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Associacao Evangélica Beneficente de Minas Gerais - AEBMG

A AEBMG torna publica a Autorizagdo de Fornecimento n°118.3472, referente
Cotagdo de Pregos ao Mercado n°. 004/2018, declarando como vencedora do
processo a empresa Global Hospitalar Importagao e Comércio Ltda para
aquisicao de 6000 (seis mil) frascos de Tartarato de Brimonidina 0,2%, no a&mbito
Contrato n® 0143/2017 firmado entre a Associagdo Evangélica Beneficente de
Minas Gerais e o Municipio de Betim, por intermédio as Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saude. O pagamento se até no 5° (quinto) dia util
contado a partir do recebimento da nota pelo setor financeiro apods a entrega,
conferéncia na sede da COMPRADORA.

Belo Horizonte: 20/04/2018.
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Euler Borja
Presidente

Rua Dr. Alipio Goslart, 25 - Serrn - Belo Howizente - MG - Cope 30.220-330 - Tek (37) 2138-B300 - wwrw. hospitalevangelicobh.arg hr



CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Enderego: CEP: 32671-602
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagao de Fornecimento: 118.3472 Data: 17/04/2018
Céd. Fornec.: 2560 Coleta: 118.2920 (Ponto de Ressuprimento) Data: 17/04/18
Fornecedor:  GLOBAL HOSPITALAR IMP. E COM. LTDA-ME CNPJ: 12.047.164/0001-53
Endereco: RUA PETUNIA, 138 CEP: 32150-200

CHACARAS BOA VISTA PROXIMO AO CEASA Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 3515.2020 Fax: Contato: PRISCILA
Prazo Entrega: 120 dias Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 5 Dias da Fatura
" Cédigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc 1Pl

Unitario
1) 6975 TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% 6000 FR 490  29.400,00 0,00
(ALPHAGAN 2) Obs.:

Desconto Comercial:

Valor Total:

0,00
29.400,00 ( VINTE E NOVE MIL, QUATROCENTOS REAIS )

AF autorizada por: CFERREIRA
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De acordo com todas as condigées.
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ASSOCINGAD FVAMGELICE
BENEFICENTE DF MINAS GERAIS

Associagao Evangélica Beneficente de Minas Gerais - AEBMG

A AEBMG torna publica a Autorizagdo de Fornecimento n°118.3473, referente
Cotagéo de Precos ao Mercado n° 004/2018, declarando como vencedora do
processo a empresa Ophthalmos Ltda para aquisicdo de 120 (cento e vinte)
frascos de Perfluoroctano Sml, no ambito Contrato n° 0143/2017 firmado entre a
Associagdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais e o Municipio de Betim, por
intermédio as Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude. O
pagamento se até no 5° (quinto) dia util contado a partir do recebimento da nota
pelo setor financeiro apds a entrega, conferéncia na sede da COMPRADORA.

Belo Horizonte: 20/04/2018.

Euler Borja
Presidente
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco: CEP: 32671-602
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagao de Fornecimento: 118.3473 Data: 17/04/2018
Céd. Fornec.: 2209 Coleta: 118.2920 (Ponto de Ressuprimento) Data: 17/04/18
Fornecedor: OPHTHALMOS S/A CNPJ: 61.129.409/0001-05
Endereco: DAS NHANDIROBAS,471 - CEP: 04349-030

JD ORIENTAL FINANCEIRO - LUCIANE Cidade: SAO PAULO - SP
Fone: (11)3488.3759 Fax: Contato: fernanda RODRIGO 9103-7
Prazo Entrega: 120 dias Solic.:
Frete: CIF

Cond. Pgto: 5 Dias da Fatura

It

Cédigo  Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 8338 PERFLUOROCTANO 5 ML FRA 120 FRA 220,00  26.400,00 0,00
Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 26.400,00 ( VINTE E SEIS MIL, QUATROCENTOS REAIS )
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De acordo com todas as condicées.

[ [

Geréncia Data Fornecedor

Data

1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar 3. Via - Recebimento/Almoxarifado

Pago com o Recurso

! PAGUE - SE%

Qonfeadd |} 28
| 004 1188
Convenre . Q43 /4t _,Q_‘Q_‘,I_\@ :?:‘;\f.
Cb‘a‘ m’l( CRQC i J_‘\Q‘ NG |

Assinatura do Ordenador |
Projeto . SV SQuoK| de Despesas

MedicWare - 17/04/2018 17:16

Pagina1/1



‘

ASSOCIKCAD EVANGELICA
BENEFICENTE DE MIMAS GERAIS

Associagao Evangélica Beneficente de Minas Gerais - AEBMG

A AEBMG torna publica a Autorizagdo de Fornecimento n°118.3474, referente
Cotacéo de Precos ao Mercado n° 004/2018, declarando como vencedora do
processo a empresa Pharmedice Manipulagcoes Especializadas Ltda para
aquisigao de 120 (cento e vinte) frascos de Oleo de silicone, no ambito Contrato
n°® 0143/2017 firmado entre a Associagdo Evangélica Beneficente de Minas
Gerais e o Municipio de Betim, por intermédio as Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saude. O pagamento se até no 5° (quinto) dia util
contado a partir do recebimento da nota pelo setor financeiro apés a entrega,
conferéncia na sede da COMPRADORA.

Belo Horizonte: 20/04/2018.
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Euler Borja
Presidente
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco: CEP: 32671-602
ANDAR 5
Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagao de Fornecimento: 118.3474 Data: 17/04/2018
Cod. Fornec.: 1574 Coleta: 118.2920 (Ponto de Ressuprimento) Data: 17/04/18
Fornecedor: PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS L CNPJ: 10.461.807/0001-85
Enderego: RUA MONTE ALEGRE, 208 CEP: 30240-230
SERRA Cidade: BELO HORIZONTE - MG
Fone: 3223-1170 Fax: Contato: PALLOMA (R.: 203) FABIOL
Prazo Entrega: 120 dias Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 5 Dias da Fatura
" Cédigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 8381 OLEO DE SILICONE 1000 CPS SER 8 ML 120 FRA 228,00 27.360,00 0,00
Obs.:

Desconto Comercial:

Valor Total:

0,00

AF autorizada por: CFERREIRA

27.360,00 ( VINTE E SETE MIL, TREZENTOS E SESSENTA REAIS )
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