AN |
DOCUMENTOAUXILIAR DA / W
CMHOSEITAAR 8.4 NOTAFISCAL ELETRONICA
AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047, SN O-ENTRADA
Complemento: ARMZ. 17/18/19/20/21/38/39 1-SAIDA 1] CHAVE DE ACESSO DANF-E
? mm ﬁm LAGO SUL CEP:71608-900 5325 0112 4201 6400 3687 5500 1000 0603 3318 2198 2203
dpreimes sy xR BRASILIA/DF N. 000060333 - ;
Fone: 551639959401 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal :mn_o:m_ daNF-e
FOLHA 01/02 wwwife. fazenda.govbr/portal ouro site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
253250005062262 23/01/2025 17:31:28-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

807011149110

CNPJ
12.420.164/0036-87

0827230900200
e

NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI (003516-0001)

_ CNPJICPF: 51.804.771/0001-72

| DT.EMISS. 23/01/2025

o
G

NOME:

4 CNPJICPF:

ENDEREGO: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE,1901 _ BAIRRO/DISTRITO: JD. TANGARA CEP: 15820-000 DATA ENTRADA/SAIDA:
MUNICIPIO: PIRANGI | FONE/FAX: 01733861800 UF:SP _ INSCRIGAO ESTADUAL: i HORA ENTRADA/SAIDA:
ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO: AV CARMEMLUCIA GIGLIO GIRADE,1901 -

_ BAIRRO/DISTRITO: JD. TANGARA

CEP: 15820-000

MUNICIPIO: PIRANGI UF: SP _ FONE/FAX: 01733861800 OBS/ENTREGA:SOMENTE ENVIAR VALIDADE ACIMA DE 12 MESES
001 ”
19/02/2025 |
1.468,58 7
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.468,58 176,23 0,00 0,00 [ 1.468,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.468,58
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR -T2011 0EMTENTE , [ 18320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO T INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAOD CAJAMAR | SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS 9,2000 8,4000
PROD  DESCR PROD Toim: CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO |VLRTOTAL  BC.ICMS BC.ICMS ST VLRICMS (VLR ICMS ST %ICMS ALIQ.IPI |Q.LOTE | LOTE PROD. D.VALID.
MEROPENEM1G CX d 30042099 500 |6108 |CX 2,0000 | 368,750000 737,50 737,50 0,00 mm.mo, 0,00 12.00% 0.00% 2 009912 30/06/2025
25FA BIOCHIMCO | | ,
- BIOCHIMCO ? m ' , ﬁ ,
CEFTRIAXONA DISS 30049099 500 |6108 |CX 4,0000 182,770000 731,08 731,08 0,00 87,73 0,00 12.00% 4/96320177 18/07/2026
ODICA 1G CX 50FA f

TEUTO-TEUTO

|

21

2

| ioe: 20,75

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PDC
Nosso Pedido: 060586

MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F

| Pedido: 060586
| Rep.: 000249

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https://www.viveo.com.br/compliance

RESERVADO AOFISCO




© ' U
fsed m m : “W_MWWWHJHQIP” waw”_.; AREAS EXTERNAS UC4.047, SN NOTAERCAL WOZ.O)
g9 Sl . ) o 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Z o < n . ; Complemento: ARMZ.17/18/19/20/21/38/39 ._-m>_,U> 21
m = 28 3 ? nm %-m LAGO SR CEP-Tici8500 | 5325 0112 4201 6400 3687 5500 1000 0603 3318 2198 2203
Sz m ;| Gimirecinee  BRASILIADF | N. 000060333 - :
, S W= Fone: 551639955401 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal a.mo_o:m_ da NF-e )
& | FOLHA 0202 wwwife fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TICKET pj — ;
' NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
____________________— : lmzo\, MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 253250005062262 23/01/2025 17:31:28-03:00
H ,, INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
[ S =) | 0827230900200 807011149110 12.420.164/0036-87
H COD. PROD v DESCR PROD Vzo!\w: mnw._. CFOP |UN QUANT. , V.UNITARIO VLRTOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS | VLR ICMS ST| %ICMS ALIQ.IPI Q.LOTE ;_ro._.m PROD. D.VALID.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,

RDC 430/2020). - |E 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$ 0. Valor do ICMS Interestadual

para a UF do remetente: R$ 0.

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI (003516-0001)

DATA DE RECEBIMENTO

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

noweredbv € TOTVS



Bradesco [ 25 7=2 ] 23793.37609 20000.003994 28000.285602 3 99970000146858

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 19/02/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0036-87
AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047 - BRASILIA - DF 71608-900

3376-6/00002856-8

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero )
23/01/2025 000060333 DM N 23/01/2025 02/00000039928-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 1.468,58

Instrugées (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 2,94 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI

AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE N.,1901 - JD. TANGARA

PIRANGI - SP - 15820000

Sacador/Avalista

Cédigo Intermo: 003516-0001
CNPJ: 51.804.771/0001-72

17/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:32:37
326103261 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B PIRANGI

AGENCIA: 3261-1 CONTA: 15.318~-4

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000000399428000285602399970000146858
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANGI
CNPJ: 51.804.771/0001-72

NR. DOCUMENTO 21.701
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.468,58

VALOR COBRADO

(AU



AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Razéo Social: CM HOSPITALAR S/A

| Enderego: AV LUIZ MAGGIONI, 2727 BLOCO A — Distrito Emp. Pref. Luiz Roberto Jabali — Ribeirzio Preto/SP CEP: 14.072-055
Telefones : 16 2101-9401

Email: guilherme.guidi@mafrahospitalar.com.br
CNPJ/MF : 12.420.164-0001/57
Inscri¢do Estadual: 582.557.602.113

B Ny

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

1. 50 Meropenem 1 g BIOCHIMICO 14,75 737,50

2. 200 Rocefin EV 1 g (ceftriaxona) TEUTO 3,6554 731,08
o TOTAL: 1.468,58

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 — PIRANNGI/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: 1.468,58




Avenida Carmem Lucia Giglio Girade, N.° 1901

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE PIRANGI

(O.S.S. PIRANGI) Organizagio Social de Saide
“HOSPITAL JOSE PIRONDI”

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

-Jardim Tangara-CEP 15820-000

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

s 0

¥

REQUISICAO DE PRODUTOS
PROCESSO 003/2024
ITEM QNT. 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 solugéo estéril 1 L 8,90 178,00
3. 6 Agua destilada ndo 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
7. 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

s e (O.S.8. PIRANG!) Organizagio Social de Saude
+ “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
19. 300 Solugdo de Cloreto de sédio a 0,9%, 4,90 1.470,00
sistema fechado, bolsa de 100 ml
20. 100 Solugéo de Cloreto de sédio a 0,9%, 6,90 690,00
sistema fechado, bolsa de 500 ml
21. 200 Solucéo de Cloreto de sédio a 0,9%, 8,05 1.610,00
sistema fechado, bolsa de 1000 ml
22, 60 Solugdo 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.

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos para o hdspital da cidade de Pirangi/SP.

Jodo G0)¢ es de S;rro
_/Iﬁr‘étorf Executivo

OSS Pirangi




Emissédo: 22/01/2025.15:25:36 Adapcon

e SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 8
logo N Endereco : Rua Projetada CEP .:37600000  CNP.J: 11206095000107
Bairro ... itaim Cid. .:CAMBUI UF:MG Fone .:11.4234-1700  Fax: 11-4334-1700

INCLUIDO POR MARTA MARQUES VENDA N¢ 3615946 SITUAGAO PENDENTE

Cliente: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE PIRANG! Codigo: 3937

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

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

Cidade: PIRANG! Compl.: CNPJ: 51804771000172
T PRODUTO FABRICANTE CX. UN. UNIT.CX. UNIT. QYDE. VL MERC. ST TOTAL

22773 MEROPENEM 1G 25 FRAS

B e i BIOGHMICO 25 CX 3587500 55500 1 288,75 0.00 388.75
12355 SEVOFLURANO FR 250KL

e i s BICCHMICO 1 FR 8840000 3840000 2 768.00 005 768.00

., 14234 TRACUR 50MG 5.0ML 25 e

Rgce Aot CRISTALIA 25 CX 304185 129674 1 304.18 000 304,19
29570 SOLUGAQ DE GLORETQ D

14 £ SODIC 0.9% 100ML 50FR-ECOFLAC ~ D-BRAUNSPGY 50 CX  169.0000 33800 & 1.014,00 0.00 1.014.00

TOTAL DE PECAS: 10 TOTAIS: 247494 0.00 247434

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

30 DDL 650,060 22/01/2025 22/01/2025 CiF 0.0C

CONDICAC ESPECIAL (DATAS) CONDICAC ESPECIAL {DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVACAQ PEDIDO: OBSERVACAC NOTA:

ENDERECO DE ENTREGA:

AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901

Numerc: 1901

Bairro: JARDIM TANGARA

Cep: 15820000

Cp#/Cnpij: 51804771000172



Emisséo: 22/01/2025,15:25:36

Adapcon

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

!O O - Endereco : Avenida Tower CEP .:
e g il Moo 07430350 CNPJ: 1208099000441
Bairro ... sy . UF: Fone .:11-4934-
Laranja Azeda  Cid- SARWIA oF Fax: 0000-0000-0000
INCLUIDO POR MARTA MARQUES VENDA N° 3615348 SITUACAQ PENDENTE
Cliente: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI Cadigo: 3937

Endereco: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE

Bairro: JARDIM TANGARA

CEP: 15820000 UF:sp
Fone: (17)3386-1800 Fax:

Cidade: PIRANG! Compl.: CNPJ:
51804771000172

IT PRODUTO FABRICANTE cX. UN. UNIT.CX. UNIT. QTDE VL.MERC. ST TOTAL
16738 ACETILCISTEINA 600MG _

! 16 ENVELOPES 5G GEN-EMS EMS 16 CX 12,0891 0,7543 7 84.48 0.00 8448
8983 HYCIMET 3C0OMG 100 AM

et g sl HYPOFARMA 100 CX 985000 09850 2 183.00 0,00 193,00
10263 DIPIRONA 1GR 100 AMP

2 DLAS 2ML GEN-HIPOLABOR HIPOLABOR 100 CcX 62,4899 08250 5 312.50 0.00 312,50
12772 FENTANILA 0.05MG/ML

il i ) HIPOLABOR 50 CX 1520000 30400 1 152,00 0.00 152,00

= 14282 KETAMIN NP SGMG/ML 2 ; =~ =

5 5 ARPOLAS 2ML-CRISTALIA CRISTALIA 25 CX 413.0000 165200 1 413,00 0.00 413,00
35084 PREDNISONA 208G 20 C A _

7 P GEN-NEO QUIMICA NEO QUIMICA 20 CX 3.0876 0.1534 25 76,69 4,60 76689
20702 REMIFENTANILA 2MG 5 . N

B e paEh paea s CRISTALIA 5 cX  5azs12 12,6562 4 253,12 0.00 253,12
2882 AMPLOSPEC 1G INTRAVE R

s A e ipaLr eocHiMico  BIOCHIMICO 50 CX  218.0000 43800 4 876.00 0.00 a76.00
7188 TAZOBACTAM4PIPERACIL EURGEARMA

11 INA 4,50GR 10 FRASCO AMPOLA GEN- i CX 210000 21,4000 5 1.070,00 0.00 1.070.00

HOSPITALAR

EUROFA
14483 ONDANSETRONA 444G 50

13 AMPOLAS 2ML GEN-HYPOFARMA HYPOFARMA 50 CX 51,2898 1.0260 8 410.40 0,00 410,40
29572 SCLUCAD DE CLORETO D i f .

15 £ SODIC 0.9% 500ML 20FR-ECOFLAC B.BRAUN SPEV 20 CX 96.1851 49593 5 495,93 0.00 49583
21421 SOLUCAQ DE GLORETO D - sk wiedn '

16 = SODIO 0.9% 1000ML 15 BOLSAS -EUROFA  SoNOFARMA SPGY § . 70154 14 147823 0.00 1.473.25

14 SOLUCAQ GLICOFISIOLO

17 e Lo A EOSEIA D 8 BRAUN SPGV 20 ox 1373000 68850 3 41190 9,00 41180
13979 SOLUCAO ENEMA DE GU -n & =

18 OER 500ML 129 20FR-JP JP 20 X 170.3158 B.5158 1 170.32 0,00 170,32

TOTAL DE PECAS: 85 TOTAIS: 639257 0.00 6.392.57

CONDICAO DE PAGAMENTO 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) CONDICAC ESPECIAL (DIAS) NCME DA TRANSPORTADORA

OBSERVACAO PEDIDO: OBSERVAGAG NOTA:

ENDERECC DE ENTREGA:

AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE. 1901
Numero: 1501

Bairro: JARDIM TANGARA

Cep: 15820000

Cpt/Cnpj: 51804771000172



Orgamentos Folha 1 de 1

Fone: Data: 22/01/2025 Contato: WELLISON.FIDELES Orgamento n°® 1004580,

Cliente:  ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PIRANG! - C3516 P
Contato:  MONALICE/MICHELLA ;:;I FASRnaG
Enderego: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIiRADE, 1901 - 15820000 - Pirangi - SP ’

Conforme vossa solicitacéo, temos a satisfacéo de fornecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s) abalxo relacionada(s)

It. Céd Discriminagio Marca ETBIR UN Embalagem Qtde PruUnitirio PrEmbal.  Total
4209080 AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG CX 10FA CRISTALIA CRISTALIA 1CX CX10 FIA IV 5 11,4140 114,400 570,700
5 5378 CIMETIDINA 150MG/ML CX 120AMP 2ML TEUTO TEUTO 1 CX €120 AMP 2 ML.USO IM,IV 2 1,055 1266700  253,3400
6 5483 DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML CX 120AMP 2ML TEUTO TEUTO 1 CX €/ 120 AMP USO iMAV 4 0,223 86.6700 346,6800
9202484  KETAMIN NP (B1) 50MG/ML CX 25AMP 2ML CRISTALIA CRISTALIA 1 CX CX25 AMP 2ML. USO AD PE 1 17,9904 4497600 4497600

10202683 MEROPENEM 1G CX 25FA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 1CX CX25F/A 1 14,7500 368,7500  368.7500
11 139454 OMEPRAZOL 40MG CX 25FA 10ML TEUTO TEUTO 1 CX  CAIXAC/25 FRASCO AMPOLA 2 8,6656 2166400 4332800
12 144408 PREDNISONA 20MG CX 20CP BRAINFARMA BRAINFARMAI 1 CX CXC/20 CPR 2 0,2825 56500  141,2500
13203251  CLORIDRATO REMIFENTANILA (A1) 2MG CX 5FA CRISTALIA CRISTALIA 1 CX CX5 FRASCOS AMPPOLA 1 47,0280 95.1400 85,1400
14 658267 CEFTRIAXONA DISSODICA 1G CX S0FA TEUTO TEUTO 1CX  CX60 F/A 4 3,6554 1827700  731.0800
16201383  SEVONESS (C1) MG/ML FR 250ML BAXTER BAXTER 1 UN  FR 250ML - INALATORIO. N 2 3726306 3726300 745,260
16 11501 TAZOCIN 4G+500MG FA PFIZER PFIZER 1 CX  C/01F/A SIDILUSC IV, 56 17,9806 1173800  5.899,0000
18 2632 ONDANSETRONA 2MG/ML CX SOAMP 2ML HYPOFARMA HYPOFARMA 1 CX_ C/50 AMP 2ML.OMG/ML)US g 11364 £6.8200 454 5600
Total do orgamento: 10.478,8000
Condigdes de pagamento: 28 DIAS Prazo Entrega: Vaiidade: 2470172025

CBSERVACOCES:
[EXP:SQMENTE ENVIAR VALIDADE AGIMA DE 12 MESES ] [TRA:SOMENTE ENVIAR VALIDADE ACIMA DE 12 MESES |

Estamos no aguardo de uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a sau inteiro dispor para maiores esclarecimentes.

Atenciosamente,




22/01/2025, 11:37

impressao

<>
Ativa

BAERICAMENTOS

ATIVA CQMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usudrio: 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

AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 1000ML

Produtos
Item Cédigo Descrigdo Emb. Padrao Un Qtd Unitario Total
0001 56293 CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G/GEOLAB CT-50 ENV 100 0,7000 70,00
ACETILCISTEINA 600MG (120MG/G) GRANULADO ENV 5G
0002 52046 AGUA P/ INJ 1000ML CX C/ 16 FR/FRESENIUS 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

0004 32434

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

CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT C/

EE-960 AP 200 1,1900 238,00

8003 B0 100 AP/HIPOLABOR

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

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

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 10MLCT C/ 25
FA/CRISTALIA

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

0007 20602

CT-25 FA 50 6,4794 323,97

0008
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOL INJ 2ML

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 pp pi0CcHIMICO

MEROPENEM 1G PO SOL INJ

EE-200 FA 25 14,8501 371,25

0010 53554 ,p piL 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 54740 QUIMICA

CLORIDRATO DE REMIFENTANILA 2MG PO LIOF INJ

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

15,9908 319,82

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=26151 52&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarq...
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0013 53886 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL CX C/ 100

CLORETO DE SODIO 0,9% (9MG/ML) SOL INJ IV 100ML

FA/BLAU EE-400 FA 200 4,0531 810,62
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL
SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INAL 250ML
0014 37298 CENy/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
0019 53209 Lo ioc ABOR EE-2000 AP 400 1,0097 403,88
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG (2MG/ML) SOL INJ 2ML
0020 56310 FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX C/ 60 FR/FARMARIN CX-60 FR 300 3,3055 991,65

Total Geral: R$ 6.818,35

** SEIS MIL,OITOCENTOS E DEZOITO REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS **

Observacoes:

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 B )
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br
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DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

SoRRCL RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - VILA VIRGINIA
& iwmuﬂm. CEP:14030-430 - RIBEIRAO PRETO - SP
E 2 \ 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 uUn Qtd Unitario Total
20 AGUA P/ INJECAO 1000ML BOLSA PVC/1P 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 CcP 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.IN]J 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% 500ML 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 - Vendedor: vendas03@dimebrashospitalar.com.br
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JULGAMENTO DE PROPOSTA

APOS ANALISE DAS PROPOSTAS OPTAMOS PELAS EMPRESAS, CONFORME RELAGCAO 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.

q

Agua destilada solugo estéril 1 L

O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da édrea.

Agua destilada no estéril 5 L

O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

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 mi

O primeiro

colocado atende as
técnicas da area.

necessidades

Enterogermina probiético 5 ml

ITEM DESERTO.

Fentanila 78,5 mcg/ml ampola de 10 ml O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da area.

Ketamin Np 50 mg/ml O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Meropenem 1 g O primeiro colocado atende as necessidades

técnicas da area.

Omeprazol 40 mg frasco-ampola

O primeiro

colocado atende as
técnicas da area.

necessidades

Prednisona 20 mg O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.
Remifentanila 2 mg O primeiro colocado atende as necessidades

técnicas da 4rea.

RocefinEV1g (ceftriaxona)

O primeiro

colocado atende as
técnicas da area.

necessidades

Sevoflurano 250 ml

O primeiro

colocado atende as
técnicas da area.

necessidades

Tazocin (piperacilina + tazobactan) 4/500

O primeiro

colocado atende as
técnicas da area.

necessidades

Tracur 10 mg/ml ampola de 5 ml

O primeiro

colocado atende as
técnicas da 4area.

necessidades

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

O primeiro

colocado atende as
técnicas da area.

necessidades

Solugdo de Cloreto de s6dio a 0,9%, sistema O primeiro colocado atende as necessidades
fechado, bolsa de 100 ml técnicas da area.

Solugdo de Cloreto de s6dio a 0,9%, sistema O primeiro colocado atende as necessidades
fechado, bolsa de 500 ml técnicas da 4rea.

Solugdo de Cloreto de s6dio a 0,9%, sistema O primeiro colocado atende as necessidades

fechado, bolsa de 1000 ml

técnicas da area.

Solugdo de Glicose a 5% + Cloreto de s0dio a
0,9%, sistema fechado, bolsa de 500 m] (SORO
GLICOFISIOLOGICO)

O primeiro

colocado atende as
técnicas da area.

necessidades

Clisterol solugdo de glicerina 12 % 500 ml

O primeiro

colocado atende as
técnicas da drea.

necessidades

Jodo gne{?ﬁ%s dée Sarro
Diret r;xecuh (s}

Organizacdo Social de Satide Pirangi
PIRANGI, 23 de janeiro de 2025.



