AQ EWRMGELIC
BENEFICE DF MINAS GERRIS

Associagao Evangélica Beneficente de Minas Gerais - AEBMG

A AEBMG torna publica a Autorizagdo de Fornecimento n°118.3477, referente
Cotacdo de Precos ao Mercado n°. 005/2018, declarando como vencedora do
processo a empresa Biohosp Produtos Hospitalares Ltda para aquisi¢ao de 60
(sessenta) tubos de Vitamina A + Assoc. pomada oftalmolégica , no ambito
Contrato n°® 0143/2017 firmado entre a Associagdo Evangelica Beneficente de
Minas Gerais e o Municipio de Betim, por intermédio as Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Satde. O pagamento se até no 5° (quinto) dia util
contado a partir do recebimento da nota pelo setor financeiro apos a entrega,
conferéncia na sede da COMPRADORA.

Belo Horizonte: 20/04/2018.

Euler Borja
Presidente

Aua Dr. Alipie Goalart, 25 - Serra - Belo Borimente - G - Cepe 30.720-330 - ek (21) 2138-8300 - www. ospitalevangelioobb org br




CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

CEP: 32671-602

Enderego:
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:

Autorizagao de Fornecimento: 118.3477 (Revisada) Data: 17/04/2018

Céd. Fornec.: 2780 Coleta: 118.2921 (Ponto de Ressuprimento) Data: 17/04/18

Fornecedor: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 18.269.125/0001-87

Enderego: AV. PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 3269 CEP: 31330-430
Cidade: BELO HORIZONTE - MG

Fone: 0800.283 0080 Fax: Contato: ANDRE / CLODOALDO

Prazo Entrega: 5 dias Solic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: 5 Dias da Fatura

" Coédigo Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario

1) 2585 VIT A+ASSOC. POMADA OFTALMICA 4 G 60 TB 8,6282 517,69 0,00

Obs.:

Desconto Comercial:

0,00

Valor Total:

AF autorizada por: CFERREIRA

517,69 ( QUINHENTOS E DEZESSETE REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS )

'delvanio jose da Mitvs -

/ }/C/M//Y

De acordo com todas as condigoes.

[ /

/"/ /n}%ﬁs/c' _ o ‘ -
/i;‘*;”/ JACH!S

LS
£ Data

Aorqnprador

eréncia Data Fornecedor

Data

1. Via - Fornecedor 2. Via - Contas a Pagar

s .
Pago com o Recurso PAGUE - SE E

dontroto &
Convemie . (014.3 /47 i \@@_ﬁ_]_’ﬁ,@%}éﬂ
&Y - Opert. Exec. - S&a
Frojeto . gw. Sawde | | Amniﬁ";gf&ﬁ: % ﬁr'.}e

3. Via - Recebimento/Almoxarifado

MedicWare - 18/04/2018 16:46

Pagina1/1



AS50C IMGELICA
BENMEFICENTE DF MINAS GERKIS

Associagao Evangélica Beneficente de Minas Gerais - AEBMG

A AEBMG torna publica a Autorizagdo de Fornecimento n°118.3475, referente
Cotagdo de Pregos ao Mercado n° 005/2018, declarando como vencedora do
processo a empresa Farmaconn Ltda para aquisicido de Medicamentos
Diversos, no ambito Contrato n® 0143/2017 firmado entre a Associagdo
Evangeélica Beneficente de Minas Gerais e o Municipio de Betim, por intermédio
as Secretaria Municipal de Sadde/Fundo Municipal de Saude. O pagamento se
até no 5° (quinto) dia util contado a partir do recebimento da nota pelo setor
financeiro apos 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

Enderego: CEP: 32671-602
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:

Autorizacao de Fornecimento: 118.3475 Data: 17/04/2018

Cod. Fornec.: 354 Coleta: 118.2921 (Ponto de Ressuprimento) Data: 17/04/18

Fornecedor: FARMACONN LTDA CNPJ: 04.159.816/0001-13

Endereco: RUA PORTUGAL E CASTRO, 590 CEP: 31250-630

NOVA CACHOEIRINHA Cidade: BELO HORIZONTE - MG

Fone: 08007047471 Fax: Contato: MICHELLE CHRISTINA

Prazo Entrega: 5 dias Solic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: 5 Dias da Fatura

R Cédigo Descrigio Quantidade Prego Total % Desc IPI

Unitario

1) 2472 ADRENALINA 1MG/ML 1ML AMP 300 AMP 1,92 576,00 0,00
Obs.:

2) 850 CICLOPENTOLATO 1% 5ML FR (COLIRIO) 30 FR 6,48 194,40 0,00
Obs.:

3) 149 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 240 FR 2,05 492,00 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total: 1.262,40 ( UM MIL, DUZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS )
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Associagao Evangélica Beneficente de Minas Gerais - AEBMG

A AEBMG torna publica a Autorizagao de Fornecimento n°118.3476, referente
Cotacgdo de Precos ao Mercado n°. 005/2018, declarando como vencedora do
processo a empresa Multifarma Comercial Ltda para aquisicdo de
Medicamentos Diversos, no ambito Contrato n° 0143/2017 firmado entre a
Associagao Evangélica Beneficente de Minas Gerais e © 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 apos 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

Enderego: CEP: 32671-602
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:

Autorizagdo de Fornecimento: 118.3476 Data: 17/04/2018

Cod. Fornec.: 39 Coleta: 118.2921 (Ponto de Ressuprimento) Data: 17/04/18

Fornecedor: MULTIFARMA COMER E REPRESENTACOES LTDA CNPJ: 21.681.325/0001-57

Endereco: RUA TRES, N° 283 CEP: 33200-000

PARQUE NORTE Cidade: VESPASIANO - MG

Fone: 08006088088 Fax: 32710491 Contato: CLAUDINEI

Prazo Entrega: 5 dias Solic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: 5 Dias da Fatura

" Cédigo Descrigao Quantidade Preco Total % Desc IPI

Unitario

1) 139 AGUA DESTILADA 10ML AMP 200 AMP 0,1124 22,48 0,00
Obs.:

2) 150 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 120 FR 2,3065 276,78 0,00
Obs.:

3) 1850 LIDOCAINA 2% SEM VASO 20ML FRA 75 FRA 1,84 138,00 0,00
Obs.:

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total: 437,26 ( QUATROCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS )
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