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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘]
VENDA 152260509834504 - 16/06/2026 16:43:17
{W\ucﬁ;o ESTADUAL ImscrucAo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
104280948 809010957113 04.274.988/0002-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL lCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO |
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI 51.804.771/0001-72 16/06/2026 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901 JARDIM TANGARA 15820-000 :
{MUNICI'PIO UF TONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PIRANGI SP 1733861800 L ‘
FATURA / DUPLICATA
Num. iTJ Num. ooz‘
Venc. 16/07/2026| | Venc. 17/08/2026
Valor RS 984,50) (Valor RS 984,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS J
1.640,83 196.90 0,00 0,00 0,00 0,00 1.969.,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO lOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO lTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.969,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FOME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
FN EXPRESS LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-Remetente 46.964.137/0002-48
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 1
RUA 114,165 QUADRA00008 LOTE 0015 CATALAO | GO J
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAO rsso BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 0.450 0,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5
CODIGO ~ VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ [y
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL |BASEICMS| ‘ieyig 1 | ST+FCP ICM\é 1Q!
53141 |SUGAMADEX 100MG/ML SOL INJ IV 2ML (GEN) | 30049059 | 520 | 6108 | FA 50/ 39,3800 1.969,00 1.640,83 196,90 12,00
CT C/ 10 FA/BLAU
G+ PMC: 364,16
Lote: 26011188 Qt: 50 Fab: 02/12/25 Val: 31/12/27
FCI:00B27EE9-C4B5-4D53-B015-7FC60ADF4016 |
o ;!'_,;!}?-4‘
-
! §
ot e 40 A0
' R100°°
. Jo6| 1] ’0?1’7029 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDO CONFIRMADO COM GABRIELA
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 Id Ped: 3213372
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 66926-1
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CfONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 264,83 Estadual: RS 374,11 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Base calc.red.conf.art.8 inc.VIII anexo IX DEC.4852/97

J

Impresso em 16/06/2026 as 16:43:17

wivw.geweb.com.br
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2372
Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/07/2026

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0002-19

Agéncia/Cédigo Beneficidrio

2401-5/0015122-P

Enderego Beneficidrio

Av. SILVIO BUENO DE MORAIS, 1001 - 75708-270-CATALAO-GO

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Ntmero
16/06/2026 283368-01 DM N 16/06/2026 09/00000108219-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 984,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,63 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 19,69

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI (550)

AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE,1901 - JARDIM TANGARA
15820-000 - PIRANGI-SP

51.804.771/0001-72

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio

Autentica¢do Mecinica

Pagar com Pix

B T

13/07/2026, 13:37

ITALAR LTD

2001

9828190015122018150900000858450




AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Enderego: Rua Humuita, 290 — Santa Cruz do José Jacques — CEP: 14.020-068 Ribeirio Preto - SP

Telefones: 16 3993-9100

Email: leticia@ativahosp.com.br

CNPJ/M.F: 04.274.988/0001-38

Inscri¢do Estadual: 582.596.876.113

ITEM | QUANT. DESCRICAO DO MATERIAL OU SERVICO MARCA VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
1. 300 Ciprofloxacino 500 mg comprimido PRATI 0,22 66,00
2, 100 Complexo B ampola SANTISA 0,94 94,81
3. 400 Decadron (dexametasona 4mg/ml) ampola de 2,5 HYPOFARMA 0,66 264,00
ml
4. 60 Etilefrina 10 mg/ml U. QUIMICA 1,40 84,00
5, 100 Furosemida 10 mg/ml SANTISA 0,55 55,00
6. 100 Oxacilina 500 mg frasco-ampola BLAU 4,08 408,00
7. 50 Sugamadex BLAU 39,38 1.969,00
8. 200 Transamin 50 mg/ml] HIPOLABOR 3,20 640,00
9. 100 Vancomicina 500 mg frasco-ampola BLAU 4,67 467,00
TOTAL: RS 4.047,81

DADOS PARA EMISSAO DO DOCUMENTO FISCAL:

CNPJ: 51.804.771/0001-72
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI — 0.S.S PIRANGI

DEVERA CONSTAR NA NOTA FISCAL: DADOS DA CONTA CORRENTE PARA DEPOSITO

ENDERECO PARA ENTREGA:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRAGI — O.S.S PIRANGI

AVENIDA CARMEM LUCIA GIRADE, N° 1901
CEP: 15.820-000 — PIRANGI/SP




OBS: MATERIAL COM VALIDADE IGUAL OU SUPERIOR A 12 MESES.

PRAZO ENTREGA IMEDIATO
FRETE CIF P/ PIRANGI/SP
PAGAMENTO BOLETO 2X
VALOR DESTA A.F: 4.047,81




Avenida Carmem Lucia Giglio Girade, N.° 1901-Jardim Tangara-CEP 15820-000

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE PIRANGI

(0.S.8. PIRANGI) Organizagao Social de Saude
“HOSPITAL JOSE PIRONDI”

Inscricdo no CNPJ. N.° 51.804.771/0001-72

Fone/Fax: (17) 3386.1800 / 3386.1900 — Pirangi/SP

REQUISICAO DE PRODUTOS

v,

ITEM QNT. DESCRICAO DO MATERIAL OU VALOR UNIT VALOR TOTAL
SERVICO ESTIMADO ESTIMADO
1. 160 Acetilcisteina 600 mg saché 1,13 180,80
23 25 Aramin 10 mg/ml ampola 1 ml 10,90 272,50
3. 100 Buscopan composto 4,80 480,00
(escopolamina+dipirona) ampola
4. 300 Ciprofloxacino 500 mg comprimido 0,25 75,00
5. 100 Complexo B ampola 1,50 150,00
6. 400 Decadron (dexametasona 4mg/ml) ampola 1,05 420,00
de 2,5 ml
T 20 Enoxaparina 40 mg/0,4 ml 27,00 540,00
8. 60 Etilefrina 10 mg/ml 1,30 78,00
9. 50 Fentanil 50 mcg/ml ampola 10 ml 3,50 175,00
10. 100 Furosemida 10 mg/ml 0,90 90,00
11. 200 Glicose 50 % 10 ml 0,50 100,00
12. 50 Ibuprofeno 100 mg gotas 2,00 100,00
13. 25 Ketamin NP 50 mg/ml ampola 2 ml 15,50 387,50
14. 100 Midazolam 5 mg/ml ampola 3 ml 1,85 185,00
15. 20 Neomicina com bacitracina 30 g 9,80 196,00
16. 500 Omeprazol 20 mg comprimido 0,10 50,00
17. 100 Oxacilina 500 mg frasco-ampola 3515 375,00
18. 50 Rocuronio 50 mg FA 9,70 485,00




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI
(0.S.S. PIRANGI) Organizagio Social de Saiide
“HOSPITAL JOSE PIRONDI" é"’%
Inscrigdo no CNPJ. N.° 51.804.771/0001-72
Avenida Carmem Lucia Giglio Girade, N.° 1901-Jardim Tangara-CEP 15820-000

Fone/Fax: (17) 3386.1800 / 3386.1900 — Pirangi/SP

19. 10 Salbutamol 100 mcg/jato-dose 14,70 147,00
20. 50 Sugamadex 42,00 2.100,00
21. 200 Transamin 50 mg/ml 3,50 700,00
22. 60 Xylocaina sem vaso (lidocaina 20mg/ml) 7,10 426,00
ampola de 20 ml

23. 40 Xylocaina com vaso (lidocaina 20mg/ml + 7,10 284,00

epinefrina) ampola de 20 ml
24. 100 Vancomicina 500 mg frasco-ampola 4,50 450,00
25, 100 Solugdo de Cloreto de calcio 2H20 a 5,00 500,00

0,02% + Cloreto de potdssio a 0,03%
+ Cloreto de s6dio a 0,6% + lactato de
s6dio a 0,3%, bolsa de 500 ml
(RINGER LACTATO)
TOTAL: 8.946,80

Pirangi 11/06/2026.

Jodo G}ds de Sarro

Diretor Executivo

OSS Pirangi




( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

. ® CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

AEIHE SMENTDS, vendas@ativahosp.com.br Usuério:Wilson

ORCAMENTO N©° 3209868 12 DE JUNHO DE 2026
Agente: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI (550) Contato: JOAO
Fantasia: ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE PIRANGI - O.S.S. PIRAN Cep: 15820-000
Enderego: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901 Telefone: (17)3386-1800
Cidade: PIRANGI uf: SP
Bairro: JARDIM TANGARA E-mail: compras.hbjp@gmail.com
Cnpj/Cpf: 51.804.771/0001-72 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Caédigo Descrigao Emb_. Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 56293 CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G/GEOLAB EE-600 ENV 200 0,8400 168,00

ACETILCISTEINA 600MG (120MG/G) GRANULADO ENV 5G

CIPROFLOXACINO 500MG (GEN) CT C/ 300 CP REV/PRATI o
0002 35902 DONADUZZI EE-6000 CP 300 0,2200 66,00

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG

0003 49394 SANTIPLEX B SOL INJ 2ML CT C/100 AP/SANTISA EE-1600 AP 100 0,9481 94,81

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sddico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX C/ 50 "
0004 31377 AP/HYPOFARMA EE-1000 AP 400 0,6600 264,00

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 9
0005 53117 SER+SIST SEG/MYLAN/VIATRIS EE-360 SER 20 11,5900 231,80

ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ 1V 0,4ML

0006 31850 (EJLIIL;;(I:QAIL 10MG/ML SOL INJ CT 1ML C/ 6 AP/UNIAO EE-288 AP 60 1,4000 84,00

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML SOL INJ] 1ML

0007 55627 gﬁi:ﬁg}AL 50MCG/ML SOL INJ 10ML CT C/25 AP/UNIAQO EE-450 AP 50 3,4700 173,50

FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 10ML

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 100 3
0008 53597 AP/SANTISA EE-1200 AP 100 0,5500 55,00

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML

0009 57490 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/EQUIPLEX EE-200 AP 200 0,5000 100,00
GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML

IBUPROFENO 100MG/ML (GEN) SUS OR 20ML CX C/50
0010 57195 FR/GEOLAB EE-50 FR 50 2,3700 118,50

IBUPROFENO 100MG/ML SUS OR 20ML




ESCETAMINA 50MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CX C/50
0011 57342 AP/HIPOLABOR EE-1600 AP 50 18,7000 435,00

CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOL INJ 2ML

MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML (GEN) CX C/100 .
0012 36397 AP/HIPOLABOR EE-2400 AP 100 11,8400 184,00

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML

OMEPRAZOL 20MG (GEN) CT C/ 490 CAPS GEL
0013 52855 DURA/GEOLAB EE-5880 CAPS 490 0,0900 44,10

OMEPRAZOL 20MG

0014 26343 OXANON 500MG PO INJ S/DIL CX C/ 100 FA/BLAU EE-800 FA 100 14,0800 408,00
OXACILINA SODICA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ S/DIL

ROCURON 50MG (10MG/ML) SOL IN] 5ML IV CT C/25 v
0015 49215 FA/CRISTALIA EE-900 FA 50 11,8300 591,50

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ 5ML

AERODINI 100MCG/DOSE SUS AER INAL OR CT TB C/200
53648 ACION + INAL/TEUTO EE-50 FR 10 11,3600 113,60

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

0016

0017 53141 ?X/%f_;"SDEX IEENESOLIRI DL (BN B T oy 32 59 39,3800 1.969,00

SUGAMADEX SODICO 100MG/ML SOL INJ 2ML

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 5ML (GEN) CT ¢/ x
0018 45772 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 200 13,2000 640,00

ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ 5ML

56615 VANCOMICINA 500MG PO P/ SOL IN] IV (GEN) CX C/ 100

0019 FA/BLAU EE-400 FA 100 4,6700 467,00

CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG PO SOL INJ IV S/ DIL

0020 53064 RINGER C/ LACTATO 500ML CX C/ 20 FR/B. BRAUN EE-20 FR 100 5,8457 584,57

CLORETO DE S¢DIO 6MG/ML + CLORETO DE POTASSIO 0,3MG/ML + CLORETO DE CALCIO DI-HIDRATADO 0,2MG/ML +
LACTATO DE SODIO 3,1MG/ML SOL INJ 500ML

Total Geral: R$ 6.792,38
** SEIS MIL,SETECENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS **

Observacdes:

FAT MIN 700,00

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Cond.Pagto: 30 Nealldnds oo o Aberturs
Proposta:
Wilson .
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16

vendas@ativahosp.com.br




Emissdo: 12/06/2026,10:49:18

Adapcon

logo

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E
14

Endereco : Avenida Tower
Automotive

Bairro ..:
Laranja Azeda

HOSPIT. LTDA -

CEP .:07430350 CNPJ: 11206099000441

Cid. .. ARUJA UF:sP Fone .:11-4934-1700 Fax: 0000-0000-0000

INCLUIDO POR MATHEUS LIMA ARAUJO VENDA N2 4292268 SITUAGAO PENDENTE
Cliente: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI COdIgO 3937
Endereco: AV CARMEN LUGIA GIGLIO GIRADE CEP: 15820280 UF:sp
Bairro: JARDIM TANGARA Fone: (17)3386-1800 Fax:
Cidade: PIRANGI Compl.: CNPJ: 51804771000172
IT PRODUTO FABRICANTE  CX. UN.  UNIT.CX. UNIT.  QTDE.  VLMERC. ST TOTAL
1 :g?gfg_’g;;%‘ig%“lz’:fg&";e EMS 16 CX 14,6380 09143 10 146,38 0,00 146,38
2 f,so“ffsAmLMg‘gs‘:f_‘ggf;Tﬁ&M CRISTALIA 25 CX 4707584 18,8303 1 470,76 0,00 470,76
N o m‘;’%ﬂ'g&%’ﬁ_‘gg&ﬁg HIPOLABOR 100 oX 1411764 14118 1 141,18 0,00 141,18
4 ?ig?:é’:,‘;gﬁh%‘égﬂgggmﬁRM AnEoGMee, NEOBUNICA 14 cX 39978 02856 22 87,95 0,00 87,95
B e SANTISA 100 CX 99,0600 08806 1 99,06 0,00 99,06
§ e oo A BRAINFARMA 10 CX 1026500 10,2650 2 205,30 0,00 205,30
b e e, TEUTO 5 CX 150000 30000 10 150,00 0,00 150,00
8 ﬁ’ggﬂﬁsofﬁ“&ﬁgyfo‘gfﬂM " HYPOFARMA 100 CX 549999 05500 1 55,00 0,00 55,00
9 1;555%%'-'_'%0'__35&";@500 AMED) SAMTEC 200 CX 843779 04219 1 84,38 0,00 84,38
10 ig‘;g&?_“g:ﬁﬁgg%g&“{g{ML NEO QUIMICA 1 FR 24334 24334 50 121,67 0,00 121,67
1 i?g&g,'ﬁ";?&%fig%{”é’éN_HIPOLABOR HIPOLABOR 50 CX  309,0000 61800 1 309,00 0,00 309,00
12 LQF‘,’O"". ;"ggﬁoééx_:‘fyoedg%g HIPOLABOR 100 CX 1682197 16822 1 168,22 0,00 168,22
B e CIMED 56 CX 47923 008% 9 43,13 0,00 43,13
14 32872 OXACILIL 500MG 50 FR NEWCOM 50 CX 214,180 42836 2 428,36 9.00 8,36
ASCO AMPOLA-FRESENIUS/NEWGOM
15 gfi%ﬁ%fg?ﬁ[’_gﬁ‘l‘gﬁ,ims CRISTALIA 25 CX 2431452 97258 2 486,29 0,00 486,29
16 iﬂ%éazggg%gg’s'ﬁ%gﬁ?%u‘% TEUTO 1 FR 113510 11,3510 10 113,51 0,00 11351
17 LE?JLA%:))?JESE‘:SXQ:A‘LC(?E?HI HIPOLABOR 100 CX  329,7846 32978 2 659,57 0.00 659,57
?gogs’%'b%%ggggfgﬁ'ss’}’:ig CRISTALA 10 CX 1018563 10,1859 6 611,16 0,00 61116
B et CRISTALA 10 CX 1045454 104545 4 418,18 0,00 418,18
B e A s A e ABL 25 CX  136,0000 54400 4 544,00 0,00 544,00
U et et ol I o B.BRAUN SPGV 20 CX 1039362 51968 5 519,68 0,00 519,68
TOTAL DE PECAS: 145 TOTAIS: 586277 0,00 5862,77
CONDICAO DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO  VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE
30 DDL 1.000,00 12/06/2026 07/06/2026 CIF 0,00

CONDIGAO ESPECIAL (DATAS)

CONDICAO ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVAGAO PEDIDO:

OBSERVAGAO NOTA:
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Associagio @ @@Bgﬂ:‘@&” m

PROBITOS QURICIS FAAMACEUTIOS LTDA
Beneficente de

Pirangi

Cnpj:51.804.771/0001-72

Cristdlia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.

CNPJ: 44.734.671/0022-86
Inscrigdo Estadual: 374.076.430.117

Insc.Municipal: 80472

Rodovia Monsenhor Clodoaldo de

Paiva, S/N KM 46,2 - tapira - SP

CEP: 13974-908

TEL: 19 - 3863-9500 - FAX: 19 - 3863-9589

* DATA DO ORCAMENTO: 12/06/2026;

* PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR

*CONDIGOES DE PAGAMENTO: A COMB.

PRODUTO QTDE UNITARIA ERBCO ﬁ%VENDA

AMIN 10mg/mL - S.INJ- 25amp. X 1mL (AMBAR) 100 R$ 18,50
RMIRE 5MG - 10 AMP X 3 ML 100 R$ 3,00
NTANEST 0,05mg/mL S.INJ- 25fa. X 10mL 50 R$ 3,00
PARINOX 40mg/0,4mL - 10 ser pre ench x 0,4mL + 20 R$ 11,00
TAMIN NP 50mg/mL Sol. Inj. - 25 amp x 2m 25 R$ 8,700
CURON 10mg/mL S.INJ-25fa X 5mL  (PERECIVEL) 50 R$ 8,50
-ESTESIN 2% C/V S.INJ- 10est. X 1fa. X 20mL 60 R$ 9,90
-ESTESIN 2% S/V S.INJ- 10 est. X 1 fa. X 20mL 40 R$ 9,50

Banco(s) para depésito:

° Banco Bradesco: AG.2002 C/C.857-5 Sao Paulo SP/CHAVE PIX:BRADESCOQRCRISTALIA.COM.BR
° Banco do Brasil: AG.5115-2 C/C.2014-1 - Sio Paulo/SP/CHAVE PIX: 44.734.671/0001-51
° Banco Itau: AG: 0011 - C/C. 10069-0 - Itapira/SP/CHAVE PIX: ITAUGCRISTALIA.COM.BR

FABRICANTE: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS
PROCEDENCIA: NACIONAL

I.P.I: ISENTO

C.D.C: ***

Atenciosamente

CRISTALIA PROD. QUIM. E FARMACEUTICOS LTDA



MEDICAMENTOS

RAP APARECIDA SRP COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

Rua Rodrigues César, 174, Vila dos Lavradores
Botucatu / SP — CEP 18.609-082

e-mail: licitacoes@rapmedicamentos.com.br
Tel: (14) 3811-8800

(__CNPJ: 06.968.107/0001-04

LE: 224.173.830.116 )

Ao

HOSPITAL BENEFICENTE JOSE PIRONDI

ORCAMENTO

» RICAO D QUA OTA
- - | Acetilcisteina 600 mg saché MEDQUIMICA UNID 160 - - - 0,601 96,16
- |-|Ciprofloxacino 500 mg comprimido PRATI C/15 UNID 300 - |- 0,255 76,50
- |-|Complexo B ampola SANTISA UNID 100 - - - 1,10 110,00
- |-|Decadron (dexametasona 4mg/ml) ampola de 2,5 m| HIPOLABOR UNID 400 - - |- 0,82 328,00
- |-|Enoxaparina 40 mg/0,4 m! BLAU UNID 20 - -] - 13,89 277,80
- -|Furosemida 10 mg/m! SANTISA UNID 100 - - - 0,69 69,00
- - |Glicose 50 % 10 ml EQUIPLEX UNID 200 - 1= 0,475 95,00
- |-|Ibuprofeno 100 mg gotas VITAMEDIC UNID 50 - - - 2,19 109,50
- -{Midazolam 5 mg/ml ampola 3 m| HIPOALBOR UNID 100 - - - 2,19 219,00
- |-|Neomicina com bacitracina PRATI 50GRS UNID 20 - - |- 7,90 158,00
- |-|Omeprazol 20 mg comprimido BELFAR C/56 UNID 500 - - - 0,085 42,50
- |-|Salbutamol 100 mcg/jato-dose GLENMARK UNID 10 - -1- 10,80 108,00
- -|Transamin 50 mg/m| HIPOLABOR UNID 200 - -- 4,00 800,00
- |-[Xylocaina sem vaso (lidocaina 20mg/ml) ampola de 20 ml HIPOLABOR UNID 60 - =1~ 4,45 267,00

TOTAL 2.756,46

FATURAMENTO MINIMO=RS$ 350,00

PRAZO DE ENTREGA = 05 DIAS
PRAZO DE PAGAMENTO = 30 DIAS - BOLETO
VALIDADE DA PROPOSTA= 05 DIAS

CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS = INCLUSOS NA PROPOSTA.

BOTUCATU, 15 DE JUNHO DE 2.026

, N
Andréia Cristina Moretol’inceﬁ
Seia ~ Proprietdria ’

Rg. n®21.649.681-0

CPF n® 170.505.588-50
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JULGAMENTO DE PROPOSTA

APOS ANALISE DAS PROPOSTAS OPTAMOS PELAS EMPRESAS, CONFORME RELACAO EM
ANEXO, POR TEREM O MENOR PRECO E/OU ATENDEREM AS NECESSIDADES TECNICAS
DA AREA, CONFORME ABAIXO JUSTIFICADO.

ITENS

JUSTIFICATIVA

Acetilcisteina 600 mg saché

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Aramin 10 mg/ml ampola 1 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Buscopan composto
(escopolamina+dipirona) ampola

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Ciprofloxacino 500 mg comprimido

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da drea.

Complexo B ampola

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Decadron (dexametasona 4mg/ml) ampola de
2,5 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Enoxaparina 40 mg/0,4 ml

O primeiro colocado nio atende as
necessidades técnicas da area. O
segundo colocado atende.

Etilefrina 10 mg/ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Fentanil 50 mcg/ml ampola 10 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Furosemida 10 mg/ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Glicose 50 % 10 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Ibuprofeno 100 mg gotas

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Ketamin NP 50 mg/ml ampola 2 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.

Midazolam 5 mg/ml ampola 3 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Neomicina com bacitracina 30 g

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Omeprazol 20 mg comprimido

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.

Oxacilina 500 mg frasco-ampola

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.

Rocuronio 50 mg FA

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.

Salbutamol 100 mcg/jato-dose

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Sugamadex

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Transamin 50 mg/ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Xylocaina sem vaso (lidocaina 20mg/ml)
ampola de 20 ml

O primeiro colocado nio atende as
necessidades técnicas da area. O
segundo colocado atende.

Xylocaina com vaso (lidocaina 20mg/ml +

epinefrina) ampola de 20 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.




Vancomicina 500 mg frasco-ampola

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da drea.

Solugdo de Cloreto de calcio 2H20 a
0,02% + Cloreto de potassio a 0,03% +
Cloreto de s6dio a 0,6% + lactato de
s6dio a 0,3%, bolsa de 500 ml (RINGER
LACTATO)

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da érea.

Dirgtor Executivo
Organizacio Social de Saude Pirangi
PIRANGI, 16 de junho de 2026.




