares de outras operadoras (Continuação)

ligações para telefones fixos

u

Data Hora Origem(UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor
Ele';v, (RS) To•• 1 (RS) Cobrado (RS)l~ __'L"CQ"~ - _"1inD~.rfjt:5:!)o_H2rilP'lle 11-.JOl.6-m1 .t'Q;ÇIe.;.44 ~:4j! _ j).g:l Q,~ O•..CXL

!S@ __ T!;SQ;~ - _M.i~Qeúlit:CRngoal1!.5 lT:J711,:£1~ ~~,;94 02:Ol.~ _ JI,Q:l Q,CQ o•..CX1.
~@3 __ ~TQ:Cl - _Minu Q.et1il:C~go!!.n!.s l':J71.'':172.J 1%':9'1.=.50 02:01:~ __ o,º, Q,CQ o...cQ
~- _,ª3Q:21 __ Wd.I'luÇie@i!:Cg"so!!.n!.J 1.'171'-1°,1' 1X',i9:t20 CQ.:q[.~ __ o,º, Q.CQ o.•.CX1.
~- _~3£:~ - _M11'I~ Q:e~itc:Qn.9o~h!.5 l' •.J711-i8J? ~59 CQ:01~ __ O,g:l Q.CQ 0.••CQ.
10@__ ':;4!:OZ - _Ml'll!llQe~it:C~'l.Sla!lh!.f 1,l:J71'~ .PJi>1Jt ~01:'1_.9'º' Q.CQ 0.••CX?
Q1.1l'__ TQ;~~ - _M.lJ"l~QerilitC~I\BO!lh!.s 11:J7iT~~ 1XtW.•..SO C2Q{.~ _ j),Ç!) Q.CQ 0•..CQ.
QS.1:4- _1!;~3t1 - YdJ"lu glt!!lit:C~n.!elbe!o,!..flffi~e 1'17@-16~? .PJ"jX}.•.'s 02:Q{.~ __ o.!:P Q.CQ o•.CXl.
QS&4__ '~02,~ - _M.l'l~Qefllt:C.2J"1!.eltei!o_Laffi{.te lT~7~16:!? ~'.i..'7 CQ:Ol;T-ª__ o.!:P Q.CQ o.•.CQ.
~- _or,'Oé.:~ - _~'luge!!litCgnBO!lh!.,_ - - - 1'-;J7,i.212Q:l ~ ~;~ _ 'p,gl Q.CQ o,.w
~- _~lá:QZ - _M.lnuQe!fitc'.!Ir2.B.!ii2.CO 11~18-11i2 ~T.:99 02:01;11_ .9,!:p Q.Q;2 o.•.(){
~- _':;51.:31 - _"1LIl~Qerilit:C£!ngo!l;'!.' 11:1712:1~ .PJ;ÇS.P2 ~_qp __ o.QJ º''º 0.•.CQ.
Q6&l.- _'S;Ol"Ol__ M.lJ"ly~.!!,it.-e.f!ngo!lh!.,_ - l'~71T-141S ~ .•..38 ~:41_ Jl.Ç!) Q.Q;;l o.•.cç
Q6t@4- _l~i!~ - _M..!.~ºe~I!:C.2J"1BO!!h!.S 1'171'141.5 .PJ;g2;..27 CQ:0141_ jl,!:p º,CQ o.•.(){
Q7Q1.__ 1~21:2~ - _Mlll~Qerfit:C~'lBO!lhlS 11:J71':16{a3 .PJ.P'j)t CQ:01~ _ .9,gJ Q.,º o.•.(){
Q7~ __ 1J.;312.1 - _Mlnu~ ••..pit.-e.Qfl.90!lh!.s 11...i7,i.'~ ~~ CXl:01:Q;1_jl,Q:! Q.CQ o.•.CQ.
Q7~ __ 'lS1:4Z - _MJ.n~ºe!!,i*J"I.90.!lh!.f 1':J712:1~ ~J3 02:CQ:.tl __ o.Ç!) 9..CQ o.•.CQ.
Q7~ __ 'l..:Oé'42 - _Ml'lyºer."i~!'2.El.!.'!.co 1'~7!1~Z.O -'.XlilljO CQ;Ol;Tl_ Jl.Ç!) 9..CQ O.•.OCL

Total 30min48s 32mln18s

Interurbanas e Rec. em viagem

Ligações com o Código 31 - Te/emar

Data Hora Origem-Destino Número Duração Duração Valor Valor
Efetiva Total (RS) Cobrado (RS)?3G3__ 'Q;21SZ - _"d~Qeflit:~'ll'Qe.:Jit.13ll :P~..:2Q.71L __ .&O~3Q.. (),?;:Q;;pg 9..'1 0.•.41.

14Q4__ l~:Ol.:22 - _M.i.'luQe~it..clPoJi!!.e~ 1213!8- ..!3.í3 ..&'09'.;,48 02;01;41 1,4.2 ' .•.4~
141J4__ T~;02:3Z.- _M.i.~ Qe!!lit:CjpoJi!!.8!. - - â2-:J3i8-1Si2 g).:Q'.?L CQ:01:Sj 152 1.•.5~

Total 4mlnl2s 4mfn12s 3,47 3,47
Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Torpedos

Valor
Cobrado (RS)

Valor
To.al (RS)

Tarifa
(RS)

Quantidade
Descrição

.!or..e>e2~.QU!!'.!O.P'!!.ior..u_ - - - - - - - - - - - .J Jl.iJ 1'1 o.•..~
Subtolal 3
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5128

Serviços (Torpedos, Hits, Jogos, etc.) (Continuação)

Internet (MB)

Serviço

Mbytes Utilizados

A cobr.nç. do selViço d. interne! pode ocorrer Ité 90diu após o leu us.o, conforme art;90 7Bdo RGC.

Total

(

14Bmin48s

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 9B97B 5129

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
0f,l1U CcnjufIlll O.fO MIX
Cl.fO W. Ilimitado 500MB (i9O)
AplitlltlYos Oigi:.is

l Total

Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 98978 5386

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Of.rra Conju."Il11 Clllro MIX
O.ro Life UimitadoSCOMB (190)
AoJiClltivOS Digitais

4,64 3,47

Total (R$)
41,75

R$ 41.75 )

Total (R$)
41,75

Total

u

Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 98978 5387

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
O"era Conjl.lntl Oa,o MIX
O,ro lA"limitado 500MB (190)
~'iCltivos DigitaIs

Total

R$ 41.75 )

Total (R$)
41,75

R$ 41,75
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..
. Detalha,,:!ento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5392.. .
Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferta COr'ljl.ln':' O,ro MIX

O,ro Uf.llimitado 500MB ('190)
AplicativO!! DigrtJi,

Total

Ligações Locais

Ugações para celulares Claro

RS 41.75

(

Data Hora Origem(UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor
Eletiva (RS) Total (RS) Cob,ado (RS)

Q1-1t'__ '~1£'<Q__ V.:inu<:i.~it:Minf.$Qe~ilJ31> il-.28!4~213S p:l~.13 CQ:CQ~_ j),!:p Q.~ 0.••00.
!~- _'é;3i:AQ - _Mln!.S Ge!!ti!!:M.:.nf.$ Qez.!!it..l3ll ~.l •.£Sl5£:2é:3t __ SP;92p7 02:01:11 __ O.fl) Q.CQ o.••~

Total 2min30s 2min42s

Ligações para celulares de outras operadoras

Data Hora Origem(UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor
Efetiva CR$) Total CRS} Cobrado (RS)

1W3__ 1~4~ __ Ml~º-e!!,i~.!.n!.SQe!fjtJ311 il~2Q21. __ ~~9 D2:01:Q2_ Jl.fJl Q.CQ o.•.1Xl.
£2.:113__ T4.;Sí;SZ- _Wdntl Q.eUlít;Minu QIl3it.,.C311 J.'~~ __ .to.J»..?7 CQ:01:Qi_ .,p.(;9 º,Q:;! o.•.1Xl.

} 1.4@__ '2;4L~ - _MJ.n~Qe~i~.ln~Ge~it.C311 1'-;£8~'~'Q. __ ~'.;i2 3Q.:01:~ _ Jl.(;9 º,Q:;! O,.w
1.4@__ 1~SQ:21 __ M.i~Gll~it:M.ln!.IGe~il.C311 J.'~7~ __ .,ÇO~.J9 CQ:Ol:Q2_ .9.Q:> Q.CQ Op{
~- _'~~:Jl __ "1i.n~ Q.ll~jt:Wdn~ ~13iu31l 11'29'1.3i-917~ __ .,C(l;92.P9 CQ:Ol:T.2_ "p,g:l Q.CQ O..•1Xl.
2.6@__ 'Q:4!;Ol __ M.ln~gerl'it:M.ln~Qe!piU31J J.1~2Q.2i __ ~6 ~~lj _ j),Q) Q.CQ 0.JXl.
2ó@J __ 1a;21:2é - _M.l~ Q..~it:Min~ Qe!fit.C311 l'~.n ...()l!Q.__ g),;Ql..J6 CQ:01:3;2_ Jl,g:! Q.CQ O.•.CQ.
2.6&3__ 'P!:~__Mlna~Qe~It:Min~ºerlil.(3.1l 11:29é7~SJ.BL __ .£(li)2jX) CQ:Ol:r;Q_ j),g:! Q.CQ O.•.CQ.
Q5.1)4__ 0'!;3Q;~ - _M.i"~Q.llrlit:"1i."I.IQll~i!..(311 J.'17i~ Q'J;,91jXL CQ:Ol:Q;1_ jl.QJ º,CQ o..•CQ.
Q7@4__ T~3i:21 __ Ml"~ºerlit:"'1ln!.s~e:!,ilJ311 1',:-~~~L __ g::l,;93flL 02:01~ __ O,Q:> Q.CQ O.•.CQ.

Total 16min18s 16min30s

Ligações para telefones fixos

Data Hora Origem(UF)-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor
Eletiva (R$) Total (R$) Cobrado (R$)

~- -'~;31;S2 __ M,.!.ny\ie!llit:C.2I'1,g:O!!!lI.S J.117J.1-;28£.4 ~ ..•.R 02~~ __ 0.(;9 Q.c:Q o..•CQ.
WCJ__ 'a;5l~ - _M.ln~Q.r1jt:C,2nSlo!!!l!s 11171'':16J7 .to;9J.JQ., 02'CQ;3;Q_ j).QJ Q..CQ O.•.CQ.
l2@ __ 1t~:~ __ M.lnu Q.etpit:C,2",gO!!!l!.s 1'171'':15D.9 .£O;952~ ~:2.s _ j),º, Q.C!! o.•.CQ.
2.4@__ 'Z;3í;.11: __ W.;lnu\illrJjt;8,!lo_H.2riL0'llIl J.11~' .£Xl;9:>",,;5 CQ:Ol:Q;1__ o,QJ Q,CQ o~
l4@ __ 'Z;4Q:'~ _ -~"~ Qerlit:C,2"tell111rr.o.1aflit:ll 1'-p!J.9-ffJZ.9 ~1,;.46 02:01:~ _ ..P.QJ Q,~ O.•.1Xl.
2.~3 __ lL4~Ol __ Ml~ºe!JIit:C.9"go!!!l!.s 1117121~5 gJ.9'~ CQ:Ol~41_ Jl,QJ Q.CQ 0.•.001
~- _l~~:Sl __ W.:lr'~QerliL.c.2"90!!!l!.s li.,J71'1C¥J gJ1XT.JO ~~ _ ..9,QJ Q,~ O.•.CQ.
15&4__ 'Q;Ol:51 __ Wili"~º,erljL.c.9"!.lll.hllkDJ..Ifli!!e 1117~.]lgJ gJ.:95~' CQ:Oi:¥ _ Jl.gJ Q,CQ O.•.CQ.

Total 16min47s 17min24s

UDetalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5398

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Oferta Conjunâ Oaro MlX

Clero l.ifl!lUim1:ado SCXlMS (190)
ApIicatrvos Digrtais

Total

Ligações Locais

Ligações para celulares Claro

Total (RS)
4T.75

R$ 41,75

Data Hora Origem(UF}-Destino Número Duração Duração Tarifa Valor Valor
Eletiva (RS) Total (R$) Cob,ado (R$)

19-113__ 1!i3V~ - _Mil'luQ.erlj\:Mi"~<;;;I!I31It.(311 l'18P2:~i__ 1X>.:.~7 CQ;CQ;~__ o,QJ Q.CQ 0.•.001
ll@_ -"ª'~:~__Miny QIl3it:M.lIlU Q.e3it.C3.1l l'~lOC?.-9!4l __ ~.JL __ 3Q;~:¥ _ j),gJ Q.CQ O.•.CQ.
?,'1l3__ ~4é.:'1 __ M1nUºllrlj~M.!."!.'~I!I~;t.f3.!.l 11:28~ gJ~ ~3Q _ j),gJ Q,~ O..•CQ.
l'~3 __ 1Z;1á.:~ - _Mlnv GI3it;W.J.nu Qll!fitJ3.!.l ~1-j813lC9£8~ __ iXliX>".:..30 ()2;Q;!:~ _ jl.Q:l Q..CQ O.•.CX!
2.'@ __ 1£;4Q:2~ __ ~i~Qe3it:Mi~ Qerl;t.(311 ~1•.£81~92.e,- __ ~L ~.Jg _ j).Q:> Q.CQ O.•.CX!
2.11l3__ 2131:42. __ Mi"U Qll~it:Minu Qll!fit.l311 11-j813Q:92.8t __ iXl.:9:>..21 CQ:~3Q _ j),gJ Q,~ O.•.CQ
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5398

Ligações Locais (Continuação)

Ligações para celulares Claro (Continuação)

Data Hora Origem(UF)~Destino Número

ligações para celulares de outras operadoras

Pág. 391 49



Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5398
'.' - I

..

Ligações Locais (Continuação)

Pig. 40 I 49

Número

(Continuação)

Origem(UF}-DestinoHora

Ligações para celulares de outras operadoras

Data

\



Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5398

..

Ligações Locais (Continuação)

Ligações para celulares de outras operadoras
(Continuação)

Pág. 41 I 49



'Detal~,amento de ligações e serviços do celu/ar(31) 98978 5398. . .

.' ....

Ligações locais (Continuação)

Ligações para celulares de outras operadoras
(Continuação)



•..

Detalhamento de ligações e serviços do celular(31) 98978 5398

Ligações Locais (Continuação)

Ligações para celulares de outras operadoras
(Continuação)
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.Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5398- .-

\

•

Ligações Locais (Continuação)

Ugações para celulares de outras operadoras
(Continuação)

Pig. ~I '9
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5398

ligações Locais (Continuação)

Ligações para celulares de outras operadoras (Continuação)

ligações para telefones fixos
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Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5398

Interurbanas e Rec. em viagem (Continuação)

Ligações com o Código 31 ~ TeJemar (Continuação)

Data Hora Origem.Oestino Número Ou•• ção Duração Valor Valor

Efetiva Total CRS) Cobrado (RS)=- _lL'.'l_ Yi'" "'"'"'!c''' "''''LJ3.lJ_ - - - - - ;;s.~L"l61.__ "'."'''''' ,º',º,,º ~'l 0.',=- _1~2!•• - _Mi'" ",,,i"'!c'" Q,,, •. JJ.lJ- - - - - - - l~L"l61. __ 1"£'>.30 'º<!<"º ~'l 0.'\
Q~- _ll;ll;'l - _Mi'" Q,,,i"'!c'" Q'''iLI3.lJ - - - - - - - - ;;s.~L"16~__ 1""'''''' ,º,º',,º ~'l 0.',
Q4&4-_'~1l1;'l __ M",,, Q.","Mi'" ô."iLI3.lJ_ - - - - - - ;;s.~"161. __=~ 'º'º'!!! ~~ 0_",-
Q4&4-_'15LT~- _M""" ",,,i"Mi'" "."iL!'.lJ - - - - ~_"161. __ 1"PJ;.3O 'º<!<"º ~21 '.~
Q4&4-_1~5i'~- _Mi'''Q~-,i"Mi,,,",,,iLl'''_ - - - - 15-~L"161.__ 1IOJl'.:..30 'º'º"º ~2ª o.~
Q4&4-_2Q~2;- _'!c'" ",,,i.,Mi'" Q,,,iLJ3.lJ- - - - - - - l~L"l61. __ lXl:i'l""' 'º'º"º ~'ª 'J~
171J!4__ OQ2Q"ª - -~""" ".","Mi'" Q'''iLf31J- - - - - 12~15~ __ lXl:i'l.30 ="º ~2~ oJ~

Tola! 7minlSs 7mintSs 4.5' ',5'Serviços Cforpedos, H/ts, Jogos, etc.)
Internet (MS)

Valor
Cobrado (R$)

Valor
Total (RS)

Tarifa
(RS)

Mbytes Utilizados

~'.""'" '!!~_~-"l'<io~'_- - - - - - - - - - - - - - - ){].114.. .P.~ ~'º O.CQ
~"""'- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ).1!'l;0I! - - - - - .!l.í!l ~'º 0.!lllSubtotal 5.567,062
A.eob,.nç. do "rviço d. ínlemet pod. OCOner'Ie 90 diu 'PÓ' o leu UJO,eonform. Irtigo 78 do RGC.

Total

1.056min24s 4,52 4,52

Detalhamento de ligações e serviços do celular (31) 98978 5399

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrição
Ofert. Canj:Jnta Claro MIX

Claro Ufll Uímit,do 500MB (190)
A.p!iQtiv()J Oígitai,

Total CR$)
41,75

I Total

.J RS 41,75
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Documento Financeiro N0 022262042/042021

Valo, ISS CR$) Valor Cobrado CR$)

47,08
595,40
358,82

Descrição
Juros e Multa
Parcelamento de Aparelho
Gestor Online - Controle Completo

Valor Total dos Serviços

Tributo Feder;" (PIS e COFINS) - P,rce-ntual aproximado _ 3,65%

RS 0,00 RS 1.001,30

Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações N° 021513669/042021

Claro S/A

Rue Espirito Santo, TOCO~tro

CEP 31015 - 030 - Bllo Horizonte- _ MQ

CNPJ 4O,432.544,.ot)112-62

J~cripo Estadual: 001011713C044

AII'ldi.'Jl''''to Claro: 1052
WWN.daro.com.br

ASSOCIACAO HOSPITAlAR BOM JESUS
PADRE LEONARDO 141

CENTRO

3641S -OCO CONGONHAS MG

CPF/CNP J: 19.b92.7S5IOC01_22
N" d, Úlnu: 100654460

N" do Oi."t.: 941589120

Mod.lo: 22 S.rie B23 Via Única

Data de Emissio: 21!CX12021

Periodo: 2010312021 •. 19/0412021
CFOP: S301

Reserv,do ao Fisco:

b2dc.906S.19b 1.b36e-.67c2.6fbb.d6CXlc09a

\

Tributo Estadual ICMS Base d. ~lcu!o (RS): 817,67 AJiquoUl IX): 27.00 Valor (RS): 220,77 Ise-r:tolNilo Tributá~el f~):

346,47
471,20

817,67

Valor (Ri)ISltntolNio TribuUvel (RS)

93,55
127,22

220,77

Valor ICMS

346,47

471,20

517,67

B'n d.Cilculo (R$) ICMSServiços
Claro Ufe Ilimitado 1GB
Claro Ufe Ilimitado 500MB

Valor Total da Nota Fiscal

Co'ltribuiç'O pitra o Fust 1% e- Funnel O,S% sobre- 0lI0VitJores 0'05 serviÇO$ dete.fecomuniaç6es _ Nlo repassados 10 dieMI.
Tributos Fecerais (PIS I COFINS) 3,65\\

Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações N° 000075198/042021

Telefonic;a Bruil $A

Rua Levindo LoPIH ~56 -258

CEP 30140 -170 • Belo Horizonte _ MG

CNPJ 02.556.1S71tXXl9.10

Inscrição Est,duitl: 62190468004S

ASSOCIACAO HOSPJTALAR SOM JE5US

PADRE LEONARDO 147
CENTRO

3641S- 000 CONGONHAS MG

Modelo: 22 Slrie R Via ÚniCI

O.tit de Emiu'o: 21/0412021

Periodo: 2010312021 i 19/0412021
CFOP: 5307

Cf>F/CNf'J: 19.692.75S/CXX)1_22

N°da Conta: 100654460

N"doOi.nt.; 941569720
Reservado ito Fisco:

9bc7 .73Oe.c5af.S195.9693.3O.!l2.6d97 .27 41

Úl."ltribuição PUit o FtISt 1\\. Funnel 0.5\\ lobre OI ~,)ores dos serviços de t~ecomunieaçóes _ Nlo re~.ulitdos '0 diantl
Tributol Fed.r.il (PIS e COFINS) 3,65\\

Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações N" 0005817221042021

Serviços
Interurbanas e Rec. em viagem

Valor Total da Nota Fiscal

OaroSA

R~it Espirito SitI'Ito ~'(XX) -Centro

Cf? 3101S-03O - BeloHorizon:e _ MG

CNPJ 40.432.54410112-62
Inscrição Estitd"'it!: 0010117130044

S•• e de CálcuJo (R$) ICMS

1,91

, 91

ASSOCIACAO HOSPITALAR BO'-1 JESUS
PADRE LEONARDO 147

CENTRO

36415 - (XX)CONGONHAS MG

V,IorlCMS

0,52

0.52

luntolNio Tributáve-l CR$)

Mod~o: 22 Slrie U7B Vi. Única

Daa de Emisdo: 21/0412021
Pe-riodo; 20I03I2021 fi 19/0412021
CFOP: 5307

V,lor(Ri}

1,91

CPF/CNPJ: T9.692.75SJOO:)1.22

N° dit Co"t,: lC0654460

N° do Cliente: 941589720
Reservado ao Filco:

CXXlS.edf7.acfd.nbl.dafd, 14a7 .33cf.2aa3

Serviços
Claro life Ilimitado 1GB
Claro life lljmitado 500MB

BitSe de Cálculo IR$) ICMS

11S.,"

157.00

Valor ICMS

31,17

'2.39

IsentolNio TribuUvel (R$) Valor(RSJ

115,44
157,00
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I

Colltribu;çio para ti FI.ISt1% l! Funtt.1 0,5% sob'e os valores dos s.rviços de tl!iecomuníaçóe-s. Noio feoasudos,o dierlle.Tributo. F~.r,j. (PIS li COFINSl3,65%

Valor Total da Nota Fiscal
27244 73.56

272,44

Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações N° 000326987/042021

TELEMAR NORTE LESTE SA
A~eníd, Afonso Pena 4001 ..QXXl4(X)1 •

Cf? 30130_008 - B.lo Hori:ont •• MG
CN?J 33.cm."SICm3-Xl
Ir.sc:iç.io Estadual: 621499é40047

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
PADRE LEONARDO 147
CENTRO
36415.(xx)CONGONHAS MG

Modelo: 22 Se';. U16 Via Ú"iu

Dala d. Emissio: 2110412021
PI"odo: 2OJ03I2021 • 19I04I2021
CFOP: SJ::l7

CPF/CNPJ: 19,692.75S1OC01.22
N'" da Conta: 1006S4460

N" do Oiente: ~ 1589720
Reserv.do ao Fisco:

0a06.1 bad.9673.dbç7.l!ddS.2da7.4OO8 4Od9

176.90

1769')

Villor(~IsentCIINio Tribl,lt;vel (Ri)

47.76

47,76

V,lorlCMS

176,90

176.90

Base dI! Cálculo (RS) ICMSServiços
Interurbanas e Rec. em viagem

CQ/'ltTibuiç.lo p." o Fust 1%. FUl'lt:!'I 0,5"",obre os v.lores dos serviços de telKOmunlcaçOes _ Nio repassados.o diente,
Tributos Fede"is (PIS e COFINS) 3,65%

~.,....----------------------------------------------------------,

Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações N° 000120845/042021

TrMSA
R",•• Aq\,liles Lobo -CXXXX)478.
CEP X>1SO.160 • BefoHorizont •• MG
CNPJ 02.421.4211CXl2O-84
froscriçio üt.d\,l ••I: 6205S22t0033

ASSOCtACAO HOSPITALAR BOM JESUS
PADRE LEOr-..:ARDO 147
CENTRO
36415-CXXlCONGONHAS MG

Modelo: 22 Serie UD VI", Unica

Dal. de Emisslo: 21104/2021
".riodo: 20103/2021 • 19I04I2021
CFOP: S307

CPFICNP J: 19.692.75SJ1:X01.22
N- d •• Cont.: 1006S4460
N" do Oieote:941589720

Reservado;lo Fisco:

1c32.8869,2cb9.4b60.09fl.8.cdf53.b362

..J Ccnlribulçlo p ••ra o FUSI1%. Funtt.r 0,5% sobre os lI.rOres doss.rviç.os de t.recomuniaçOes. Nlo reoundos ao cliente.
Tributos Feder.is (PIS e COFINS) 3,65%

Serviços
interurbanas e Rec. em viagem

Valor TOUl' os Nota Fiscal

alOU d.C.ilc",lo (R$) ICMS

19.36

'936

V••lorlCMS

5,23

523

Iaetrlo/Nlo Tríbutãv.r lRS) V.ror{RS)

19.36

1936

Pág. 491 '9
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- BANCO 00 BRASIL 98:92:57

BBB1 '2 . (
COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITUL05

CLIENTE: AS5OCIACAO H BOM JE5U5
AGENCIA: 1793-9 CONTA: 3.526-2
===c============================================
BANCO 5ANTANOER (BRASIL) S.A.
93399484579131OO199114B339591913886129BBBl14B41
BENEFICIARIO;
BANCO SOFISA S/A
NOME FANTASIA:
BANCO SOFI5A S/A
CNPJ: 69.889.128/BBBl-89
BENEFICIARIO FINAL:
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COM
CNPJ: 12.B47.164/BBBl-53
PAGADOR:
HOSPITAL BOM JESUS
CNPJ; 19.692.755/9991-22

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
JUROS/MULTA
VALOR COBRADO

51.211
96/95/2921
12/95/2921
1.149,,41

54,74
1.195,,15

===============:====================:===========
-- NR.AUTENTICACAO 4.2AA.Cee.949.6A8.674

\ ) ======:======:============================:=:===
Central de Atendimento DO
4994 eeel Capitais e regloes metropolitanas
eS00 729 aeel Demais localidades.
Consultas, informa coes e servicos transacionais.

SAC B8
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidaria
98BB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



c

:ódigo Qtde. Unido Descrição Marca OlPrev.Entr. Preço Unit Desconto Preço Total

513 400UNI CATETER INTRAVENOSO N' 22 CIOISPOS OESEGURANCA 22103/2021 2,2669 0,0000 915.56

512 400 UNI CATETER INTRAVENOSO N' 20 Cf OISPOSOESEGURANCA 2210312021 2,2687 0,0000 907,48

5" 200UNI CATETER INTRAVENOSO N'18 Cf OISPOSOESEGURANCA 22/0312021 2,2889 0,0000 457,78

Total 2.280,82 .).'.'"

~

ORDEM DE COMPRA Número: 23536

~

Assoclaç:io Hospitalar Bom Jesus
Endereço: Av. Padre Leonardo 147 . NORMAL

Bairro: Centro Cidade: Congonhas UF: MG Data: 2210312021
CEP :36415-000 Tel.: (31)3732-3233 Fax.:

SONJSUS CNPJ: 19.692.755/0001.22 Inse. Estadual: Isento Página N°: 1

'omecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO CNPJ :12.047.164/0003-15

:ndereço: RUA SAMUEL MEIRA BRASIL 394 . Bairro: TAQUARA 11 Cidade: SERRA

JF: ES CEP: 29167-650 Tel.: (31)2516-6196 Fax. : Contato:

Solicitamos o fornecimento does) seguinte(s) mateJial(is), nas condições abaixo estabelecidas:

CONV.: 09 (aog,L
AHBJ

Condlçáo de Entrega: IMEDIATA
Sollcltante: N" 2774. CLEMllDA M. DE PAULA

~~ ...•cL.9.

2.280,82

36410-07

Total Geral:

, a,....c:..

Keila N. G. Albuquerque
Diretora Administrativa

AssociaçaoHospita ar e

o
Valor do Frete: (CIF)

130 EL

MARIA ANGêLA MIRANDA BARBOSA

22I03J2021 _ 09;07

Autorização

Frete:
Local e ntresa: A ADR
Horário: 09:00 às 17:00 Horas

Condição de Pagamento: 30 DIAS
Tipo de Cobrança: BOLETO BANCARIO

2210312021 09:06:34

~
.I' \1_°)

~"\J\~j\
}'~

Ô fi .Departamento manceICc

HOS()6)C/~12.1
GestHos (modcomp) 1.0.682
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GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E DOCUlnentO

COMERCIO Au~iliar da Nota
R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDA N. Flsc~l EletrOnlca

GLOBAL CHAVE DE ACESSO

".~~I" .•~~, 1900 - Mod. 5 e 6 3121 0312 0471 '400 0153 5500 1000 0990 7111 7203 2530
Bairro CIDADE INDUSTRIAL, O - ENTRADA 8CON1AG~~ - MG - CEP:32210120 1 - SAtM. Consulta de aute~ticldade no pottal nacional d. NF-e WWR.

Fone: (311 2516-6198 N. 98.071
nt'e.taanda.c;ov.br/portal ou no site e.a S.fa: Au,=orl:4óora

SÉRIE 1
FOLllA 1/1

AATlJlltU [lA o.tAAC.l.O
I:1lOT0C01.0 tE AUTOIUu.eM C'E uso

VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO 131214077984473 22/03/2021 12:24:19
IIlSCIlIc.I.::I UT1,WA1. IU:5c. UTAW'-L DO 31185T. ,:,~tp.\ITÁPI(l IOf':
0016089870030 12.047.164/0001-53

IIOMElR.U.'.oSOCIAl. 1C?"J'/CPr 1"1}, tIA Dl::n~

ASSCCIACAO HOSPITALAR 80M JE5US 659 19.692.755/0001-22 22-03-2021
tllCtRtCO

I~Il.II.O/D!!I'l'IUTO I:EP OATA~A tlITil.\.WU;;''''

AV AV PADRE LEONA..~DON. 147 CENTRO. 36.410-070 22-03-2021
Ki.Ill:eU1O l~o.•cr:/rnt I~' lI1'I'CRIcAO UTAWM ~ORAW. 'Ar"""

CONGONHAS +55 (31) 3732-3229 MG 12:24:08
rA~~Il'PLI~

30/4~ OIAS BOLETO I Otn_OOl V.nC'"'22/04/2021 Valor-l,140,41 1 OU•• 002 venc.OHO~/2021 Vdor-l,l40.41

0,00

0,00
OIJtAA.!l tlUtUAS ,o.a;UORIM VALOI\ De IPI

0,00

\'7<.t.OP 'fOfA!. tY.I' 'P:O~S

0,00 2.280,82
VlU.OJ. ~ !lA IiKlD ;:>";

2.280.82

""&.Lo soeI;":'
lCOtlIGO ~ l'LAo, 00 vtrcu1.C " Cli'3!CPr

lG TRANSPORTES LTDA O - Emitente 15.598.197/0001-80

}L = !'MlICIPIO " 1/lSCRIc\O tsTAO'JM

;UAAT}t:~SE
ALVES DA SILVA N. 15 BELO HORIZONTE MG 0019675360038

;Ju,tcn 1""'''' II"~~ f'UO lPoUTQ 'UO U~HoO

1,0 5,0000 Ka 5,0000 Kg
~r DOS notlln'Os/SEK'I'I:ÇO!I

",. .~, [lUCRIeAo tIO, ,P.O:l'JTOS/SERVICO' lIOV$H ou '"'' .".. ""'-"T. ,. lI1'l1TÁJlIOv, flue, ouc, v. TOTAI. IC 1013 V. 10(' '"'''' At.1;\tOT/\
u: ,~ In

A ET R INTRA ENO 1,.SG..DISP E I X
2354 Cf 100 I DESCARPACK I Lote: SCSPAAOO5C O. 90183924 200 5102 UN 200. 2.2889 0.00 0.00 457.7 457,78 82.40 0.00 18.00 0.00

Fab' " V l' 3011 •
AT N RAVEN 2 I I UNI2355 Cl100 I DESCARPACK I Lote: SCTPAA0368 D. 90183924 200 5102 <00. 2.2687 0.00 0.00 907,48 907,48 163,35 0,00 18.00 0.00

F 1 DV t'1CATE lNT~VEN OI P E I 1 _~~l__~~_____~,~~~ __1~~a~ ___ o~~1_8~~l_o~~_
_____ ~3_~ g;~i~1~C:~f~~~~~:.S~C.S~_~~~_~ __ .~~~_~~

200 ~102 0.00 0.00 915.56 915.56

0,0.;10,000,00VJ.U)P. T01').l, DOS SElIVICOS
ci:.ctn.o DO IS'QN

tr.SCR:cJ.c JoMlICItA:.

~ MlIC"ICINlUS

I1'IropyACOu COl"lPt.Da'.1I'TARU
Nur=ero 23517 I Vi;lor Aproxicado dos Tributos: il.S E21,52 fonte lBPT I Alvara San1tario
i'O.",

• ::. • ::: .": ,',' j :O'"

P.tstRVAOO N:J ruc:c

coNV.: 01 19orn
i

AHBJ



RECIBO DO SACADO1 033-71

<.

~Santander
, •

'Beneficiário:"
Vencimento:

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO
06/0512021

12.047-164/0001-53 R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDA,1900 Agência/Código Beneficiário

Bairro: CIDADE INDUSTRIAL CONTAGEM MG 3689/4845013

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I AC~ite Data Processamento Nosso Nümero

22/0312021 98071 - 2 DM 22/03/2021 100109140339-5

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

COBRANÇA SIMPLES. CSR 101 REAL 1.140.41

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (.) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... RS 3,80 AO DIA. (+) MoralMulta
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... RS 45,62
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO

(+) Outros Acréscimos

DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO
(=) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAl BOM JESUS
AV AV PADRE LEONARDO,147
36.410.07D-CONGONHAS .MG
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

------~.---------_.------_.------_.----------_._--------------------------------------------------------------------------------------

1033-7 1 03399.48457 01310.010911 40339.501013 886120000114041
Local do Pagamento:

Vencimento:

Pagável preferencialmente no Banco do Santander.
(lóm5111121

Beneficiário: R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDA,1900 Agência/Código Beneficiário

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 12.047.164/0001-53 3689/4B4501

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. -1 AC~ite Data Processamento Nosso Número

22/0312021 98071 - 2 DM 22/03/2021 100109140339-5

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor H Valor do Documento

COBRANÇA SIMPLES - CSR 101 REAL 1.1~n.-l1

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (.) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... RS 1,14 AO DIA. (+) MoraJ1J1ulta
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ... " ..".RS 45,62
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO

(+) Outros Acréscimos

DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO
(=) Valor Co,brêldo. , ! -I j' ..

1 l. I .'- I
,

PaQadOf HOSPITAl BOM JESUS
AV AV PADRE lEONARDO,147
3641Q-07G-CONGONHAS -MG

jacadOtIAvaliSla

r Ficha de Compensação/Autenticação Mecânica

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~11111111111111



Mapa de Coleta de Preços
Grupo(S) MATERIAL MEDICO HOSPITALAR. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR-

Categoria(s) DIVERSOS. OUTROS- MATERIALMEDICO HOSPITAlAR. DIVERSOS. OUTROS. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR. DIVERSOS-

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

8127

17/03/2021

Assinatura

__ I /
Data

GeslHos (modcomp) 1.0.693

Qtde, Fornecedores cl Preço na C,P. : 10

Frete Autorização
0,00

0,00

18

Validade dos Preços

Qtde, Fornecedores da C.P. :

Cond. de Entrega

A COMBINAR
1

A COMBINAR

30/60/90

73079,0200

Cond, de Pagamento

25/03/2021 06:45:41

Valor Total da Coleta de Preços:

Fornecedor

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

OISTRILAF DISTRIBUIDORA DE

290 - ATIVA MEDICO C1RURGICA EIRElI 51 - 015TRILAF DISTRIBUIDORA DE Justificativa Última Compra P.Max.V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 600,00
Descrição Otde. Qlde, Uno Pr, Uni!. Marca Qlde. Un, Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Unit. Marca Qtde. Vir. Uni!. Compra
CATETER INTRÃvENOSÔNe18C; UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 2.9900 200 0,8500 0,9350
CATETERlNTRÃvENÓSO~-20-ci. UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 6,8500 400 0,7800 0,8580
toomlflrhRAVENOSO NO 22 ci UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2,8500 200 0,8100 0,8910
CATETERVENOSOCENTRALDUPLO UN 50 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 50 53,0000 42,9000
ClOREXIOINA AlCOOUCAO,5%.100 FR 500 500 FR 2,3300 500 FR 1,8840 MElHOR PRECO 300 1,7400 0,0000
COMPRESSADE GAZE ESTERll 7,5 X PC 3360 3360 PC 0,4423 3360 PC 0,0000 3360 0,5400 0,2700
EQUIPODEBOMBADIETA lIFEMED UN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 400 13,6000 1,2900
eQUIPO PARABOMBAINFUSAO UN 400 400 UN 0,0000 400 UN 0,0000 300 23,5000 0,0000
ESPARADRAPO10X4,5 ROLO UNO 250 250 UNO 9,1299 250 UNO 0,0000 150 6,9500 0,0500
FILTROIlMEF GVS UN 200 200 UN 13,2570 200 UN 0,0000 200 6,1800 11,8000
lWA DESCARTAVELTAM- G UN 1200 .1200 UN 0,0000 1200 UN 0,0000 1000 0,4390 0,0000
lWA LATEXOESCARTAVEl M ''COM UN 40000 40000 UN 1,1100 40000 UN 0,8880 40000 0,8500 0,3500
SONDAASPIRACAQTRAQUEAl CI UNI 800 800 UNI 0,0000 800 UNI 0,0000 400 0,9800 1,0780
SONDANASOGASTRICA18 UNO 20 20 UNO 1,1575 20 UNO 0,0000 20 1,1040 0,7000
SONDASISTEMAFECHADOTRACH UN 70 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000
SONDASISTEMAFECHADOTRCH UN 60 80 UN 0,0000 80 UN 0,0000 '5 70,0000 0,0000
TREE.WAY DESCARTAVEl UN 600 800 UN 0,9508 600 UN 0,0000 800 O,S900 0,7590
TImo ENOQTRAQUEAl CIB N 8,0 UN 20 20 UN 5,2375 20 UN 0,0000 50 5,2600 5,7860
TUBOENDOTRAQUEALCJBN-5 UNI 20 20 UNI 5,3410 20 UNI 0,0000 20 4,5200 4,9720
TUDOENDOTRAQUEAl CIB N"6,O UNI 20 20 UNI 6,6235 20 UNI 0,0000 20 5,7500 6,3250
TU80 ENOOTRAQUEAl CJBN"6,5 UNI 20 20 UNI 5,2985 20 UNI 0,0000 10 3,4000 3,7400
TUDOEXTENSOR 20CM 2 VIAS UNI 1000 1000 UNI 1,0235 1000 UNI 0,0000 1670 1,4000 1,1200

Total 0,0000 Total 942,0000 Total
I I I I I I I I I I I I I I I I I ~



(
Mapa de Coleta de Preços

Grupo(sl MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR - MATERIAL MEDICO 1l05PITAlAR. MATERIAl MEDICO HOSPITALAR - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Calogorio(s) DIVERSOS. OUTROS. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR. DIVERSOS. OUTROS. MATERIAL MEDICO HOSPITAlAR - DIVERSOS-

Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

1

8127

17/03/2021

21 -FARMACONN LTDA 8 • Dca - DISTRIBUIDORA CIRURGICA Juallflcativa Última Compra P.Max.

loescriçao
V. Mln. Fatura: 400,00 V. Mln. Fatura: 0,00

Qlde, Qtde. Uno Pro Unlt. Marca Qtde. Uno Pro Unlt.1 Marca Qtde. Uno Pro Unlt. Marca Qtde. Vir. Unlt. Compra

ICATETER INTRAVENOSO N.";"ã Cí UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 2,55001 200 0,8500 0,9350,
iCATETER INTRAVENOSO N" 20 Cf UNI "lO 400 UNI 0,0000 400 UNI 2~5500 400 0,7800 0,8580

:CATETER1NTRAVENOSO N" 22 CI UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2.5500 200 0,8100 0,8910

CATETER VENOSO CENTRAl DUPLO UN 50 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 50 53,0000 42,9000

ClOREXIOINA ALCOOUCA 0,5% .100 FR 500 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 300 1,7400 0,0000

COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X PC 3360 3360 PC 0,4400 3360 PC 0,5300 3360 0.5400 0,2700

EQUIPO DE BOMBA DIETA llFEMED UN 500 500 UN 0,0000 500 UN 0.0000 400 13,6000 1,2900

EQUIPO PARA BOMBA INFUSAO UN 400 400 UN 0,0000 400 UN 0,0000 300 23.5000 0,0000

ESPARADRAPO 10X4,5 ROLO UNO 250 250 UNO 0,0000 250 UNO 6,4800 Ma.HOR PRECO 150 6,9500 0,0500

FURO HMEF GVS UN 200 200 UN 6,1600 200 UN 0,0000 MELHOR PRECO 200 6,1800 11,8000

UNA OESCARTAVEL TAM. G UN 1200 1200 .UN 0,0000 1200 UN 0,8980 FAlTA DE 1000 0,4390 0,0000
CREDITO NO
MERCADO

LUVA LATEX DESCARTAVEl M "COM UN ""'"" 40000 UN 0,9900 40000 UN 0,8980 FAlTA DE 40000 0,8500 0,3500
CREDITONO
MERCADO

SONDA ASPlRACAO TRAQUEAl Cf UNI 800 800 UNI 0,0000 600 UNI .d,~~O~ ~ORPRF.CO 400 0,9800 1,0780

SONDA NASOGASTRICA 18 UNO 2<l 20 UNO 0,0000 20 UNO 1,2000 FAlTA DE. 20 1,1040 0,7000
CREDtTONO
MERCADO

SONDA SISTEMA FECHAOO TRACH UN 70 70 UN 0,0000 70 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000

SONDA SISTEMA FECHADO TRCH UN 60 60 UN 0.0000 60 UN 0,0000 15 70.0000 0.0000

TREE- WAV DESCARTAVEL UN 500 600 UN 0,0000 600 UN 0,8800 600 0,6900 0,7590

TUBO ENDOTRAQUEAL CIB N 8,0 UN 2<l 20 UN 0.0000 20 UN 0,0000 50 5.2600 5,7860

TUBO ENOOTRAQUEAl CIO N-5 UNI 2<l 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 4,5200 4,9720

TUBO ENOOTRAQUEAl CID ~,o UNI 2<l 20 UNI 0.0000 20 UNI 0,0000 20 5,7500 6,3250

ruaa ENDOTRAQUEAl elB ~,5 UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 4,8000 MElHOR PRECO 10 3,4000 3,7400

~p..LDEC
(} . O

Valor Total da Coleta de Preços:
~ \

73079,0200 Qtde. Fornecedores da C.P. : 16 Qtde. Fornecedores cf Preço na C.P. : 10 :2 e::?9.9c2 O
Fornecedor Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorização A ..~~ i.l>
FARMACONN LTOA 30 24 0,00 \., ,'"
DCB. OISTRIBUIDORA CIRURGICA A COMBINAR A COMBINAR 0,00 / / ~ ~

Dala Assinatura

25/03/2021 06:45:54 GeslHos (modcomp) 1.0.693
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Mapa de Coleta de Preços
Grupo(al MATERIAL MEDICO HOSPITALAR-

CaI8gorie(s)DIVERSOS. OUTROS. MATERIAl MEDICOHOSPITAlAR.

.~.
Página N°

N° da Coleta de Preços:
Data da Coleta de Preços:

NORMAL

-8127

17/03/2021

GestHos (modcomp) 1.0.693
25'03/2021 06:45:11

-
1398 • L1FEMED INDUSTRIAL DE 922 - GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇAo 814 - SOMAlMG PRODUTOS JU8t1ficatlva Última Compra P. Max.V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00 V. Mln. Fatura: 0,00

Descrição Qlde, Qlde. Uno Pro Unit. Marca Qlde. Uno Pro Uni!. Marca Qlde. Uno Pro Unll. Marca Qlde. Vir. Unll. Compra
;CATETER INTRAVENOSO N°18 C( UNI 200 200 UNI 0,0000 200 UNI 2,2889 200 UNI 2,9900 MElHOR PRECO 200 0.8500 0,9350
,CATETER INTRAVENOSO W 20 CI UNI 400 400 UN' 0,0000 400 UNI -i,2ifs7 400 UN' 0,0000 MElHOR PRECO 400 0,7800 0,8580
ICATETER INTRAVENOSO ~22 CI UNI 400 400 UNI 0,0000 400 UNI 2,2889 400 UNI 0,0000 ~PRECO 200 0,8100 0,8910
CATETER VENOSO CENTRAL DUPlO UN 50 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 50 UN 0,0000 50 53,0000 42,9000
ClOREXIOINA AlCOOllCA 0,5% .100 FR 500 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 500 FR 0,0000 300 1,7400 0,0000
COMPRESSA DE GAZE ESTERll 1,5 X PC 3360 3380 PC 0,0000 3360 PC 0,5291 3360 PC 0,6000 3360 0,5400 0,2700
EQUIPO DE BOMBA DIETA lIFEMED UN 500 500 UN 13,6000 500 UN 0,0000 500 UN 0,0000 M(U1OR PRECO 400 13,6000 1,2900
EQUIPO PARA BOMBA INFUSAO UN 400 400 UN 23,5000 400 UN 0,0000 400 UN 0.0000 MELHOR PRECO 300 23,5000 0,0000
ESPARADRAPO 10X4,SROLO UNO 250 250 UNO 0,0000 250 UNO 8,3720 250 UNO 0,0000 150 6,9500 0.0500
FILmo HMEF GVS UN 200 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000 200 UN 0,0000 200 6,1600 11,8000
lWA DESCARTAVEl TAM. G UN 1200 1200 UN 0,0000 1200 UN 0,6004 1200 UN 6.3000 1000 0,4390 0,0000
lWA LATEX DESCARTAVEL M "COM UN 401JIlO 40000 UN 0,0000 40000 UN 0,9229 40000 UN 1,0500 40000 0,8500 0,3500
SONDA ASP1RACAO TRAQUEAl CI UN' '00 800 UN' 0,0000 600 UN' 0,0000 600 UNI 0,0000 400 0,9800 1,07BO
SONDA NASOGASTRlCA 18 UNO 20 20 UNO 0,0000 20 UNO 0,0000 20 UNO 1,0700 20 1,1040 0,7000
SONDA SISTEMA FECHADO TRAeH UN 7. 70 UN 0,0000 70 UN 0.0000 70 UN 0,0000 15 70,0000 0,0000
SONDA SISTEMA FECHADO TRCH UN 60 60 UN 0,0000 60 UN 0,0000 60 UN 0,0000 15 70.0000 0,0000
TREE. WAY DESCARTAVEl UN 6IlO 600 UN 0,0000 600 UN 0,0000 600 UN 0.0000 600 0,6900 0,7590
TUBO ENDOTRAaUEAl CIB N 8,0 UN 20 20 UN 0,0000 20 UN 0,0000 20 UN 0,0000 50 5,2600 5,7860
TUBO ENDOTRAQUEAL CID N°S UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 UNI 0,0000 20 4,5200 4,9720
TU80 ENDOTRAQUEAL CJBN"6,0 UNI 20 20 UNI 0,0000 20 UNI 8,0613 20 UNir 0,0000 20 5,7500 6,3250
TUBO ENDOTRAQUEAL elB N"6,S UNI 20 20 UN, 0,0000 20 UNI 0.0000 20 UNII 6,3000 10 3,4000 3,7400
TUDO EXTENSOR 20CM 2 VIAS UNI '1JIlO 1000 UN, 1,9600 1000 UNI 0,0000 1000 UNir 0,0000 1670 1,4000 1,1200

Tolal 16.200,0000 Tolal 2.280,8200 Tolal 0,0000
I I I I I I I I I I I I I I I I I

~p..LDE Coc> 't<~ G'Valor Total da Colela de Preços: 73079,0200 Qtde, Fornecedores da C.P. : 16 Qtde. Fornecedores cl Preço na C.P. : 10 I~ ~ ~ <f~-" Cond. de Pagamento Cond. de Entrega Validade dos Preços Frete Autorização ld, -i:" ~
L1FEMED INDUSTRIAL DE 28/56 8 0,00

~
Co

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E A COMBINAR 2 0,00 / /
<J~\

SOMAlMG PRODUTOS HOSPITALARES 30 2 0,00 Data Assinatura--

I
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