RECEBEMOS DE DUAZBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 27/01/2025
E;V CARMEN LUCIA GIGLIO GIRADE, 190 CENTRO PIRANGI-SP

LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
VALOR TOTAL: R$ 458,00 DESTINATARIO: ASSOC. BENEFICIENTE DE PIRANG] -

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

5

IEEETIEN VW

NFe N°. 000.150.675
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
: L DOMBRGIAL
OB

DANFE

Documento Auxiliar da Not:

LT

Fiscal Eletronica
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | - EATRADA CAVEDE ACESSO
RUQ/ F&U&% gFNliﬁm;I}Ol:ISV(I) 11536025 N°. 000.150.675 3525 0156 0814 8200 0106 5500 1000 1506 7510 0322 9647
RIBEIRAO PRETO . SP Fr;nc/Fax:- 1635193170 ‘Séri.e 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135250241214627 - 27/01/2025 17:34:52

INSCR!CAO ESTADUAL |NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

{ 582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE

NOMEFE / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. BENEFICIENTE DE PIRANGI 51.804.771/0001-72 27/01/2025
ENDUERLCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV CARMEN LUCIA GIGLIO GIRADE, 190 CENTRO 15820-000

MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PIRANGI SP 1733861800

FATURA / DUPLICATA

Num, 001) (Num. (Tn}

Venc. 26/02/2025] | Vene. 28/03/2025

\Valor RS 229,00) (Valor RS 229,00

CALCULO DO YMPQSTO

BASE CALC.ICMS WVI\LOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

267.20 ~ 32,06 0,00] : 0.00 0.00 0,00 458.00

VALOR DO FRETE \\VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 458,00
TRANSPOF.TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47 i
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL

VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111 J
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

L2 & Volumes 60,000 j
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS

Sons0. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM'SH | ST | cFoP | UN | QuANT | “iRER | YALOR paskicms| VALOR [ VALOR arer | LS g

6754 |FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA PVC/JP S+ 30049099 | 020 | 5102 | BO 100 45800 458.00| 267,20] 3206 00|

________ Lote: 016425 Qt: 100 Val: 15/01/27 __ o S <l

4o

. 4@] Z ,j 7).

DADOS ADICIONAILS

—————

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

s-1

Vendedor: 11-TELEVENDAS 1d Mov: 322964

BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 19,24 E R$ 0,00 M It
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LET 10.147/00 - MONOFASICO
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Anal

LOCAL DE ENTREGA AV. CARMEM LUCIA GIRADE No 1901 CEP 15820-

000

I: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/01/2025 as 17:34:52

www.geweh.com.br



eI Banco Itad S.A.

| 341-0 |

34191.09008 03653.060867 59979.930001 8 10340000022900

ILocal de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

IVencimento

28/03/2025

IBeneficidrio

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06

Agéncia/Cod.Beneficiario

0865/99799-3
IEnderego
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento (Cart./Nosso Numero
27/01/2025 150675-02 DM N 27/01/2025 109/00036530-6
Uso do Banco Cartcira  |Espécic Mocda (Quantidadc x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 229,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) D tos/Abati
-) Descontos/Abatimento|
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0.76 AO DIA
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos|
(=) Valor Cobrado
ASSOC. BENEFICIENTE DE PIRANGI (894)
AV CARMEN LUCIA GIGLIO GIRADE, 190 - CENTRO
15820-000 - PIRANGI-SP
51.804.771/0601-72
”II‘ H I‘ || “m m»l “”| | “‘I | NI “I m | » III' » II “|| | “| ||" || ||||| | “ll ' lI‘ | Im || |E 1 II ‘I ill) H“I I m o
24/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:13:15
326103261 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B PIRANGI

AGENCIA: 3261-1

CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080365306086759979930001810340000022900

BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06

BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06

PAGADOR:

ASSOC BENEFICIENTE DE PIRANGI

CNPJ: 51.804.771/0001-72

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

22.401
28/03/2025
24/02/2025

229,00

229,00

NR.AUTENTICACAO

7.267.057.A8D.8AB.710




AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Razio Social: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Enderego: RUA PAULO DE FRONTIM, 25 - VILA v
Telefones : 16 3519-317¢

Email:

CNPJ/MF: 56.081.482/0001 -06

Inscri¢o Estadual: 582,196, 195.118

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

IRGINIA ~ RIBEIRAO PRETO SP — CEP 14030-430

6 Agua destilada nao estéril 5L CICLOFARMA 9,80 58,80
1. 100 Solugso de Cloreto de sédio a 0,.9%, sistema fechado, JP 4,58 458,00
bolsa de 500 m1
2. 200 Solugdo de Cloreto de s6dio a 0,9%, sistema JP 6,98 1.396,00
fechado, bolsa de 1000 ml
3. 60 Solugdo de Glicose a 5% + Cloreto de s6dio a0,9%, JP 5,35 321,00
sistema fechado, bolsa de 500 ml (SORO
GLICOFISIOLOGICO
B o e v = e AREN R
TOTAL: 2.233,80

DADOS PARA EMISSAO DO DOCUMENTO FISCAL:

CNPJ: 51.804.771/0001-72
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI - 0.5.S PIRANGI ]
DEVERA CONSTAR NA NOTA FISCAL: DADOS DA CONTA CORRENTE PARA DEPOSITO

ENDERECO PARA ENTREGA: :

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRAGI —FO.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 |
IEE_ CIF P/ PIRANGY/SP
PAGAMENTO

| PAGAMENTO | BoLpr0 2%
VALOR DESTA A F: 2.233,80




ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE PIRANGI
(O0.S.S. PIRANGI) Organizagao Social de Saiide
“HOSPITAL JOSE PIRONDI”
Inscricdo 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

¥

REQUISICAO DE PRODUTOS
PROCESSO 003/2024
i ITEM ONT. DESCRICAO DO MATERIAL OU VALOR UNIT VALOR TOTAL
| SERVICO ESTIMADO ESTIMADO
1. 100 Acetilcisteina 600 mg saché 1,20 120,00
2: 20 ' Agua destilada solugio estéril 1 L 8,90 178,00
3. 6 Agua destilada nfo estéril 5 L 17,00 102,00
4, 50 Azitromicina 500 mg cp 1,20 60,00
5, 200 Cimetidina (150mg/ml) ampola de 2ml 2,75 550,00
6. 500 Dipirona (500mg/ml) ampola de 2 ml 0,90 450,00
T 40 Enterogermina probiético 5 ml 4,15 166,00
8. 50 Fentanila 78,5 mcg/ml ampola de 10 ml 4,25 212,50
9. 25 Ketamin Np 50 mg/ml 16,70 417,50
10. 25 Meropenem 1 g 17,50 437,50
11. 40 Omeprazol 40 mg frasco-ampola 6,40 256,00
12. 500 Prednisona 20 mg 0,40 200,00
13. 20 Remifentanila 2 mg 18,00 360,00
14. 200 Rocefin EV 1 g (ceftriaxona) 3,60 720,00
15. 2 Sevoflurano 250 ml 300,00 600,00
16. 50 Tazocin (piperacilina + tazobactan) 4/500 17,50 875,00
17. 25 Tracur 10 mg/ml ampola de 5 ml 8,05 201,25
18. 400 Vonau (clor. de ondasterona 2mg/ml) 1,90 760,00
ampola de 2ml




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI

e @ (O0.S.S. PIRANGI) Organizagio Social de Saude
+ “HOSPITAL JOSE PIRONDI” v
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. 300 Solugdo de Cloreto de sédio a 0,9%, 4,90 1.470,00
sistema fechado, bolsa de 100 ml
20. 100 Solugdo de Cloreto de sédio a 0,9%, 6,90 690,00
sistema fechado, bolsa de 500 ml
21. 200 Solugdo de Cloreto de s6dio a 0,9%, 8,05 1.610,00
sistema fechado, bolsa de 1000 ml
22. 60 Solugédo de Glicose a 5% + Cloreto de 5,15 309,00
sédio a 0,9%, sistema fechado, bolsa
de 500 ml (SORO
GLICOFISIOLOGICO)
23. 20 Clisterol solugdo de glicerina 12 % 12,90 258,00
500 ml
TOTAL: 11.102,75
Pirangi 21/01/2025.

Jodo Gongalyes'de Sarro
Diretlef, xecutivo \,

OSS Pirangi




Emissdo: 22/01/2025,15:25:36

Adapcon

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

CEP ;37600000  CNPJ: 1120609000107
UF MG Fone .:11.4934-1700  Fax: 11-4934-1700

Endereco : Rua Projetada
Bairro ..: itaim Cid. .: CAMBUI

INCLUIDO POR MARTA MARGUES VENDA Nt 3615946 SITUACAQO PENDENTE

Cliente: ASSOCIACAD BENEFICENTE DE PIRANG! Cédigo: 3937

Endereco: Av CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE CEP: 15820000 UF:sp

Bairro: JARDIM TANGARA Fone: (17)3386-1800 Fax:

Cidade: PIRANGI Compl.: CNPJ: 51804771000172

IT PRODUTO FABRICANTE  CX. UN. UNIT.CX. UNIT. QTDE. VL.MERC. ST TOTAL

~ 22773 MERDPENEM 1G 25 FRAS oy =

®  £O AMPOLA GEN-BIQCHIMICC BIOCHMICO 28 CX 388,7300 155500 1 388,75 000 388,75

. 12355 SEVOFLURANG FR 250ML

B aceisios BIOCHIMICO 1 FR  384.0000 3840000 2 768.00 0.00 768,00

o 14234 TRACUR 50MG 5,0ML 25 = e A :

B oL A TRIGTA CRISTALIA 25 CX  304.185% 124674 1 204.1¢ 000 304,19
28570 SOLUCAC DE CLORETO D 5

i4 E SODIG 0.9% 100ML 50FR-ECOELAC B.BRAUN SPGV 50 CX 169.0000 3.3800 8 1.014,00 0,00 1.014.00

TOTAL DE PEGAS: 10 TOTAIS: 247494 0.00 247494

CONDICAC DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAC VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE

30 DDL 650,00 22/01/2025 2201/2025 CiF 0.00

CONDICAOC ESPECIAL (DATAS) CONDIGAG ESPECIAL {DIAS} NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVACAO PEDIDO: OBSERVACAGC NOTA:

ENDERECO DE ENTREGA:

AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901
Numero: 1901

Bairro: JARDIM TANGARA

Cep: 15820000

Cpt/Cnpi: 1804771000172



Emissado: 22/01/2025,15:25:36 Adapcon

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

-14
iOgO R . e
i . Riimotive 07430350 CNPJ: 11206095000441
Bairro .. s UF:  Fone .:11-4834-
Lararja Azeda  CI0- ARUIA o O Fax: 5000-0000-0000
INCLUIDO POR MARTA MARQUES VENDA N° 3615946 SITUAQ;\O PENDENTE
Cliente: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANG! Codigo: 3837
Endereco: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE CEP: 15826000 UF: sp
Bairro: JARDIM TANGARA Fone: (17)3386-1800 Fax:
Cidade: PIRANG! Compl.: CNPJ:
P 5180471000172
T PRODUTO FABRICANTE oxX. UN.  UNITOX UNIT. QTDE  VLMERC. ST TOTAL
16738 ACETILGISTEINA 600MG ; "
' 16 ENVELOPES 5G GEN-EMS BuS 16 CX 120691 07543 7 8448 0.00 84.48
8983 HYCIMET 300MC 100 AM .
2 SOLAS 2ML-HYPOFARMA HYPOFARMA 100 CX 685000 08650 2 183.00 9,00 193,00
- 10203 DIPIRONA 1GR 100 AMP %
g JEEB rIRONA 108 T HIPOLABOR 100 CX 24899 06250 5 31550 o e
12772 FENTANILA 0.05MGML .
% 50 AMPOLAS 10ML GEN-HIPOL HIPOLABOR 50 CX  152,0000 30400 152,00 0.00 152,00
14252 KETAMIN NP 50MG/ML 2 .
5 5 AMPOLAS 2ML-CRISTALIA CRISTALIA 25 CX 413.0000 165200 1 41300 0.00 413,00
35084 PREDNISONA 20MG 20 C . . N
7 NEO QUIMICA 20 cX 80878 01534 25 Taeg e -
22702 REMIFENTANILA 2MG 5 ; .
& A A s CRISTALIA 5 cX  Be2zsiz 12,6562 4 253,12 0.00 253,42
2882 AMPLOSPEC 1G INTRAVE
O e b T ey HIGHINIED 50 CX  219.0000 43800 4 876.00 0.00 876.00
7188 TAZOBACTAM+PIPERACH SE—
11 INA 4 50GR 10 FRASCO AMPOLA GEN- o i CX 2140000 21.4000 5 107008 0.00 1.070.00
EUROFA
14483 ONDANSETRONA 4G 50
13 AMPOLAS 2ML GEN-HYPOFARMA HYPOFARMA 50 [0+ 4 51,2099 1.0260 8 410.40 0,00 410,40
29572 SOLUGAO DE CLORETO D — E
B B.BRAUN SPGV 20 CX 90185 49593 5 495.93 0,00 49593
21421 SOLUCAO DE CLORETO D . . p—_
16 3 A O L OO D curops  EUROFARMA SPGY 15 BSA 1052309 70154 14 147323 0.00 1.478.05
4+ SOLUCAQ GLICOFISIOLO 4
P Bt el Sl B.BRAUN SPGY 20 OX 137,300 58650 3 411,30 e s
13679 SOLUCAO ENEMA DE GLI - . - ~
W e e P 20 cX  170.31s8 85158 1 170,32 0,00 170,32
TOTAL DE PECAS: 85 TOTASS: 639257 0.00 530257
CONDICAO DE PAGAMENTG FAT. HIN. PREVISAG VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE
30 DDL 650,00 22/01/2025 22/01/2025 CiF 0,00
CONDICAC ESPECIAL (DATAS) CONDICAO ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA
OBSERVACAO PEDIDO: OBSEBVAGAC NOTA:
ENDERECC DE ENTREGA:

AY GAFIMEM LUGIA GIGLIO GIHADE. 1901
Numero: 1801

Bairro: JARDIM TANGARA

Cep: 15820000

Cpt/Cnpj: 51804771000172




Orgamentos Folha 1 de 1

Faone: Data: 22/01/2025 Contato: WELLISON.FIDELES Orgamento n® 1004580

Cliente:  ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANG! - C3516 .
Contato:  MONALICE/MICHELLA ;::;: 17 3386 1800

Endereco: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1801 - 15820000 - Rirangi - SP
Conforme vossa solicitagéo, temos a satisfagéo de fornecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s)

It Céd Discriminagio Marea ETRAE UN Embalagem Qtde Pr.Unitirioc Pr.Embal. Total
4209080 AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG CX 10FA CRISTALIA CRISTALIA 1CX CX10 FIA IV 5 11,4140 114,1400 £70,7000
5 5378 CIMETIDINA 150MG/ML CX 120AMP 2ML TEUTO TEUTO 1 CX C/120 AMP 2 ML.USO IM,IV 2 14,0556 126,6700 253,3400
6 5489 DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML CX 120AMP 2ML TEUTO TEUTO 1 CX  C/ 120 AMP USO VAV 4 0,7223 86,6700  346,6800
9202484  KETAMIN NP {B1) 50MG/ML CX 25AMP 2ML CRISTALIA CRISTALIA 1 CX  CX25 AMP 2ML. USC AD PE 1 12,9904 4497600 4497600

10202683 MEROPENEM 1G CX 25FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 1CX CX25F/A 1 14,7500  368,7500  368,7500
11 133454 OMEPRAZOL 40MG CX 25FA 10ML TEUTO TEUTO 1 CX  CAIXAC/25 FRASCO AMPOLA 2 86656  216,6400 4332800
12 144408 PREDNISONA 20MG CX 20CP BRAINFARMA BRAINFARMAI 1 CX CXC/20 CPR 25 0,2825 56500 1412500
13203251 CLORIDRATO REMIFENTANILA (A1) 2MG CX 5FA CRISTALIA CRISTALIA 1 CX  CX5 FRASCOS AMPPOLA 1 17,0280 95,1400 85,1400
14 858267 CEFTRIAXONA DISSODICA 1G CX 50FA TEUTO TEUTO 1CX CX50 FIA 4 36554 1827700  731.0800
15201383  SEVONESS (C1) 1MG/ML FR 250ML BAXTER BAXTER 1 UN  FR250ML - INALATORIO. N 2 3726300  372.6300 7452600
16 11601 TAZOCIN 4G+500MG FA PFIZER PFIZER 1 CX  C/01F/A S/DILUSC IV. 50 117,9800  117.9800  5.899,0000
18 2632 ONDANSETRONA 2MGML CX S0AMP 2ML HYPOFARMA HYPOFARMA 1 CX _C/50 AMP 2ML.(MGMLYUS 8 11364 56.8200 4545600
Total do orgamento: 10.478,8000
Condigdes de pagamento: 28 DIAS Prazo Entrega: Validade: 2470172025

OBSERVAGCOES:
[EXP:SOMENTE ENVIAR VALIDADE ACIMA DE 12 MESES | [TRA:SOMENTE ENVIAR VALIDADE ACIMA DE 12 MESES ]

Estamos no aguardo de uma resposta afirmativa, @ colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,




22/01/2025, 11:37

impressao

Ativa

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

MEDICAMENTOS CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson

ORCAMENTO N° 2615152

22 DE JANEIRO DE 2025

Agente: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI (550)

Fantasia: ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE PIRANGI - 0.S.S. PIRAN
Enderego: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE,1901

Cidade: PIRANGI

Bairro: JARDIM TANGARA

Cnpj/Cpf: 51.804.771/0001-72

Contato: JOAO

Cep: 15820-000
Telefone: (17)3386-1800
Uf: SP

E-mail: compras.hbjp@gmail.com
IE/RG: ISENTO

Produtos

Item Cddigo Descrigao

0001 56293 CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G/GEOLAB
ACETILCISTEINA 600MG (120MG/G) GRANULADO ENV 5G

Emb. Padrdo Un Qtd Unitaric Total
CT-50 ENV 100 0,7000 70,00

0002 52046 AGUA P/ INJ 1000ML CX C/ 16 FR/FRESENIUS
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 1000ML

CX-16 FR 32  8,5789 274,52

AZITROMICINA 500MG (GEN) CT C/ 5 CP
REV/BRAINFARMA/NEOQUIMIC

AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG

0003 46956

EE-300 CP 50 1,4700 73,50

120 AP/TEUTO
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML

0004 32434 CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT ¢/

EE-960 AP 200  1,1900 238,00

0005 37830 {4y AP/HIPOLABOR

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT ¢/

EE-2000 AP 500 0,7700 385,00

0006 56331 AP/TEUTO

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

FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 10ML (GEN) CT C/ 5

EE-200 AP 50 2,9812 149,06

FENTANEST 0,05MG/ML SOL INJ 10ML CT C/ 25
FA/CRISTALIA

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

0007 20602

CT-25 FA 50 6,4794 323,97

CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOL INJ 2ML

0008 33356 KETAMIN NP 50MG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 25 AP/CRISTALIA  EE-1200 AP 25 16,4980 412,45

MEROPENEM 1G PO P/ SOL INJ (GEN) CT C/ 25

0009 46723  p/BIOCHIMICO

MEROPENEM 1G PO SOL INJ

EE-200 FA 25 14,8501 371,25

0010 53554 ,p' b1 10ML/BLAU

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML

OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + 20

EE-160 FA 40 8,1504 326,02

0011 5474 QUIMICA

CLORIDRATO DE REMIFENTANILA 2MG PO LIOF INJ

0 REMISTESI 2MG PO LIOF SOL INJ CT C/ 5 FA/UNIAO

CT-5 FA 20 15,9908 319,82

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2615152&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarq...

1/2



22/01/2025, 11:37 Impressao

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL CX ¢/ 100
0013 53886 CiriRIS (GEN) PO P/ / / EE-400  FA 200 4,0531 810,62

CEFTRIAXONA SODICA 1G PG P/ SOL INJ IV S/ DIL

SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INAL 250ML
0014 37298 (GEN)/BIOCHIMICO EE-25 FR 2 350,6427 701,29

SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INAL 250ML

0018 56153 PIPTA 4,5G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 10 FA/TEUTO EE-100 FA 50 19,3464 967,32
PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ

ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG (2MG/ML) SOL INJ 2ML

0019 53209 EE-2000 AP 400 1,0097 403,88

0020 56310 FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX C/ 60 FR/FARMARIN CX-60 FR 300  3,3055 991,65
CLORETO DE SODIO 0,9% (SMG/ML) SOL INJ IV 100ML

Total Geral: R$ 6.818,35
** SEIS MIL,OITOCENTOS E DEZOITO REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS **

Observacgoes:

FATURAMENTO MINIMO: 500,00

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

Validade )
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
Wilson . .
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=261 5152&fechar_janela=&desc_ﬂn=fa|se&cod_fab=false&emb_.pad=false&emb_embarq S 2/2



DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

. RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - VILA VIRGINIA
(B TR LD, CEP:14030-430 - RIBEIRAO PRETO - SP
, , TEL:(16)3519-3170 - Fax:(16)3519-3173

CNPJ:56.081.482/0001-06 - IE:582. 196.195.118
Usudrio:Nicolle

ORCAMENTO N° 322828 23 DE JANEIRO DE 2025

Agente: ASSOC. BENEFICIENTE DE PIRANGI (894) Contato: ALINE
Fantasia: Cep: 15820-000
Enderego: AV CARMEN LUCIA GIGLIO GIRADE,190 Telefone: (17)3386-1800
Cidade: PIRANGI Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail:
Cnpj/Cpf: 51.804.771/0001-72 IE/RG: ISENTO
Produtos
Cédigo Descricdo Un Qtd Unitario Total
20 AGUA P/ INJECAO 1000ML BOLSA PVC/IP BO 20 8,9800 179,60
12596 AGUA DESTILADA 5000ML NAO ESTERIL/CICLO FARMA GL 6 9,8000 58,80
6284 AZITROMICINA 500MG CP AZITROPHAR/PHARLAB CP 50 1,0800 54,00
4879 CIMETIDINA 300MG/2ML GEN/TEUTO AMP 200 1,4200 284,00
7085 DIPIRONA 500MG/ML 2ML GEN/HIPOLABOR AMP 500 0,8600 430,00
11844 MEROPENEM 1G PO P/SOL.INJ GEN/BLAU FR 25 16,5000 412,50
13426 OMEPRAZOL SODICO 40MG FR+DIL 10ML GEN/BLAU FR 40 9,8500 394,00
13489 CEFTRIAXONA 1GR INJ.IV GEN (NOVO)/BLAU FR 200 4,3500 870,00
11387 PIPERACILINA SOD.+TAZOBACTAM SOD. 4G+500MG IV GEN/EUROFARMA FR 50 21,6800 1.084,00
13300 ONDANSETRONA 4MG/2ML 2ML GEN/HIPOLABOR AMP 400 1,6800 672,00
64 FISIOLOGICO 0,9% 100ML BOLSA PVC/IP BO 300 3,3500 1.005,00
6754 FISIOLOGICO 0,9% S500ML BOLSA PVC/IP BO 100 4,5800 458,00
660 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML BOLSA PVC/IP BO 200 6,9800 1.396,00
658 GLICOFISIOLOGICO 500ML BOLSA PVC/IP BO 60 5,3500 321,00
665 GLICERINA C/ SONDA 12% 500ML CLISTEROL/IP FR 20 8,6000 172,00

Total Produtos - Qtde: 2.171 - R$ 7.790,90

Total Geral: R$ 7.790,90

Cond.Pagto: 30

TELEVENDAS

Transportadora: Cif - Vvendedor: | . das03@dimebrashospitalar.com.br
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JULGAMENTO DE PROPOSTA

APOS ANALISE DAS PROPOSTAS OPTAMOS PELAS EMPRES
MENOR PRECO E/OU ATENDEREM AS NECESSIDADES TEC

AS, CONFQRME RELAGAO EM ANEXO, POR TEREM O
NICAS DA AREA, CONFORME ABAIXO JUSTIFICADO.

ITENS

JUSTIFICATIVA

Acetilcisteina 600 mg saché

O primeiro colocado atende as necessidades

técnicas da area.

Agua destilada solugéo estéril I L

O primeiro colocado atende as necessidades

técnicas da 4rea.

Agua destilada nio estéril 5 L

O primeiro colocado atende as necessidades

técnicas da area.

Azitromicina 500 mg cp

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

Cimetidina (150mg/ml) ampola de 2ml

O primeiro colocado atende as necessidades

técnicas da 4rea.

Dipirona (500mg/ml) ampola de 2 ml

O primeiro

colocado atende as
técnicas da area.

necessidades

Enterogermina probidtico 5 ml

ITEM DESERTO.

Fentanila 78,5 mcg/ml ampola de 10 ml

O primeiro

colocado atende as
técnicas da area.

necessidades

Ketamin Np 50 mg/ml

O primeiro

colocado atende as
técnicas da area.

necessidades

Meropenem 1 g

O primeiro

colocado atende as
técnicas da area.

necessidades

Omeprazol 40 mg frasco-ampola O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Prednisona 20 mg O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Remifentanila 2 mg O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Rocefin EV 1 g (ceftriaxona) O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da éarea.

Sevoflurano 250 ml O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Tazocin (piperacilina + tazobactan) 4/500 O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da érea.

Tracur 10 mg/ml ampola de 5 ml O primeiro colocado atende as necessidades

técnicas da area.

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

O primeiro

colocado atende as
técnicas da éarea.

necessidades

Solugdo de Cloreto de s6dio a 0,9%, sistema
fechado, bolsa de 100 ml

O primeiro

colocado atende as
técnicas da area.

necessidades

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

O primeiro

colocado atende as
técnicas da 4area.

necessidades

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

O primeiro

colocado atende as
técnicas da area.

necessidades

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

O primeiro

colocado atende as
técnicas da 4rea.

necessidades

Clisterol solugéo de glicerina 12 % 500 ml

O primeiro

colocado atende as
técnicas da 4rea.

necessidades

Executivo
cial de Satide Pirangi
3 de janeiro de 2025.




