Identificagdo do emitente U>Z—um
CM HOSPITALAR S.A DOCUMENTOAUXILIAR DA
‘ NOTAFISCAL ELETRONICA
: AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UCA4.047, SN w O-ENTRADA
, Complemento: ARMZ.17/18/19/20/21/38/30 ‘ i 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
?—m —‘ m LAGO SUL CEP:71608-900 * 1-SAIDA 5324 1212 4201 6400 3687 5500 1000 0355 1611 8988 3808
Bt saise BRASILIA/DF | N. 000035516 % -
Fone: 551639959401 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 wwainife fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 253240047280393 17/12/2024 17:32:50-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. (-]
gg 807011149110 12.420.164/0036-87 Sl |
. | NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI (003516-0001) v CNPJICPF: 51.804.771/0001-72 OT. Emiss. 17/12/2024
ENDERECO: AV CARMEMLUCIA GIGLIO GIRADE, 1901 ~ BAIRRO/DISTRITO: JD. TANGARA CEP: 15820-000 DATA ENTRADA/SAIDA:
MUNICIPIO: PIRANGI i FONE/FAX: 01733861800 UF:SP _ INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
NOME: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI , _nzv&%m" | INSCRIGAQ ESTADUAL:
ENDERECO: AV CARMEMLUCIA GIGLIO GIRADE,1901 -

; BAIRRO/DISTRITO: JD. TANGARA CEP: 15820-000

_ FONE/FAX: 01733861800 _omw\mz_.mmo?mo_(mz._.m ENVIAR VALIDADE ACIMA DE 12 MESES
‘ |

| |

MUNICIPIO: PIRANGI ﬁc_un SP

001 ;
13/01/2025 g

189,02

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
189,02 22,68 0,00 0,00 189,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 k 0,00 0,00 189,02
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE i MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 DIVERSOS [ 0,9800 0,1800
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH Tumq CFOP |UN 7 QUANT. V.UNITARIO  (VLRTOTAL |BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST| %ICMS ALIQ.IPl  (Q.LOTE |LOTE PROD. D.VALID.
|
015717 WU__sum_" (A1) 10MG 30044990 ?oo 6108 |CX | 1,0000| 189,020000 189,02 189,02 0,00 22,68 0,00 12.00% 0.00% 1/50014064 09/05/2024
|IML CX S0AMP 1ML 7 |
| CRISTALIA - CRI |
STALIA , 7 .
| |
_ | . _ |
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ; BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
|
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 035757 RESERVADO AO FISCO
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EACA010EC561F Rep.: 000249 Ocm<mw$ io 03/25 23
Nosso Pedido: 035757 " v
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam <«Wﬂm > nmmﬂm no bmme
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https://www.viveo.com.bricompliance = .
Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico, / ../ \v O I >wqf O .L O 2SS




NF-e

N° 000035516
SERIE 1

:

EMPRESA 001036

000007111895

:

RECEBEMOS DE CMHOSPITALAR S.A. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI (003516-0001)

DATA DE RECEBIMENTO

Identificagdo do emitente

DANFE

m CM HOSPITALAR S.A DOCUMENTOAUXILIAR DA

H NOTAFISCAL ELETRONICA

i AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047, SN -ENTRADA

: Complemento: ARMZ.17/18/19/20/21/38/39 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO DANF-E oatt

y ?—m .‘ m LAGELSIL. CEbTseen500 53241212 4201 6400 3687 5500 1000 0355 1611 8988 3808
i) Feremeimos nride BRASILIA/DF f N. 000035516 . )

ol Fone: 551639955401 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ol | FOLHA 02/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

;| VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 253240047280393 17/12/2024 17:32:50-03:00

{ INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. owy

i 0827230900200 807011149110 12.420.164/0036-87

COD. PROD | DESCR PROD NCWSH  CST |CFOP [UN | QUANT. V.UMTARIO VLRTOTAL  BC.ICMS BC.ICMS ST VLRICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQ/P  [Q.LOTE |LOTE PROD. D.VALID.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

RDC 430/2020). - IE DIFAL/DESTINO N 807011149110Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP
da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 11.34. Valor do ICMS

RESERVADO AO FISCO

nowornd by ™ rArire



& Santander ‘

33-7 [ 03399.51774 97900.000155 76172.001018 3 99600000018902

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 13/01/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0036-87 0467-4/13003078
AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXT, ERNAS UC4.047 - BRASILIA - DF 71608-900
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/12/2024 000035516 DM N 17/12/2024 15761720
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR R$ 189,02
Instruges (Todas as informagées deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

0y
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (YOutras o5
COBRAR JUROS DE R$ 0,38 POR DIA DE ATRASO Dedug
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+#)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI Cédigo Interno: 003516-0001
AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE N.,1901 - JD. TANGARA CNPJ: 51.804.771/0001-72
PIRANGI - SP - 15820000
MAFRA
Sacador/Avalista
20 Mecanica Ficha de Compensagio =~

BENEFICIA?

CM HOSP
CNPJ:

PAGADOR :

ASSOC

LR




AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

[R¥azﬁo Social: CM HOSPITALAR S/A

Enderego: AV LUIZ MAGGIONI, 2727 BLOCO A — Distrito Em
Telefones : 16 2101-9401

Email: guilherme.guidi@mafrahospitalar.com.br

CNPJ/MF : 12.420.164-0001/57

Inscrigdo Estadual: 582.557.602.113

p. Pref. Luiz Roberto Jabali — Ribeirso Preto/SP CEP: 14.072-055

[ ITEM | QUANT DESCRICAO DO MATERIAL OU SERVICO | MARCA VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

1. 30 Clonidina 150 mcg/ml CRISTALIA 6,93 207,93

2. 50 Dimorf 10mg/ml ampola de 1 ml CRISTALIA 3,78 189,02

3. 60 Propofol 10 % 20 ml BAXTER 10,08 604,30

4, 500 Solugdo de Cloreto de s6dio a 0,9%, sistema JP 4,02 2.011,40

fechado, bolsa de 100 mI
TOTAL: 3.013,15

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 — 0.S.S PIRANGI
AVENIDA CARMEM LUCIA GIRADE, N° 1901

CEP: 15.820-000 — PIRANNGI/SP

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

PRAZO ENTREGA IMEDIATO

FRETE CIF P/ PIRANGI/SP
PAGAMENTO BOLETO

VALOR DESTA A.F: | 3.013,15




&

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE PIRANGI
(0.S.S. PIRANGI) Organizagéo Social de Satide

“HOSPITAL JOSE PIRO

NDI”

Inscrigdo no CNPJ, N.© 51.804.771/0001-72
Avenida Carmem Ldcia Giglio Girade, N.° 1901-Jardim Tangara-CEP 15820-000
Fone/Fax: (17) 3386.1800 / 3386.1900 — Pirangi/SP

o

REQUISICAO DE PRODUTOS
PROCESSO 058/2024
ITEM QNT. DESCRICAO DO MATERIAL OU VALOR UNIT VALOR TOTAL
SERVICO ESTIMADO ESTIMADO
1. 20 Agua destilada solugfo estéril 1 L 8,90 178,00
2. 200 Cefalotina 1 g frasco ampola 3,80 760,00
3. 200 Cimetidina (150mg/mlI) ampola de 2ml 2,75 550,00
4. 30 Clonidina 150 mcg/ml 6,95 208,50
5. 500 Dipirona (500mg/ml) ampola de 2 ml 0,90 450,00
6. 50 Dimorf 10mg/ml ampola de 1 ml 2,50 125,00
7 40 Enterogermina probiético 5 ml 4,15 166,00
8. 100 Ergotrate (metilergometrina 0,2mg/ml) 1,72 172,00
ampola de 1 ml
9. 24 Levofloxacino 5 mg/ml bolsa de 100 ml 14,00 336,00
10. 40 Marcaina pesada (bupivacaina Smg/ml + 8,50 340,00
glicose 80mg/ml) ampola de 4 ml
11. 25 Meropenem 1 g 17,50 437,50
12. 50 Metronidazol, bolsa 100 ml 8,80 440,30
13. 40 Omeprazol 40 mg frasco-ampola 6,40 256,00
14. 30 Propofol 10 % 20 ml 9,30 279,00
15. 100 Profenid EV (cetoprofeno 100mg) 4,25 425,00
16. 300 Rocefin EV 1 g (coftriaxona) 3,60 1.080,00
17. 2 Sevoflurano 250 ml 300,00 600,00
18. 100 Solu-cortef (hidrocortisona 100mg) 3,50 350,00




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI

(0.5.8. PIRANGI) Organizagéio Social de Sade S
“HOSPITAL JOSE PIRONDI” &
Inscrigdo no CNPJ. N.© 51.804.771/0001-72
Avenida Carmem Lcia Giglio Girade, N.° 1901-Jardim Tangar4-CEP 15820-
Fone/Fax: (17) 3386.1800 / 3386.1900 — Pirangi/SP
19. | 100 Solu-cortef (hidrocortisona 500 mg) 4,50 450,00
20. 60 Tazocin (piperacilina + tazobactan) 4/500 17,50 1.050,00
21. 25 Tracur 10 mg/ml ampola de 5 m] 8,05 201,25
22. 400 Vonau (clor. de ondasterona 2mg/ml) 1,90 760,00
ampola de 2m]
23, 400 Solugéo de Cloreto de sdédio a 0,9%, 4,90 1.960,00
sistema fechado, bolsa de 100 ml
24, 100 Solugdo de Cloreto de s6dio a 0,9%, 6,90 690,00
sistema fechado, bolsa de 500 ml
25. 200 Solugdo de Cloreto de s6dio a 0,9%, 8,05 1.610,00
sistema fechado, bolsa de 1000 ml
26. 60 Solugdo de Glicose a 5% + Cloreto de 5,15 309,00
| sé6dio a 0,9%, sistema fechado, bolsa
de 500 ml (SORO
i GLICOFISIOLOGICO)
|
|
27. 20 Clisterol solucio de glicerina 12 % 12,90 258,00
500 ml
TOTAL: 14.441,55

Pirangi 09/12/2024.

\

JUSTIFICATIVA: Aquisigio de medicamento para o hospital da cidade de Pirangi/SP.

Jodo Gorig /l,véé de Sarro

” Diretor Executivo

OSS Pirangi




Orgamentos  Folha 1 de 1

Fone: Data: 13/12/2024 Contato; WELLISON.FIDELES Orcamento n° 9900918
Cliente: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI - C3516 Tel.:
el.: 017 997246651
Contato:  DAIANE / Gabridla Fax:
Enderego: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901 - 15820000 - Pirangi - SP
Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagdo de fornecer Nnosso(s) prego(s) da(s) mercadorla(s) abaixo relacionada(s)

It. Céd Discriminagio Marca ‘"‘28!!8' UN Embalagem Qtde Pr.Unitdrio Pr.Embal. Total
2 17701 CEFARISTON 1G CX 100FA BLAU BLAU FARMACE 1 €X CHO0F/A SDILUSCAD P 2 5,083 5039300 1.007,8600
3 5284 HYCIMET 150MG CX 100AMP 2ML HYPOFARMA HYPOFARMA 1 X CH00 AMP vD 2MLUSOAD 2 12416 1231600 2463200
4 5480 DIPIRONA MONOCIDRATADA 500MGIML CX 120AMP 2ML TEUTO TEUTO 1.CX  C/120 AMP USO IMIV 5 07223 866700 4333500
5 15717 DIMORF (A1) 10MGML CX 50AMP 1ML CRISTALIA CRISTALIA 1 CX  CI50 AMP 1 ML - SICONSER 1 37804 189,0200 1890200

10002683 - MEROPENEM 1G CX 25FA BIOCHIMICO BIOCHMICO 1 cX Cx25FA 1 163892 4097300 4097300
13149879 SPIVAMCT LCT (C1) 10MG/ML CX 5AMP 20ML BAXTER BAXTER 1 CX  CAIXA C/5 FRASCOS 6 100800 50,4000  302.4000
15 1791 ROCEFIN IV 1G FA 10ML ROCHE ROCHE 1 FRA F/A + DIL 10ML.USO AD/PE 1 674600 67,4800 674600
1801311 SEVOFLURANO (C1) IMUML FR 250ML BIOCHIMICO BIOCHIMICO 1 FRA CX C/1 FR 250ML INALATOR 2 4286000 4288000  857.2000
17 2304 ANDROCORTIL 100MG CX 50FA TEUTO TEUTO 1 €X  CX C/50F/A PO LIOF. S/D 1 31600 1580000  158,0000
18 40038 ANDROCORTIL 500MG CX 50FA TEUTO TEUTO 1 CX  CX CI50F/A PO LIOF. S/DI 1 46208 231,0400  231,0400
19 11601 TAZOCIN 4G+500MG FA PFIZER PFIZER 16X C/01FIAS/DILUSOIV. 80 108,7300  108,7300 6.523.8000
20870540 NOSINT 2MG/ML CX 5AMP 5SML ACHE (G) ACHE.L 16X CX5 AMP 1 148000 725000 725000
22 10314 FISIOLOGICO 0,9% CX 50BLS SIST 100ML Jp FARMA JP 1 CX  CX50UNID 8 40228 201,1400 1.609.1200
23 18306 FISIOLOGICO 0,9% CX 30BLS 500ML HALEX ISTAR HALEXISTAR 1 CX X 30BOLSAS 4 55763 1672600  669.0400
242280 CLONIDIN 150MCGI/ML CX 30AMP 1ML CRISTALIA CRISTALIA 1 CX__ Ci30 AMP 1ML.USO AD. VIA 1 88310 207,9300 2079300

Total do orgamento; 12.984,7700
Condigdes de pagamento: 28 DIAS Prazo Entrega: Validade: 15/12/2024
OBSERVACOES:

[EXP:SOMENTE ENVIAR VALIDADE ACIMA DE 12 MESES ] [TRA:SOMENTE ENVIAR VALIDADE ACIMA DE 12 MESES |
Estamos no aguardo de uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu intelro dispor para maiores esclarecimentos,

Abanalanamania




Impressag

<>
Ativa

MEDICAMENTOS

RUA HUMAITA, 290
CEP:14020-680 -

L —

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
- SANTA CRUZ DO JOSE A
RIBEIRAO PRETO - sp
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:O4.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Maruj

CQUES

ORCAMENTO No 2583677

e
Agente: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE PIRANGI (550)
Fantasia: ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE PIRANGI - 0.5.s. PIRAN
Endereco: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901
Cidade: PIRANGI

Contato: JOAQ
Cep:

15820-000
Telefone: (17)3386-1800

uf: sp
Bairro: JARDIM TANGARA E-mail: comp@s.hbjg@gmail.com
Cnpj/Cpf: 51.804.771/0001-72 IE/RG: ISENTO
Produtos
- . Emb. S
Item Cédigo Descricdo Padrio Un Qtd Unitsrio Total
0001 36960 gf/TéETINA SOPICA 16 (GEN) PG IN) Iv s/ DIL ¢/ 50 EE-300 FA 200 4,680 936,00
CEFALOTINA BASE 1G (equivalente a 1,055mg/1,173mg Cefalotina Sadica) + BICARBONATO DE  C4digo Ms:
SODIO 30MG PO INJ S/ DI 1556200560010
CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML T ¢/ )
0002 32434 120 AP TELS EE-960 AP 240 1,1900 285,60
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML fgg%%g‘gs: —
DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL [N7 2, cTey )
0003 37830 DIP AP/HIPOLABLR EE-2000 AP 500 0,8100 405,00
i 5di S:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL 1N 2ML :(l:?gf3°0;1200021
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML SOL In3 1IML(GEN) CX ¢/ ) o
0004 31419 100 AP/HIPOL ARG EE-2000 AP 100 3,2200 322,00
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML IN] 1ML fi’é’i%%i”?éoos .
0005 34358 LEVOTAC 5MG/ML SOL IN3 100ML ex C/ 6 BO/CRISTALIA BE-72 BO 24 10,7200 257,28
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ 100ML fgg;gsoo?ossious
NEOCAINA PESADA 5MG-+80MG/ML SOL TN 4ML CT ¢/ 40 _
0006 20631 NE ESTOIO EST/CRISTIL BE-640 AP 40 7,7100 308,40
- Cédigo Ms:
CLORIDRATO DE BUPIVACAfNA SMG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL 1N 4ML 1029800750025
MEROPENEM 1G PO P/ SOL INJ (GEN) CT ¢/ 25 ) 5.0500 276,28
0007 46723 FA/BIOCHTMI S EE-200 FA 25 15,
MEROPENEM 1G PO SOL IN3 fgggg;ogzse;onl
0008 53810 METRONIDAZOL SMG/ML SOL IN) 1v 100ML (GEN)Cx /50 BO 50 38200 19100
BO PVC/Ip
METRONIDAZOL 5MG/ML SOL INJ 1V 100ML fgg;gfoggoozs

OPRAZON 40MG PO IN] CX C/ 20 FA + 20 AP DIL

0009 10ML/BLALI

37658




Impressao

OMEPRAZOL SODICO 40MG P& LIOF P/ SOL INJ ¢/ DIL 10ML Cddigo Ms:
1163700960015
PROVIVE 1% (10M
0010 30724 Q%‘I)MIC'E b (1OMG/ML) EMU I3 20ML CT ¢/ 5 Fa/UNTAG EE-180 FA 30 11,5800 347,40
PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML Cddigo Ms:
1049714490049
CETOPROFENO 100MG (GEN) PG P/ SOL INJ Iv T C/ 50 ,
0011 31217 JCRISTALIA EE-1000 FA 100  3,5300 353,00
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV Cédigo Ms:
1029803200033
0012 53886 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL Cx ¢/ 100 e 400 FA 300 42500 1.27500
FA/BLAU '
4 2 Cédigo MS:
EFTRIAXONA SODICA 1G p INJ IV S/ DI
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ I S/ DIL 116330 F46081
0013 46322 HIDROCORTISONA 100MG CT C/ 50 FA S/ DIL (GEN)/BLAU  EE-800 FA 100  2,8700 287,00
4 . Cédigo MS:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL 1163701050013
0014 35962 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ §/DIL CT C/ 50 CT50 FA 100 43200 432,00
FA/TEUTO
£ Cddigo MS:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG P LIOF INJ S/DIL 1037004630062
ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX ¢/ 100 i
0015 53209 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 400 1,0500 420,00
Cédigo MsS:
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG (2MG/ML) SOL INJ 2ML 1134301950014
0016 37601 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML CX C/ 15 BO/EUROFARMA CX-15  BO 105 7,4700 784,35
CLORETO DE SODIO 0,9% (3MG/ML) SOL IN] IV 1000ML (1:88293"1:,4457:0062

Total Geral: R$ 7.435,08

** SETE MIL,QUATROCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E OITO CENTAVOS **

Observagdes:

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

Validade
Cond.Pagto: 30

Transportadora: Cif -

Proposta: 5 Dias da Abertura

. MARUT )
Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARU}

marui@ativahosp.com.br




Emissdo: 16/12/2024,11:56:23

Adapcon

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 14

Endereco : Avenida Tower

Automotive CEP .: 07430350 CNPJ: 1 1206099000441
Bairro ..: Laranja . ,
i i Cid. :ARUJA  UF:sp Fone .: 11.4934-1700 Fax: 0000-0000-0000
INCLUIDO POR MARTA MARQUES VENDA N¥ 3578455 SITUAGAO PENDENTE
Cliente: ASSOCIACAG BENEFIGENTE DE PIRANGH Cadigo: 3037
Endereco: Av CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE CEP: 15820000 UF: sp
Bairro: JARDIM TANGARA Fone: (17)3386-1800  Fax:
Cidade: PiIRaNGI Compl.: CNPJ: 51804771000172
T PRODUTO FABRICANTE  CX. UN.  uNIT.CX. UNIT.  QTDE. VL.MERC. ST TOTAL
31492 AGUA PARA INJECAD 10
] 00ML 16 FRASCOS FRESENIUS FRESENIUS 16 CX 133.2800 8,3300 1 133.28 0.00 133.28
7483 CEFARISTON 1G 100 FR
2 ASCO AMPOLA BLay BLAU 100 CX 477,000 47700 2 954,00 0,00 954,00
3 ;ﬁ‘a“egﬁ;’}%ﬁg VGR 120AMP TEUTO 120 CX 743999 06200 2 148.80 0.00 148,80
13389 BUPIVACAINA PESADA 0
5% 100 AMFOLAS A Rt HIPOLABOR 100 CX 2988888 28889 | 288,89 0,00 288,89
22887 METRONIDAZOL 0,5% 50
7 BOLSAS 100ML GEN-JP JP 50 CX 195.0456 3.9009 1 195.05 0.00 195,05
26930 CETOPROFEND 100 MG |
10 o4 100 AP BhE GEN.- HIPOLABOR 100 cX 128,000 12800 1 128,00 0,00 128.00
12355 SEVOFLURANO FR 250ML 5
1 GEN-BIOCHIMICO BIOCHIMICO 1 FR 372.0000 3720000 2 744.00 0.00 744.00
11757 ANDROCORTIL 500MG 50
' FRASCO AMPOLA-TELTO TEUTO CX 2644909 52000 2 529,00 6.00 529,00
14483 ONDANSETRONA 4MG 50
15 AMPOLAS 218 GEN-HYPOFARMA HYPOFARMA CX 525000 10500 8 420,00 0.00 420,00
14373 CLORETO DE SODIG 0,9 =
16 % 100 AMPOLAS 20ML PL-ISOFARMA ISOFARMA 100 CX 81.7403 06,8174 4 326,96 0.00 326,96
29569 SOLUCAO DE GLORETO D
18 E SODIO 0.9% 1000ML 10FR-ECOFLAC B.BRAUN SPGYV 10 CX 70.2712 7.0271 10 702,71 0,00 702,71
TOTAL DE PECAS: 34 TOTAIS: 457069 0,00 4.570,89
CONDICAO DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA PEDIDO FRETE VALOR FRETE
30 DDL 650,00 16/12/2024 15/12/2024 CIF 0.00
CONDICAO ESPECIAL (DATAS) CONDIGAD ESPECIAL {DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA
OBSERVAGAO PEDIDO: OBSERVAGAO NOTA:
ENDEREGO DE ENTREGA:
AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901
Numero: 1801
Bairro: JARDIM TANGARA
Cap: 15820000

Cp!/Cripj: 51804771000172



Emissdo: 16/12/2024,11:56:22 Adapcon

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 8

logo Endereco : Rua Projetada CEP .:37600000  CNPJ: 1206099000107
Bairro _.: itaim Cid. .: campu UF:MG Fone .: 11-4934-1700  Fax: 11-4934-1700
INCLUIDO POR MARTA MARQUES VENDA N¢ 3578455 SITUAGAO PENDENTE
Cliente: ASSOCIACAD BENEFICENTE DE PIRANGI Cadigo: 3ga7
Endereco: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE CEP: 15820000 UF:gp

Bairro: JARDIM TANGARA

Cidade: PIRANGI

Fone. (17)3386-1800 Fax:

Compl.: CNPJ: 51804771000172

IT PRODUTO FABRICANTE  CX. UN. UNIT.CX. UNIT. QTDE. VL.MERC. ST TOTAL
14293 DIMORF 0, {MG/ML 50ES -

4 L IMLCRISTALL A CRISTALIA 50 CX  140,7763 28155 1 140,78 0,00 140,78
22773 MEROPENEM 1G 25 FRAS

6 COAMFOLA GEN-BIOCHIMICO BIOCHMICO 25 CX  380.0000 152000 1 380.00 0.00 380.00
28947 UNIPRAZOL 40MG 50 FR

8 asco AMPOLASDIL-UQUIMICA v.auimica 50 CX  480.0000 49,2000 1 460.00 6.60 480,00
15820 PROVIVE 1OMG/ML 5 FR

9 ASCO AMPOLA 20MLU. QUINIICA U.QUIMICA 5 CX 520000 104000 1 52,00 0.00 5200
8067 CORTISONAL 100MG 50

12 CRASCO AMPOLA -U.QUIMICA U.QUIMICA 50 CX 1625000 3,2500 2 325,00 0.00 325,00
14234 TRACUR 50MG 5.0ML 25 :

14 AMPOLAS.CRISTALIA CRISTALIA 25 CX 309.1312 123652 1 309.13 0.00 309,13
29572 SOLUCAO DE CLORETO D
E SODIO 0,9% 500ML 20FR-ECORLAC ~ B-BRAUNSPGY 20 CX 103,0000 5.1500 5 515,00 0.00 515.00

TOTAL DE PEGCAS: 12 TOTAIS: 2.181,91 0.00 2.181,91

CONDIGAO DE PAGAMENTO FAT. MIN, PREVISAO VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE

30 DDL 650,00 16/12/2024 151212024 CiF 0.00

CONDIGAO ESPECIAL (DATAS) CONDICAQ ESPECIAL (DIAS}) NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVACAQ PEDIDO: OBSERVAGAG NOTA:

ENDERECO DE ENTREGA:

AV CARMEM LUCGIA GIGLIO GIRADE, 1901

Numero: 1901

Bairro: JARDIM TANGARA

Cep: 15820000

Cp#/Cnpj: 51804771000172
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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

Agua destilada solug#o estéril 1 L

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da drea.

Cefalotina 1 g frasco ampola

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.

Cimetidina (150mg/ml) ampola de 2ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.

Clonidina 150 mcg/ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.

Dipirona (500mg/ml) ampola de 2 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da grea.

Dimorf 10mg/ml ampola de 1 ml

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

Enterogermina probi6tico 5 ml

ITEM DESERTO

Ergotrate (metilergometrina 0,2mg/m])
ampola de 1 ml

ITEM DESERTO

Levofloxacino 5 mg/ml bolsa de 100 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Marcaina pesada (bupivacaina Smg/ml +
glicose 80mg/ml) ampola de 4 ml

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

Meropenem 1 g

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea,

Metronidazol, bolsa 100 m]

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da drea.

Omeprazol 40 mg frasco-ampola

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.

Propofol 10 % 20 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Profenid EV (cetoprofeno 100mg)

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Rocefin EV 1 g (ceftriaxona)

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Sevoflurano 250 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Solu-cortef (hidrocortisona 100mg)

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Solu-cortef (hidrocortisona 500 mg)

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Tazocin (piperacilina + tazobactan) 4/500

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Tracur 10 mg/ml ampola de 5 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.

Vonau (clor. de ondasterona 2mg/ml) ampola
de 2ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.




Solugdo de Cloreto de sédio a 0,9%,
sistema fechado, bolsa de 100 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Solugédo de Cloreto de sédio a 0,9%,
sistema fechado, bolsa de 500 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da 4rea.

Solugdo de Cloreto de sédio a 0,9%,
sistema fechado, bolsa de 1000 ml

O primeiro colocado atende as
necessidades técnicas da area.

Solugdo de Glicose a 5% + Cloreto de
sédio a 0,9%, sistema fechado, bolsa de
500 ml (SORO GLICOFISIOLOGICO)

ITEM DESERTO

Clisterol solugéo de glicerina 12 % 500
m]

ITEM DESERTO
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Jodo Gongalves'de Sarro
Diregr Executivo
Organizagdo Social de Satide Pirangi
PIRANGI, 13'de dezembro de 2024,




