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CHAVE DE ACESSO
3525 1011 2060 9900 0441 5500 1000 8949 3313 4143 1171

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | [\ 1A FiscaL
PROD. MED E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED _ 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 894933
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135253119105747 17/10/2025 18:58:21

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI (3937)

DATA DA EMISSAO
17/10/2025

CNPJ/CI
51 804 771/0001 72

ENDER| BAIRRO/DISTRITO CEP DA"\ TTW’«'

AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901 JARDIM TANGARA 15820-000 ?025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRANGI 1733861800 sP

FATURA / DUPLICATA

001 17/11/2025 1.069,48

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

13733

BASE DE CALGULO DO ICMS
1.069,48

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.069,

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

48

VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO

VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

1:069;48

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

CODIGO ANTT

CNPJ/CPF
12270745000400

PLACA DO VEICULO UF

MUNICIPIO
SUMARE

ENDEREGO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410

UF INSCRIGAO ESTADUAL
Sp  |671495090114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO

» 8

CAIXA

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO
85,02 8502

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND.

AL
ICMS

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI AL IPI

23238 |CLOR.CLONIDINA (CLONIDIN) 15—

OMCG/ML 30AMP 1ML ESTOJO SP—-CRISTALIA
2591, Lote: 50027108, Qtde: 1
,Data Fab: 01/04/2025, Data Val: 30/04/20-
27)

SIMETICONA GTS 15ML HOSP-CIMED (Fornece-
1666, Lote: 2421570, Qtde: 15 ,Data
Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/2026 /
1666, Lote: 2502160, Qtde: 85
,Data Fab: 01/02/2025, Data Val: 28/02/20-
27)

SOL.CL.DE SODIO 0,9% 500ML 20FR-ECOFLAC
(Fornecedor: 3048, Lote: 25296478B5, Qtde:
7 ,Data Fab: 01/07/2025, Data Val: 31/07/-
2028)

HIDROCORTISONA 100MG 50FAM GEN-BLAU
(Fornecedor: 47, Lote: 25061140, Qtde: 2
,Data Fab: 01/05/2025, Data Val: 30/05/20-
27)

(Fornecedor:

30049039 | 500 | 5102 | CX

35851

dor:

Fornecedor:

30049099 | 000 | 5102| FR

29572

30049099

500 | 5102 CX

19069

30043210 | 500 | 5102| CX

. 149,7900 149,79 149,79 26,96 18,00 | 0.00

100 1,3421 134,21 134,21 16,11 0,00 | 12,00 0.00

77,0000 539,00 539,00 64,68 12,00

123,2400 246,48 246,48 29,58 0,00 12,00| 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R34P9V7 R35P32V1 || #]|
Pedido: 903638
End. Entrega:
PIRANGI-SP

AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE i"9bl, &901‘

™

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 4 Cubagem : 0,20388

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%),
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

Empresa credenciada no Regime Especial de Dlstrlbuldor Hospltalar 036035/2018 nos

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

PIS/COFINS R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

Convénijo 03/2024
Ista Alegre do Alto

M\.Xog 19




@ bradesco

237-2

Boleto de Pagamento

23793.39803 25294.000028 61000.283103 8 12680000106948

Local de pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 17/11/2025
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco Agéncia/Cddigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41 3398/0002831
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA. 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/10/2025 6894933U DM 0 27/10/2025 52940000261
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

02 REAL R$ 1.069,48
Instrugdes ( - ) Desconto/Abatimento
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............ R$ 1,78

( + ) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

R$ 1.069,48
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI / 51.804.771/0001-72
Sacador/Avalista Autenticagdo Mecéanica
18/11/20825 . BANCO DO BRASIL - 68:46;21
@
326103261
COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO B PIRANGI —
318-
AGENCIA: 3261-1 G
BCO BRADESCO S.A.
23793398@32529&66062861999283163812680999196948
BENEFICIARIO!
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ
NOME FANTASIA:
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.0899/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPI: 11.206.899/0001-67
PAGADOR :
ASSOCTIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI
CNPJ: 51.894.771/0001-72 o
————————————————————————— 111.803
NR. DOCUMENTO
1/2025
DATA DE VENCIMENTO 1;i11;2625
DATA DO PAGAMENTO i
VALOR DO DOCUMENTO K 1,78
3
JUROS/MULTA e

VALOR COBRADO




AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

— -
' Razo Social: SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
‘ Enderego: Rua Projetada, s/n, Itaim — Cambui — MG — CEP: 37.600-000 ‘

' Telefones : 11 4934-1700 }

Email: vendas11@supermed.net.br
CNPJ/M'F : 11.206.099/0001-07
i Inscrigdo Estadual: 001.771.1480296

| TOTAL

 QUANT. DESCRICAO DO MATERIAL OU SERVICO ’ ~ MARCA VALOR VALOR 1
| UNIT.

Clonidina 150 mcg ampola 1 ml - CRISTALIA

CRISTALIA 4,9933 149,79 |

o 1 e e—-————————_—_———— e
N 1 100 Simeticona gota

3 140 | Solugdo de Cloreto de sédio a 0.9%, sistema fechado, bolsa de
; | 500 ml
4 | 100 | ~ Solucortef (hidrocortisona) 100 mg
JL | _1 RS 1069,48 |
I N

DADOS PARA EMISSAO DO DOCUMENTO FISCAL:

CNPJ: 51.804.771/0001-72
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI - O.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 — PIRANGI/SP

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

PRAZO ENTREGA IMEDIATO -
CIF P/ PIRANGI/SP




ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE PIRANGI

$ > (O.S.S. PIRANGI) Organizacdo Social de Saude + 2
“HOSPITAL JOSE PIRONDI”
Inscrigéo 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
ITEM QNT. DESCRICAO DO MATERIAL OU SERVICO VALOR UNIT VALOR TOTAL
ESTIMADO ESTIMADO
1. 300 Acido Ascérbico 100 mg/ml ampola 5 ml 1,25 375,00
2. 200 Buscopam composto (Escopolamina, butil 4mg/ml + 2515 430,00
dipirona sédica 500mg/ml) injetavel Sml.
3! 30 Clonidina 150 mcg ampola 1 ml - CRISTALIA 4,95 148,50
4. 300 Complexo B (poli vitaminico) ampola de 2 ml 1,05 315,00
5. 100 Dramin EV 8,90 890,00
6. 200 Keflin (cefalotina 1g) 3,90 195,00
7. 20 Salbutamol 100 mcg/jato-dose 14,70 294,00
8. 100 Simeticona gota 1,50 150,00
9, 60 Solugdo de Cloreto de sédio a 0,9%, sistema fechado, bolsa 6,90 414,00
de 500 ml
10. 50 Solucortef (hidrocortisona) 100 mg 3,25 162,50
11. 40 Sugamadex 100 mg/ml ampola 2 ml 48,00 1.920,00
12. 200 Transamin (acido tranexamico) 50mg/ml ampola de 5 ml 4,15 830,00
TOTAL RS 6.124,00

Pirangi 15/10/2025.

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




1de2

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - iR

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

Orgamento
Numero....: 508877 16/10/2025 Empenho: Prev. Envio: Validade: 16/10/2025
Cadigo....:4470 Forn/Cliente: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI * PIRANGI
Fone Contato: Vendedor: PRIVADO SP I - GLEICE
Endereco....: AV CARMEM LUCIA GICLIO 1901 Bairro: JARDIM TANGARA Cidade: PIRANGI
GIRADE

CNPJ.......: 51.804.771/0001-72 Complemento: UF: SP

Natureza....: CEP: 15.820-000

End.Entrega...: AV CARMEM LUCIA GICLIO GIRADE,1901 - Bairro: JARDIM TANGARA - CEP: 15.820-000 - PIRANGI/SP
Pendente a Faturar

Cod. Descricao CST Uni. Qtde Vir.Unit. Desc.Unit. Total
07040014 AC. ASCORBICO 500MG AMPOLA 5ML VITAMINA C 000 AMP 300 0,82000 0,00 246,00
FARMACE
Lote: AA25D038 Validade: 31/03/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1108500280026 Nome Coml:
PesoUn: 0,01059 Peso Total: 3,17700 Cubagem Un: 0,000031941 Cubagem Total: 0,009582300
10010001 77T ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMPOLA SML'(G) ™~~~ 000 " AMP ™"~ """"7~ 200 7077 4,10000 "7 0,00 77 820,00
HIPOLABOR
Lote: BD-020/25M Validade: 30/04/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1134301860021 Nome Coml:
PesoUn: 0,00917 Peso Total: 1,83400 Cubagem Un: 0,000018853 Cubagem Total: 0,003770600
83%6. 77T CEFALOTINA 1G FRASCO AMPOLA IV/IM (G) ABL* ~ ™~ ™" 000 F/ATTTTTTTTTTN s0 T 500000 0,00 77 250,00
Lote: 111882C Validade: 31/12/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30042051 No.Reg.MS: 1556200560010 Nome Coml:
PesoUn: 0,02640 Peso Total: 1,32000 Cubagem Un: 0,000049140 Cubagem Total: 0,002457000
40000280 77T CLONIDINA 150MCG/ML AMPOLA 1ML CLIZE HALEX ~~ " 000 AMP™ ~ "~~~ "" ™" 30 77 495000 0,00 "7 148,50
ISTAR
Lote: 0000194736 Validade: 28/02/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049069 No.Reg.MS: 1031101740031 Nome Coml:
PesoUn: 0,00580 Peso Total: 0,17400 Cubagem Un: 0,000053235 Cubagem Total: 0,001597050
4101.0250 "~ 77T COMPLEXO B'AMPOLA 2ML HYPLEX B HYPOFARMA ~~~~ 000 AMP™ ~ """ """"~ 300 T 1,00000 ~ "7 0,00 7 300,00
Lote: 25050468 Validade: 31/05/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30039019 No.Reg.MS: 1038700290012 Nome Coml:
PesoUn: 0,00473 Peso Total: 1,41900 Cubagem Un: 0,000011938 Cubagem Total: 0,003581400
4301.0266 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA SML™ HYPOCINA ~ 000  AMP™ ~ ™™~ """ ™~ 200 77T 1,44000 7T 0,00 7 288,00
COMPOSTA HYPOFARMA
Lote: 25051123 Validade: 31/05/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30034990 No.Reg.MS: 1038700230028 Nome Coml:
PesoUn: 0,01047 Peso Total: 2,09400 Cubagem Un: 0,000024340 Cubagem Total: 0,004868000
59622 77T SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES ~~~ " 000 FRC™ ™™ """ ""°" 20 77T 12,50000 " 0,00 "7 250,00
AEROFRIN PHARMASCIENCE*
Lote: 2424041 Validade: 30/09/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049039 No.Reg.MS: 1171700090054 Nome Coml:
PesoUn: 0,05020 Peso Total: 1,00400 Cubagem Un: 0,000217620 Cubagem Total: 0,004352400
PABOI7 ~ 7T SUGAMADEX SODICO 100MG/ML FRASCO AMPOLA 2ML " 000 " F/A™ "~ """ "" " 40 T 41,98000 7 0,00 1.679,20
G) BLAU
Lote: 25062124 i) Validade: 22/05/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049059 No.Reg.MS: 1163701700017 Nome Coml:
_P_e_sc_)L_Jr_n_O_,(_)QQ_G_O _______________ P_e_S(_)_T_oEaI:_ 0_,§8_400_ i Cubagem Un: 0,000048400 Cubagem Total: 0,001936000
Cubagem (M3): 0,03214 Peso (Kg):  11,40600 Valor Somado ---> """ 3.981,70
Cubagem (M3): 0,03214
Transportadora: Mod. Frete: 0-Remetente (CIF) Peso (Kg): 11,40600
Condigoes de Pagamento: 028 dias do faturamento Dados Bancarios:
Vencto Valor Vencto Valor Vencto Valor
Observacoes

Observagdes para o Almoxarifado

Sob confirmacao de disponibilidade de estoque

Financeiro Farmacéutico Ger.Materiais Ger.Medicamentos




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emisao: 16/10/2025 09:52:
Dodidn: ENQQ77 _ Mlianta: AQQRNNIArAN RENEEINCENTE NE DIRANIN] * DIR AN

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110

EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPQ/SP

Orcamento
Separador Conferente Faturista Volume:

l:’ Preco l:l Rotulagem I:l Embalagem l:]Validade D N.F. ETemperatura Peso:

Bloqueios do Pedido
Prod. c/Vr. abaixo do Minimo: N Qualificacdo do Cliente: N
Limite de Crédito Atingido..... N Doc.Vencido vigilancia.: N

Cubagem Total: 0,03214  Peso Total: 11,40600  Total Geral do Pedido/Orcamento: 3.981,7




Emissao: 16/10/2025,10:17:36

Adapcon

logo

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

Endereco : Avenida Tower

. CEP .:07430350 CNPJ: 11206099000441
Automotive

Bairro ..: Laranja cid

Avadn .. ARUJA UF:SP Fone .:11-4934-1700  Fax: 0000-0000-0000

INCLUIDO POR JOSELITO PORCINO SANTOS SOUZA VENDA N2 3991425 SITUACAO PENDENTE
Cliente: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI Caodigo: 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
i A”,\;‘;%ﬂ“s’*é%ﬁfsggt ey HIPOLABOR 100 CX 1265000 12650 1 126,50 0,00 126,50
B TR ABL 50 oX 2453085 49062 1 245,31 0,00 245,31
B Gia I DS CRISTALIA 30 CX 1498000 49933 1 149,80 0,00 149,80
4 B0 (?\?)ﬁhgm?ggsﬁ;gg o A0 NYCOMED 100 CX 7178403 71784 1 717.84 0,00 717,84
i kel g BLAU 50 CX 1232303 24648 1 123,24 0,00 123,24
6 ‘égssé%fg'dggo’*%g&&'@gi Soriac  BBRAUNSPGV 20 cX 77,0000 3850 3 231,00 0,00 231,00
¥ A I CIMED 1 FR 13421 13421 100 134,21 0,00 134,21
8 :\E}’SLA%?SJESE‘ESXQMLC&?@HI HIPOLABOR 100 CX 384,000 38400 2 768,00 0,00 768,00
9 Lﬂggt’*g’*gﬂ'&f;&i“ég 190 FARMACE 100 cX 71,0000 07100 3 213,00 0,00 213,00
TOTAL DE PECAS: 113 TOTAIS: 270890 0,00 2.708,90
CONDICAO DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA PEDIDO FRETE VALOR FRETE

30 DDL 650,00 16/10/2025 16/10/2025 CIF 0,00

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

OBSERVAGAO PEDIDO:

ENDEREGO DE ENTREGA:

AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE,1901

Numero: 1901

Bairro: JARDIM TANGARA
Cep: 15820000

Cpf/Cnpj: 51804771000172

OBSERVAGAO NOTA:



16/10/2025, 10:45 Impresséao

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N© 25 - VILA VIRGINIA
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
Usuario:Ricardo

1- LICITACAO N° 343697 16 DE OUTUBRO DE 2025

Agente: ASSOC. BENEFICIENTE DE PIRANGI (894) Contato: ALINE

Fantasia: Cep: 15820-000

Endereco: 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
Item Cddigo Descrigdo Un Qtd Unitario Total
0001 10468 BUTILB ESCOPOL+DIPIRONA S5ML GEN/HIPOLABOR AMP 200 1,5400 308,00
0002 3556 CLONIDINA 150MCG/ML 1ML CLIZE/HALEXISTAR AMP 30 5,9600 178,80
0003 2273 HIDROCORTISONA 100MG S/DIL ANDROCORTIL/TEUTO FR 50 2,8900 144,50
0004 6794 SALBUTAMOL SPRAY 100MCGX AEROFRIN/PHAMASCIENCE FR 20 16,5000 330,00
0005 6754 FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA PVC/IP BO 60 3,8500 231,00
0006 2819 SIMETICONA 75MG/ML 10ML GEN/HIPOLABOR FR 100 1,8500 185,00
0007 11870 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML GEN/HIPOLABOR AMP 200 4,4500 890,00
0008 11414 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML VITAMINA C/FARMACE AMP 300 1,0500 315,00

Total Geral: R$ 2.582,30
** DOIS MIL,QUINHENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E TRINTA CENTAVOS **

Cond.Pagto: 30

TELEVENDAS

Transportadora: Cif - Vendedor: vendas03@dimebrashospitalar.com.br

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=343697&fechar _janela=&desc_ﬂn=fa|se&cod_fab=false&emb_pad=false&emb7embarqu...

1/1



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

MEDICAMENTOS Tel: (14) 3811-8800
e CNPJ: 06.968.107/0001-04 LE: 224.173.830.116 >
Ao
HOSPITAL BENEFICENTE JOSE PIRONDI
ORGAMENTO
DESCRICAO UNID QUANT V.UNIT TOTAL
Buscopam composto (Escopolamina, butil 4mg/ml + dipirona sédica 500mg/ml) 1375
injetdvel Sml. HIPOLABOR ) ! 275,00
- [Complexo B (poli vitaminico) ampola de 2 ml SANTISA UNID 300( - |- |- 1,19 357,00
-|Dramin EV COSMED UNID 100| - |- |- 9,95 995,00
- - |Solucortef (hidrocortisona) 100 mg FRESENIUS - SEM DILUENTE UNID 50| -[-|- 3,91 195,50
salbutamol 100 meg/jato-dose GLENMARK - VENC: 02/2026
. = UNID 20| - 10,000
- |- 200,00
- - |Solugdo de Cloreto de sédio a 0,9%, sistema fechado, bolsa de 500 ml FRESENIUS| UNID 60| -| _ ) 5,940 356.40
- - |Simeticona gota CIMED 15ML UNID 100| -|-|- 2,070 207,00
-{Transamin (acido tranexamico) 50mg/ml ampola de 5 m| HIPOLABOR UNID 200( - |- | - 4,750 950,00
- - |Acido Ascérbico 100 mg/ml ampola 5 ml FARMACE UNID 300( - |- |- 1,060 318,00
TOTAL 3.853,90

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.

da Comvrao de

G ‘,‘m r%a s
AGNF}OG.%% 10 mﬁgm
BOTUCATU, 16 DE OUTUBRO DE 2.025 = e 5

Andréia Cristina MoretoPinceli
Socia - Proprietéria

Rg. v 21.649.681-0

CPF n* 170.505.588-50



16/10/2025, 16:26 Impresséao

< ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
. CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
At'VG TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

PEERSAGN MO vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson

ORCAMENTO N©° 2923819 16 DE OUTUBRO DE 2025
Agente: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI (550) Contato: JOAO
Fantasia: ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE PIRANGI - 0.S.S. PIRAN Cep: 15820-000
Enderecgo: 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 Codigo Descrigao Emb. Un Qtd Unitario Total
Padrao

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ ”
0001 34175 SML (GEN) CT C/ 100AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 200 1,2200 244,00

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML

CEFALOTINA SODICA 1G (GEN) PO INJ IV S/ DIL C/ 50 FA .
0002 57017 (IMPORTADO)/ABL EE-300 FA 50 4,4200 221,00

CEFALOTINA BASE 1G (equivalente a 1,055mg/1,173mg Cefalotina Sédica) + BICARBONATO DE SODIO 30MG PO INJ S/
DIL

0003 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 300 0,9900 297,00

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

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 ¥
0004 53519 AP/COSMED,HYPERA EE-600 AP 100 7,1000 710,00

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

0005 21040 gﬁIRJiggNAL 100MG PO INJ S/DIL CT C/ 50 FA/UNIAO EE-600 FA 50 2,7000 135,00

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL

AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY
200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO EE-50  FR 20 10,9500 219,00

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

0006 53648

0007 56296 FISIOLOGICO 0,9% 500ML CX C/ 16 FR/FARMARIN CX-16 FR 64 4,1486 265,51
CLORETO DE SODIO 0,9% (9MG/ML) SOL INJ IV 500ML

SIMETICONA 75MG/ML EMU OR GTS 15ML (SABOR =
0008 56438 CEREJA)/CIMED EE-200 FR 100 1,5200 152,00

SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML

SUGAMADEX 1
0009 53141 FAL‘J/BL:\/IUD X L0OMG/ML SOL INJ IV 2ML (GEN) CT C/ 10 EE-1000 FA 40 39,5000 1.580,00

SUGAMADEX SODICO 100MG/ML SOL INJ 2ML

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL IN] 5ML (GEN) CT ¢/
0010 45772 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 200 3,4500 690,00

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

https://geweb.ativahospitaIar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=29238 1 9&fechar_janela=&desc~ﬁn=fa|se&cod_fab=false&emb_pad=f. -
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ACIDO ASCORBICO(VIT C)500MG (100mg/ml) SOL INJ 5ML ¥
0011 25036 CX C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-600 AP 300 0,6600 198,00

ACIDO ASCORBICO (VIT C) 500MG SOL INJ 5ML

Total Geral: R$ 4.711,51
** QUATRO MIL,SETECENTOS E ONZE REAIS E CINQUENTA E UM CENTAVOS **

Observacoes:

FAT MIN 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

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

marui@ativahosp.com.br

https://geweb.ativahospitaIar.com/slstema/mov__lmprime.php?saida=0&ref=292381 9&fechar _janela=&desc__ﬂn=faIse&cod__fab=false&emb_pad=f. £ 2/2
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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

Acido Ascérbico 100 mg/ml ampola 5 ml

O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da érea.

Buscopam composto (Escopolamina, butil 4mg/ml +
dipirona sédica 500mg/ml) injetavel 5ml.

O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da é4rea.

Clonidina 150 mcg ampola 1 ml - CRISTALIA

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

Complexo B (poli vitaminico) ampola de 2 ml

O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Dramin EV

O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da area.

Keflin (cefalotina 1g)

O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da area.

Salbutamol 100 mcg/jato-dose

O primeiro colocado ndo atende as
necessidades técnicas da 4rea. O segundo
colocado atende.

Simeticona gota

O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

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

O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Solucortef (hidrocortisona) 100 mg

O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da é4rea.

Sugamadex 100 mg/ml ampola 2 ml

O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da area.

Transamin (acido tranexamico) 50mg/ml ampola de 5
ml

O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Jodo Gont¢alyes de Sarro

&

iretor Executivo
Organizagiio Social de Saide Pirangi
PIRANGI, 20 DE OUTUBRO DE 2025.




