O SINTESE A Nardini
Mapa da Cotacdo COT3997-203 (Agrupado)

Dados da Cotagao

Validade das Propostas: 09/04/2021 Condicao de Pagamento: 30 dias Tipo de Frete: CIF
Data de Abertura: 24/03/2021 08:21:09 Data de Fechamento: 25/03/2021 14:51:32

Observagao da Cotagao:

Requisi¢ées: REQ224899-3997

ACETILCISTEINA 600MG - 7422 Quantidade: 100
e n Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI)  Total
Entr. Pagt
ntr. Pagto
e A 50 30
A & INOVAMED-RS GEOLAB Cisteil - Similar 9 envetore 5 dia 100 R$0,8000 RS 80,00
1as
o A 50 .
A SUPERMED - MG GEOLAB Cisteil - Similar 9 enverore 2  Avista R$ 0,8058 R$ 0,00
. A 16 30
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG EMS - Genérico 9 envelore dias R$ 0,8190 R$ 0,00
|
) e A 50 30
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE GEOLAB Cisteil - Similar 9 envelore 1 dias R$ 0,8437 R$ 0,00
|
. A 16 .
A DUPATRI EMS - Genérico & envelore 1 Avista R$ 0,8594 R$ 0,00
. A 16 30
JRG MEDICAMENTOS EMS - Genérico & envetore 3 dias R$ 0,8900 R$ 0,00
e A 50 30
A R&C HOSPITALAR - SP GEOLAB Cisteil - Similar 9 enveLore 2 dias R$ 0,8900 R$ 0,00
|
e e A 50 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI GEOLAB Cisteil - Similar 9 envetore 7 g R$ 0,9180 R$ 0,00
1as
CIRURGICA MONTEBELLO PE L A 30
Obs. Forn: PHALLOMA GEOLAB Cisteil - Similar / 1 ENVELOPE 4 dias R$ 0,9486 R$ 0,00



A 50 30

FUTURA MEDICAMENTOS GEOLAB Cisteil - Similar / ENVELOPE 1 dias

R$ 1,0280 R$ 0,00

Total: R$ 80,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,7000 Prego: R$ 0,7183 Data: 27/11/2020 Fornecedor: ONCOTECH HOSPITALAR GO Marca: EMS Quantidade: 112 unidade(s)

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - 478 Quantidade: 1.000

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
Salicetil - A 30
A & PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI BRASTERAPICA o 500 7 X 1.000 R$ 0,0444 R$ 44,40
Similar ,/  COMPRIMIDO dias
Dormec - ) 1.000 .
A SOMA - SP IMEC Similar comprmipo | Avista R$ 0,0450 R$ 0,00
A R&C HOSPITALAR - SP IMEC Acido y 200 2 30 R$ 0,0450 R$ 0,00
' Acetilsalicilico €7 COMPRIMIDO dias ’ ’
CIRURGICA MONTEBELLO PE Dormec - - 1.000 4 30
Obs. Forn: PHALLOMA IMEC Similar COMPRIMIDO dias R$ 0,0474 R$ 0,00
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG IMEC Dormec - y 1.000 3 30 R$ 0,0530 R$ 0,00
’ Similar COMPRIMIDO dias ‘ ‘
Dormec - - 200 L
A SUPERMED - MG IMEC Similar comPrMDo 2 Avista R$ 0,0546 R$ 0,00
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE BRASTERAPICA Salicetil - y 500 1 30 R$ 0,0577 R$ 0,00
Similar // COMPRIMIDO dias ' '
As - Med - ; 200 30
A INOVAMED - RS MEDQUIMICA Similar coMPRIMIDG  © dias R$ 0,0600 R$ 0,00
SOMALGIN - B 200 A
A DUPATRI EMS Similar comprMDo | Avista R$ 0,1450 R$ 0,00
JRG MEDICAMENTOS EMS SOMALGIN - e 60 3 30 R$ 0,4100 R$ 0,00
Similar COMPRIMIDO dias ' '

Total: R$ 44,40

Ultima Compra - Prego ERP: 0,0400 Preco: R$ 0,0420 Data: 12/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: AS-MED Quantidade: 1.600 unidade(s)

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML - 831 Quantidade: 100

e o Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto

>

Vitamina C - .
A & INOVAMED-RS SANTISA Similar 9 100 AMPOLA 5 30 dias 100 R$ 0,6660 R$ 66,60



A SOMA - SP HYPOFARMA Hyvit C - Similar 100 AMPOLA 1 A vista R$ 0,7093 R$ 0,00
Vitamina C - A .
A R&C HOSPITALAR - SP SANTISA L. 100 AMPOLA 2 30 dias R$ 0,7800 R$ 0,00
Similar 7
. Vitamina C - A )
CAPROMED FARMACEUTICA - SP SANTISA . 100 AMPOLA 5 30 dias R$ 0,8300 R$ 0,00
Similar rd
Vitamina C - A .
BD DISTRIBUIDORA SANTISA . 100 AMPOLA 4 Antecipado R$ 1,9200 R$ 0,00
Similar e
Vitamina C - A .
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI SANTISA Similar / 100 AMPOLA 7 30 dias R$ 3,0000 R$ 0,00
imi

Total: R$ 66,60

Ultima Compra - Prego ERP: 0,7000 Prego: R$ 0,6660 Data: 10/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: SANTISA Quantidade: 6.000 unidade(s)

ACIDO FOLICO 5MG - 795 Quantidade: 100

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
8 MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG HIPOLABOR ACidO p 500 3 30 500 R$ 0,0400 R$ 20,00
) /' COMPRIMIDO dias ' '
A 30
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE HIPOLABOR Acido 500 1 R$ 0,0410 R$ 0,00
7/ compRIMIDO dias : :
ATIVA COMERCIAL - SP o A 500 -
A Obs. Forn: val 02/2022 HIPOLABOR Acido 9 cowpRiMbo 1 Avista R$0,0418  R$0,00
A
o 500 30
A INOVAMED - RS HIPOLABOR Acido / COMPRIMIDO 5 dias R$ 0,0452 R$ 0,00
FUTURA MEDICAMENTOS HIPOLABOR ACidO " 500 1 30 R$ 0,0480 R$ 0,00
7/ compRIMIDO dias : :
JRG MEDICAMENTOS EMS EMS - e 30 3 30 R$ 0,1700 R$ 0,00
Referéncia COMPRIMIDO dias ' '
Total: R$ 20,00
Ultima Compra - Prego ERP: 0,1000 Prego: R$ 0,0400 Data: 12/03/2021 Fornecedor: CIRURGICA OLIMPIO Marca: HIPOLABOR Quantidade: 500 unidade(s)
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS+ VIT A+ VIT E + HIDRATANTE FR 200ML - 1017 Quantidade: 100
e o Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagdo Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total

Entr. Pagto

>

BD DISTRIBUIDORA ~ .
Comentario Comprador: Valor total nao atinge faturamento minimo NUTRIEX Logéo o4 1 FRASCO 4 Antecipado R$ 4,4400 R$ 0,00



DERMATROL- A .
A &  ATIVA COMERCIAL - SP TROL . 1 FRASCO 1 A vista 100 R$ 5,0148 RS
Similar 4 501,48
A
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI NUTRIEX Logéo 9 1 FRASCO 7 30 dias R$ 5,3400 R$ 0,00
. AGE - A .
CAPROMED FARMACEUTICA - SP DERMAEX L 24 FRASCO 5 30 dias R$ 5,3900 R$ 0,00
Referéncia P4
. . AGE - A .
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG DERMAEX G L 1 FRASCO 2 A vista R$ 5,4576 R$ 0,00
Referéncia Pd
AGE - A .
VIAMED - SP DERMAEX L 1 FRASCO 2 30 dias R$ 5,8200 R$ 0,00
Referéncia e
A DUPATRI HOSPITALAR GO LC PRODUTOS Supriderm 1 FRASCO 1 A vista R$ 16,8000 R$ 0,00
Total: R$ 501,48
Ultima Compra - Preco ERP: 5,7000 Preco: R$ 3,9820 Data: 18/03/2021 Fornecedor: BIOFAC - SP Marca: DERMAEX Quantidade: 145 unidade(s)
ADENOSINA 3MG/ML 2ML - 761 Quantidade: 50
. o Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagdo Embalagem Ent Paat Quantidade  Preco (com IPI)  Total
ntr. agto
Geneérico - A .
A & INOVAMED-RS HIPOLABOR o 50 AMPOLA 5 30 dias 50 R$ 8,6400 RS
Genérico Pd 432,00
ATIVA COMERCIAL - SP Genérico - A L
A Obs. Forn: val 01/2022 HIPOLABOR - 50 AMPOLA 1 A vista R$ 8,7540 R$ 0,00
: : Genérico 7
. Genérico - A .
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE HIPOLABOR - 50 AMPOLA 1 30 dias R$ 8,8110 R$ 0,00
Genérico P4
ANBIOTON SP Geneérico - A .
Obs. Forn: VAL 31/01/22 HIPOLABOR Genérico 50 AMPOLA 1 30 dias R$ 9,2000 R$ 0,00
/S
Genérico - A A
A DUPATRI HIPOLABOR . 50 AMPOLA 1 A vista R$ 9,4040 R$ 0,00
Genérico 7
. ) Genérico - A Lo
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG HIPOLABOR - 50 AMPOLA vista R$ 9,5690 R$ 0,00
A o) OLABO 0 2 A vist $ $
Genérico P4
Geneérico - A .
A CRISMED HIPOLABOR - 50 AMPOLA 2 A vista R$ 9,6564 R$ 0,00
Genérico 7
CIRURGICA MONTEBELLO PE Genérico - A )
Obs. Forn: PHALLOMA HIPOLABOR Genéri 50 AMPOLA 4 30 dias R$ 9,9311 R$ 0,00
ico e
Genérico - A .
FUTURA MEDICAMENTOS HIPOLABOR - 50 AMPOLA 1 30 dias R$ 10,0000 R$ 0,00
Genérico P4
Geneérico - A .
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG HIPOLABOR o 50 AMPOLA 3 30 dias R$ 10,3630 R$ 0,00
Genérico 7



Ultima Compra - Preco ERP: Prego: Data: Fornecedor: Marca: Quantidade:

BD DISTRIBUIDORA

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ALFA DISTRIBUIDORA - RJ

AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML - 978

Selec. Fornecedor

(1

CAPROMED FARMACEUTICA - SP

DUPATRI HOSPITALAR GO

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG

CRISMED

INOVAMED - RS

ATIVA COMERCIAL - SP

SUPERMED - MG

BELIVE MEDICAL

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

Genérico -
Genérico
Genérico -
Genérico
Genérico -
Genérico

Total: R$ 432,00

Marca

SAMTEC

FARMARIN

SAMTEC

EQUIPLEX

SAMTEC

EQUIPLEX

EQUIPLEX

EQUIPLEX

FARMACE

Especificagao

AGUA -
Referéncia

- Genérico

AGUA -
Referéncia
AGUA BI
DESTILADA
10ML -
Referéncia
AGUA -
Referéncia
AGUA BI
DESTILADA
10ML -
Referéncia
AGUA BI
DESTILADA
10ML -
Referéncia
AGUA BI
DESTILADA
10ML -
Referéncia
AGUA PARA
INJECAO -
Referéncia

> a”\a”

\J> > \)\)\:D\:D '\\>

\)>

50 AMPOLA

50 AMPOLA

50 AMPOLA

Embalagem

200 AMPOLA

200 AMPOLA

200 AMPOLA

200 AMPOLA

200 AMPOLA

200 AMPOLA

200 AMPOLA

200 AMPOLA

200 AMPOLA

4

7

3

Prazo
Entr.

Antecipado

30 dias

A vista

Cond.
Pagto

30 dias

A vista

A vista

A vista

30 dias

A vista

A vista

30 dias

30 dias

Quantidade

2.000

R$ 12,1700

R$ 12,6990

R$ 17,9900

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Quantidade: 2.000

Preco (com IPI)

R$ 0,2700

R$ 0,2840

R$ 0,2999

R$ 0,3000

R$ 0,3000

R$ 0,3198

R$ 0,3372

R$ 0,3400

R$ 0,3432

Total

R$
540,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00



AGUA BI
A
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE EQUIPLEX I?()ES:ILADA 200 AMPOLA 1 30 dias R$ 0,3432 R$ 0,00
Referéncia
AGUA PARA A
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI FARMACE INJECAO - 1 AMPOLA 7 30 dias R$ 0,3500 R$ 0,00
Referéncia
AGUA PARA A
ALFA DISTRIBUIDORA - RJ FARMACE INJECAO - 200 AMPOLA 3 A vista R$ 0,4200 R$ 0,00
Referéncia
AGUA BI
DESTILADA A .
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG EQUIPLEX 10ML 200 AMPOLA 3 30 dias R$ 0,4300 R$ 0,00
Referéncia

BD DISTRIBUIDORA FARMARIN - Genérico 200AMPOLA 4 Antecipado R$ 0,6900 R$ 0,00

Total: R$ 540,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,5000 Prego: R$ 0,2890 Data: 15/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: SAMTEC Quantidade: 10.000 unidade(s)

AGUA DESTILADA PARA INJECAO 250ML - 1507 Quantidade: 50
g " Prazo Cond.
. ornecedor arca mbalagem uantidade reco (com ota
Selec. F d M Especificagao Embal Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
AGUA - A .
A & CRsMeED FRESENIUS T 48FRASCO 2  Avista 96 R$ 2,1200 R$
Referéncia 203,52
. AGUA - A 30
CAPROMED FARMACEUTICA - SP FRESENIUS N 48 FRASCO 5 i R$ 2,2500 R$ 0,00
Referéncia dias
agua - A .
A SUPERMED - MG SANOBIOL L 40 FRASCO 2 Avista R$ 2,2856 R$ 0,00
Referéncia
AGUA - A .
A DUPATRI HOSPITALAR GO FRESENIUS N 48 FRASCO 1 Avista R$ 2,3250 R$ 0,00
Referéncia
EQUIFLEX - - 30
A INOVAMED - RS EQUIFLEX L 40 FRASCO 5 i R$ 2,4500 R$ 0,00
Referéncia dias
CIRURGICA MONTEBELLO PE AGUA - A 4 30 s .
. FRESENIUS N 1 FRASCO X R$ 2,6425 R$ 0,00
Obs. Forn: PHALLOMA Referéncia dias

Total: R$ 203,52

Ultima Compra - Prego ERP: 3,1000 Prego: R$ 2,0634 Data: 27/11/2020 Fornecedor: FUTURA MEDICAMENTOS Marca: FRESENIUS Quantidade: 336 unidade(s)

AGUA DESTILADA PARA INJECAO 500ML - 979 Quantidade: 50



>

Selec.

(1

Fornecedor

SUPERMED - MG

CRISMED

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

CAPROMED FARMACEUTICA - SP

JP

CIRURGICA MONTEBELLO PE
Obs. Forn: PHALLOMA

Marca

B.BRAUN

FRESENIUS

EQUIPLEX

FRESENIUS

JP FARMACEUTICA

FRESENIUS

Total: R$ 158,21

Especificagao

Ecoflac -
Referéncia

AGUA -
Referéncia

Agua destilada -
Referéncia

AGUA -
Referéncia

- Genérico

AGUA -
Referéncia

Embalagem

20 FRASCO

30 FRASCO

24 FRASCO

30 FRASCO

20 FRASCO

1 FRASCO

Ultima Compra - Prego ERP: 3,6000 Prego: R$ 2,6400 Data: 11/03/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: EQUIPLEX Quantidade: 168 unidade(s)

ALCOOL ETILICO 70% ALM. 100ML - 1019

> > b

>

Selec.

®

Fornecedor

CIRURGICA MONTEBELLO PE
Obs. Forn: PHALLOMA

Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo.

SUPERMED - MG
Obs. Forn: MEDICAMENTAL

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

SOMA - SP

ATIVA COMERCIAL - SP

R&C HOSPITALAR - SP

VIAMED - SP

Marca

VIC PHARMA

VIC PHARMA

VIC PHARMA

FARMAX

SEPTMAX

INDALABOR

RIOQUIMICA

Total: R$ 157,16

Especificagao

VICPHARMA -
Referéncia

VICPHARMA -
Referéncia

VICPHARMA -
Referéncia

FARMAX -
Similar

alcool etilico 70°
100ml almotolia
medicamento -
septmax -
Genérico
INDALABOR -
Referéncia
Alcool Etilico
70% Almotalia -
Referéncia

Embalagem

1 FRASCO

24 FRASCO

24 FRASCO

48 FRASCO

48 FRASCO

48 FRASCO

1 FRASCO

Prazo Cond.

Entr. Pagto
2 Avista
2  Avista
.

dias

30
5

dias

30
3

dias
. D

dias

Prazo Cond.

Entr. Pagto

30

dias
2 Avista

30
1

dias
1 Avista
1 Avista

30
2

dias

30

dias

Quantidade

60

Quantidade

120

Preco (com IPI)

R$ 2,6368

R$ 2,6400

R$ 2,7720

R$ 2,7800

R$ 2,9300

R$ 3,0490

Total

R$
158,21

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Quantidade: 100

Prego (com IPI)

R$ 1,2873

R$ 1,3097

R$ 1,3171

R$ 1,3900

R$ 1,4213

R$ 1,5500

R$ 1,7100

Total

R$ 0,00

R$
157,16

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00



Ultima Compra - Preco ERP: 1,9000 Preco: R$ 1,1880 Data: 11/03/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: VIC PHARMA Quantidade: 816 unidade(s)

AMICACINA 250MG/ML 2ML - 845 Quantidade: 100

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Ent Paqt Quantidade  Prego (com IPI)  Total
ntr. agto
ALFA DISTRIBUIDORA - RJ Genérico - A A
Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo. TEUTO Genérico / 50 AMPOLA 3 A vista R$ 0,8900 R$ 0,00
Genérico - A ) R$
E;’ ANBIOTON SP TEUTO L. 50 AMPOLA 1 30 dias 100 R$ 2,0040
Genérico P4 200,40
. ) Genérico - A .
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG TEUTO L 50 AMPOLA 2 A vista R$ 2,3944 R$ 0,00
Genérico 7
Geneérico - A L
A SOMA - SP NOVAFARMA - 50 AMPOLA 1 A vista R$ 2,4500 R$ 0,00
Genérico P4
Genérico - A
BD DISTRIBUIDORA TEUTO L. 50 AMPOLA 4 Antecipado R$ 3,8600 R$ 0,00
Genérico Ve
Total: R$ 200,40
Ultima Compra - Prego ERP: 1,9000 Prego: R$ 1,8476 Data: 18/12/2020 Fornecedor: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Marca: TEUTO Quantidade: 100 unidade(s)
AMIODARONA,CLORIDRATO 50MG/ML 3ML - 759 Quantidade: 100
g = Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especmcagao Embalagem Ent Paat Quantidade  Prego (com IPI) Total
ntr. agto
. Genérico - A . R$
A & COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE HIPOLABOR L 100 AMPOLA 1 30 dias 100 R$ 1,6463
Genérico 7 164,63
Genérico - A .
A INOVAMED - RS HIPOLABOR Genérico 9 100 AMPOLA 5 30 dias R$ 1,6470 R$ 0,00
i
Genérico - A A
A SUPERMED - MG HIPOLABOR Genéric 9 100 AMPOLA 2 A vista R$ 1,7500 R$ 0,00
rico
Geneérico - A o
A DUPATRI HIPOLABOR Geneéri 9 100 AMPOLA 1 A vista R$ 1,7673 R$ 0,00
enérico
Genérico - A ;
A SOMA - SP HIPOLABOR Genérico 9 100 AMPOLA 1 A vista R$ 1,9000 R$ 0,00
Genérico - A .
FUTURA MEDICAMENTOS HIPOLABOR Genérico / 100 AMPOLA 1 30 dias R$ 2,0180 R$ 0,00
i
X Genérico - A .
CAPROMED FARMACEUTICA - SP HIPOLABOR Genéri 9 100 AMPOLA 5 30 dias R$ 2,1200 R$ 0,00
enérico
CIRURGICA MONTEBELLO PE Genérico - A )
Obs. Forn: PHALLOMA HIPOLABOR Genérico 9 100 AMPOLA 4 30 dias R$ 2,1682 R$ 0,00



A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG
BD DISTRIBUIDORA

A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Ultima Compra - Preco ERP: 1,6000 Preco: R$ 1,6070 Data: 12/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: NOVAFARMA Quantidade: 300 unidade(s)

ANLODIPINO,BESILATO 5MG - 780

Selec. Fornecedor

SOMA - SP

© COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

R&C HOSPITALAR - SP

SUPERMED - MG

INOVAMED - RS

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

> > > B> b b b

DUPATRI

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo.

Genérico -

HIPOLABOR L.
Genérico
NOVAFARMA - Genérico
nérico -
HIPOLABOR Ge ? ,CO
Genérico

Total: R$ 164,63

Marca Especificagdo
GEOLAB Besilapin
GEOLAB Besilapin
GEOLAB Besilapin
GEOLAB Besilapin
Alivpress -
CIMED o
Similar
GEOLAB Besilapin
Alivpress -
CIMED o
Similar
GEOLAB Lodipil - Similar

Total: R$ 18,25

Ultima Compra - Prego ERP: 0,0000 Preco: R$ 0,0360 Data: 12/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: GEOLAB Quantidade: 1.000 unidade(s)

ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML 1ML - 936

Selec. Fornecedor

SOMA - SP

A Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo.

Marca Especificagdo

Pasmodex -

ISOFARMA .
Similar

100 AMPOLA 2 A vista R$ 2,4905 R$ 0,00
100 AMPOLA 4 Antecipado R$ 2,5500 R$ 0,00
100 AMPOLA 7 30 dias R$ 8,7200 R$ 0,00

Quantidade: 100

Prazo Cond.
Embalagem Quantidade  Prego (com IPI) Total
Entr. Pagto
500 L
comprMiDo | Avista R$ 0,0360 R$ 0,00
500 30
coMPRMIDO | dias 500 R$ 0,0365 R$ 18,25
500 30
COMPRIMIDO 2 dias R$ 0,0390 R$ 0,00
30 2 Avista R$ 0,0482 R$ 0,00
COMPRIMIDO ’ '
30 30
COMPRIMIDO  © dias R$ 0,0500 R$ 0,00
30 30
coMPRIMIDO T dias R$ 0,0607 R$ 0,00
30 1 Avista R$ 0,0633 R$ 0,00
COMPRIMIDO ’ '
30 30

COMPRIMIDO 3 dias R$ 0,0800 R$ 0,00

Quantidade: 200

Prazo Cond.
Embalagem Quantidade  Precgo (com IPI) Total
Entr. Pagto

240 AMPOLA 1 Avista R$ 0,5000 R$ 0,00



Ultima Compra - Prego ERP: 0,4000 Prego: R$ 0,8100 Data: 12/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: FARMACE Quantidade: 600 unidade(s)

(1

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

AZITROMICINA 500 MG - 848

> b

> > > b

>

>

A

Ultima Compra - Prego ERP: 2,1000 Prego: R$ 1,2080 Data: 12/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: MEDQUIMICA Quantidade: 600 unidade(s)

Selec. Fornecedor

INOVAMED - RS
Comentario Comprador: falta em estoque

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG

ANBIOTON SP

NEUPHARMA - SP

R&C HOSPITALAR - SP

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

SUPERMED - MG

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CRISMED

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

DUPATRI HOSPITALAR GO

ALFA DISTRIBUIDORA - RJ

SOMA - SP

FARMACE

Total: R$ 166,00

Marca

MEDQUIMICA

PHARLAB

PHARLAB

PHARLAB

MEDQUIMICA

MEDQUIMICA

MEDQUIMICA

PHARLAB

PHARLAB

MED QUIMICA

GEOLAB

CIMED

MEDQUIMICA

Total: R$ 638,30

Atrofarma -
Similar

Especificagao

Azitromed -
Similar
Azitrophar -
Similar
Azitrophar -
Similar
Azitrophar -
Similar
Azitromed -
Similar
Azitromed -
Similar
Azitromed -
Similar
Azitrophar -
Similar
Azitrophar -
Similar
AZITROMICINA
DI-HIDRATADA
- Genérico
Genérico -
Genérico

Azimed - Similar

Azitromed -
Similar

>

0”9”0~ 0” a” e a*a*

>

100 AMPOLA

Embalagem

300
COMPRIMIDO

500
COMPRIMIDO

500
COMPRIMIDO

5
COMPRIMIDO

300
COMPRIMIDO

300
COMPRIMIDO

300
COMPRIMIDO

500
COMPRIMIDO

5
COMPRIMIDO

300
COMPRIMIDO

150
COMPRIMIDO

5
COMPRIMIDO

300
COMPRIMIDO

30
dias

Prazo Cond.
Entr. Pagto

30
dias
A vista
30
dias
30
dias
30
dias
30
dias
A vista
30
dias
A vista
30
dias

A vista

A vista

A vista

R$

R$ 0,8300 166,00

Quantidade: 300

Preco (com IPI) Total

R$ 1,2600 R$ 0,00

R$

R$ 1,2766 638,30

R$ 1,4400 R$ 0,00

R$ 1,4900 R$ 0,00

R$ 1,5500 R$ 0,00

R$ 1,5967 R$ 0,00

R$ 1,6100 R$ 0,00

R$ 1,6600 R$ 0,00

R$ 1,8500 R$ 0,00

R$ 2,0000 R$ 0,00

R$ 2,2667 R$ 0,00

R$ 3,5000 R$ 0,00

R$ 3,5000 R$ 0,00



BICARBONATO SODIO 8,4% 10ML - 986

Selec.
A ©®
®
A
A

Fornecedor

INOVAMED - RS
Comentario Comprador: quantitativo parcial

CAPROMED FARMACEUTICA - SP
Comentario Comprador: adequagao de quatitativo para dar faturamento minimo da

segunda ordem de compra

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG

SOMA - SP

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

EFRAIM PHARMA

Marca

SAMTEC

SAMTEC

SAMTEC

SAMTEC

FARMACE

SAMTEC

Total: R$ 907,60

Especificagao

Bicarbonato

Bicarbonato

Bicarbonato

Bicarbonato

Bicarbonato

Bicarbonato

Ultima Compra - Preco ERP: 0,8000 Prego: R$ 0,7800 Data: 11/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: SAMTEC Quantidade: 800 unidade(s)

BICARBONATO SODIO 8,4% 250ML - 987

Selec.

Fornecedor Marca
ATIVA COMERCIAL - SP
Obs. Forn: apenas 35 em estoque

- . ~ o HYPOFARMA
Comentario Comprador: empresa informa que ndo tem o quantitativo para a
entrega
CRISMED HYPOFARMA
DUPATRI HYPOFARMA
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA HYPOFARMA
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG HYPOFARMA
SOMA - SP HYPOFARMA
R&C HOSPITALAR - SP HYPOFARMA

Especificagao

Bicarbonato

Bicarbonato de
Saodio 8,4% -
Similar

Bicarbonato

Bicarbonato de
Saodio 8,4% -
Similar

Bicarbonato

Bicarbonato

Bicarbonato de
Sédio 8,4% -
Similar

Prazo Cond.
Embalagem Quantidade
Entr. Pagto
30
200 AMPOLA X 400
dias
30
200 AMPOLA 5 X 1.000
dias
200AMPOLA 2  Avista
200AMPOLA 1 Avista
30
100 AMPOLA 3 .
dias
200AMPOLA 3 Avista
Prazo Cond.
Embalagem Quantidade
Entr. Pagto
35 FRASCO A vista
35 FRASCO A vista 35
35 FRASCO A vista
35 FRASCO 30 dias
1 FRASCO A vista
35 FRASCO A vista
35 FRASCO 30 dias

Quantidade: 1.000

Prego (com IPI) Total
R$ 0,6190 24':\7,?60
R$ 0,6600 66F§):$00
R$ 0,6658 R$ 0,00
R$ 0,7500 R$ 0,00
R$ 1,1400 R$ 0,00
R$ 1,7600 R$ 0,00

Quantidade: 50

Preco (com IPI) Total
R$ 27,6665 R$ 0,00
R$
R$ 27,9931 979,76
R$ 27,9931 R$ 0,00
R$ 28,4366 R$ 0,00
R$ 29,1686 R$ 0,00
R$ 29,8000 R$ 0,00
R$ 29,9000 R$ 0,00



SODROGAS DISTRIBUIDORA - GO

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

BD DISTRIBUIDORA

HYPOFARMA

HYPOFARMA

HYPOFARMA

Bicarbonato

Bicarbonato

Bicarbonato de
Sédio 8,4% -
Similar

Total: R$ 979,76

Ultima Compra - Prego ERP: 28,0000 Prego: R$ 25,4700 Data: 11/03/2021 Fornecedor: DIMASTER Marca: HYPOFARMA Quantidade: 70 unidade(s)

BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML - 929

>

> > b b

Selec. Fornecedor

(1

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

NEUPHARMA - SP

SUPERMED - MG

ATIVA COMERCIAL - SP

ANBIOTON SP
Obs. Forn: VAL 02/02/22

UNIAO QUIMICA MG

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

FUTURA MEDICAMENTOS

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG

CRISMED

SOMA - SP

DUPATRI

JRG MEDICAMENTOS

Marca

WASSER FARMA

NOVAFARMA

HIPOLABOR

UNIAO QUIMICA

NOVAFARMA

UNIAO QUIMICA

WASSER FARMA

NOVAFARMA

UNIAO QUIMICA

NOVAFARMA

WASSER FARMA

UNIAO QUIMICA

WASSER FARMA

Especificagao

Bromoprida

Genérico -
Genérico
Genérico -
Genérico
Genérico -
Genérico
Genérico -
Genérico
Genérico -
Genérico
Bromogex -
Similar
Genérico -
Genérico
Genérico -
Genérico
Genérico -
Genérico
Bromogex -
Similar
Digestina -
Similar
Bromogex -
Similar

a” ar\a”

>

>

>

>

35 FRASCO

1 FRASCO

35 FRASCO

Embalagem

50 AMPOLA

50 AMPOLA

100 AMPOLA

50 AMPOLA

50 AMPOLA

50 AMPOLA

50 AMPOLA

50 AMPOLA

100 AMPOLA

50 AMPOLA

50 AMPOLA

50 AMPOLA

50 AMPOLA

2

7

4

Prazo
Entr.

30 dias

30 dias

Antecipado

Cond.
Pagto

30 dias

30 dias

A vista

A vista

30 dias

28 dias

30 dias

30 dias

A vista

A vista

A vista

A vista

30 dias

Quantidade

100

R$ 30,8400

R$ 34,5600

R$ 36,1600

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Quantidade: 100

Preco (com IPI)

R$ 0,9600

R$ 0,9900

R$ 1,0159

R$ 1,0291

R$ 1,0500

R$ 1,0800

R$ 1,0816

R$ 1,0970

R$ 1,1250

R$ 1,1300

R$ 1,1300

R$ 1,1440

R$ 1,2900

Total

R$ 96,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00



Genérico -

A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE NOVAFARMA o 50 AMPOLA 1 30 dias R$ 1,3028 R$ 0,00
Genérico
Bromogex - - L
ALFA DISTRIBUIDORA - RJ WASSER FARMA Similar 50 AMPOLA 3 A vista R$ 1,4000 R$ 0,00
imi
Bromogex - - .
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI WASSER FARMA Simil 9 50 AMPOLA 7 30 dias R$ 1,5300 R$ 0,00
imilar
Genérico - - .
BD DISTRIBUIDORA NOVAFARMA s 50 AMPOLA 4 Antecipado R$ 1,5400 R$ 0,00
Genérico
Genérico - - .
A INOVAMED - RS HIPOLABOR o 100 AMPOLA 5 30 dias R$ 1,6300 R$ 0,00
Genérico
A 3
EFRAIM PHARMA WASSER FARMA Bromoprida 9 50 AMPOLA 3 A vista R$ 2,0500 R$ 0,00
. Genérico - - .
CAPROMED FARMACEUTICA - SP HIPOLABOR Geneéri 100 AMPOLA 5 30 dias R$ 2,2500 R$ 0,00
enérico

Total: R$ 96,00

Ultima Compra - Prego ERP: 1,8000 Prego: R$ 0,9400 Data: 12/03/2021 Fornecedor: CIRURGICA OLIMPIO Marca: WASSER FARMA Quantidade: 1.000 unidade(s)

CEFALOTINA 1G - 853 Quantidade: 100

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
Genérico - A 50 FRASCO RS
- ) )
(& SODROGAS DISTRIBUIDORA - GO ABL Genérico 9 AMPOLA 2 30 dias 100 R$ 6,2900 629,00
CEFARISTON A 100 FRASCO ,
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG BLAUSIEGEL . 3 30 dias R$ 6,3300 R$ 0,00
IV/IM - Similar P4 AMPOLA
Cefalotina A 100 FRASCO
A CRISMED BLAU FARMACEUTICA Sédica - AMPOLA 2 A vista R$ 6,3500 R$ 0,00
Genérico 4
CEFARISTON A 100 FRASCO -
A SUPERMED - MG BLAUSIEGEL 2 A vista R$ 6,4230 R$ 0,00
IV/IM - Similar 7 AMPOLA
Cefalotina A 100 FRASCO
A INOVAMED - RS BLAU FARMACEUTICA Sédica - AMPOLA 5 30 dias R$ 6,5000 R$ 0,00
Genérico 4
Genérico - - L
A DUPATRI HOSPITALAR GO BLAUSIEGEL o 100 FRASCO 1 A vista R$ 6,6000 R$ 0,00
Genérico AMPOLA
Cefalotina A 20 FRASCO
A SOMA - SP BLAU FARMACEUTICA Sédica - AMPOLA 1 A vista R$ 7,0750 R$ 0,00
Genérico 4
Cefalotina A
o 100 FRASCO .
GO.MED HOSPITALAR BLAU FARMACEUTICA Sadica - 3 Antecipado R$ 7,4400 R$ 0,00

AMPOLA
Genérico 4



ANBIOTON SP

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

LONGMED PROD MEDICOS HOSPITALARES - SP

ASX DISTRIBUIDORA - CE

JRG MEDICAMENTOS

YAHWEH DISTRIBUIDORA - RJ

BD DISTRIBUIDORA

ABL

BLAU FARMACEUTICA

BLAU FARMACEUTICA

BLAUSIEGEL

BLAU FARMACEUTICA

BLAU FARMACEUTICA

ABL

ABL

BIOCHIMICO

Keflin -
Referéncia
Cefalotina
Sadica -
Genérico
Cefalotina
Sadica -
Genérico
CEFARISTON
IV/IM - Similar
Cefalotina
Sadica -
Genérico
Cefalotina
Sédica -
Genérico
Keflin -
Referéncia
Keflin -
Referéncia
KEFALOMAX
IV/IIM 1G F/A -
Similar

Total: R$ 629,00

b - I - I - T - I

A

50 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

Ultima Compra - Preco ERP: 7,7000 Preco: R$ 6,0900 Data: 11/03/2021 Fornecedor: SODROGAS DISTRIBUIDORA - GO Marca: ABL Quantidade: 1.000 unidade(s)

CEFEPIMA 1G - 856

A

Selec. Fornecedor

(1

INOVAMED - RS

FUTURA MEDICAMENTOS

ATIVA COMERCIAL - SP

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

SUPERMED - MG

Marca

TEUTO

BIOCHIMICO

AUROBINDO PHARMA /
AB FARMO

BIOCHIMICO

BIOCHIMICO

AUROBINDO PHARMA /
AB FARMO

Especificagao

TEUTO - Similar

cefepima -
Genérico
CEFEPIMA -
Genérico
cefepima -
Genérico
cefepima -
Genérico

CEFEPIMA -
Genérico

‘e a”

‘o a”

Embalagem

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

1 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

1 FRASCO
AMPOLA

Prazo
Entr.

30 dias

30 dias

A vista

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

Antecipado

Antecipado

Cond.
Pagto

30 dias

30 dias

A vista

A vista

30 dias

A vista

Quantidade

100

R$ 7,5700

R$ 7,7271

R$ 7,9591

R$ 8,3460

R$ 8,9800

R$ 9,5000

R$ 9,8800

R$ 10,0200

R$ 23,5500

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Quantidade: 100

Prego (com IPI)

R$ 12,6000

R$ 17,2000

R$ 17,9487

R$ 17,9530

R$ 19,4688

R$ 20,3336

Total

R$
1.260,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00



AUROBINDO PHARMA / CEFEPIMA - B 50 FRASCO

A DUPATRI HOSPITALAR GO AB FARMO Genérico AMPOLA 1 A vista R$ 20,6000 R$ 0,00
; A
cefepima - 50 FRASCO A i
A CRISMED BIOCHIMICO - 2 A vista R$ 21,2800 R$ 0,00
Genérico 7 AMPOLA
Cloridrato de . 50 FRASCO
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI TEUTO cefepima 1 g iv - AMPOLA 7 30 dias R$ 21,4200 R$ 0,00
frasco amp
AUROBINDO PHARMA / CEFEPIMA - ) 1 FRASCO .
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG AB FARMO Genérico AMPOLA 3 30 dias R$ 21,8900 R$ 0,00
SODROGAS DISTRIBUIDORA - GO ABL - Genérico 213;’28&0 2 30 dias R$ 24,1900 R$ 0,00
A LONGMED PROD MEDICOS HOSPITALARES - SP ABL - Genérico ZSA:\:AE'Z‘)SL(;O 4 30 dias R$ 25,6000 R$ 0,00
L ) 25 FRASCO .
ANBIOTON SP ABL - Genérico AMPOLA 1 30 dias R$ 28,0000 R$ 0,00
JRG MEDICAMENTOS ABL - Genérico 25 FRASCO 3 30 dias R$ 39,9000 R$ 0,00
AMPOLA
AUROBINDO PHARMA / CEFEPIMA - ) 10 FRASCO .
A YAHWEH DISTRIBUIDORA - RJ AB FARMO Genérico AMPOLA 2  Antecipado R$ 40,6000 R$ 0,00
AUROBINDO PHARMA / CEFEPIMA - ) 10 FRASCO .
BD DISTRIBUIDORA AB FARMO Genérico AMPOLA 4 Antecipado R$ 42,0000 R$ 0,00

Total: R$ 1.260,00

Ultima Compra - Prego ERP: 44,0000 Prego: R$ 19,7500 Data: 11/03/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: BIOCHIMICO Quantidade: 600 unidade(s)

CEFTRIAXONA 1G - IV - 854 Quantidade: 500

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto

CEFTRIAXONA
1000MG CX A

A & SOMA-sP BLAU FARMACEUTICA C/100 FA - 102,\;?3520 1 A vista 500 R$ 5,8800 ) g'zg 00
GENERICO - 4 o
Genérico
CEFTRIAXONA
1000MG CX A

A SUPERMED - MG BLAU FARMACEUTICA C/100 FA - mzniséf/fo 2 A vista R$ 5,9059 R$ 0,00
GENERICO - /
Genérico

A NEUPHARMA - SP NOVAFARMA gien:tirlzna ) 5%;?’(\)3&0 1 30 dias R$ 6,1000 R$ 0,00
Amplospec - B 50 FRASCO

A BELIVE MEDICAL BIOCHIMICO 2 30 dias R$ 6,5000 R$ 0,00

Similar AMPOLA



>

SODROGAS DISTRIBUIDORA - GO

LONGMED PROD MEDICOS HOSPITALARES - SP

LONGMED PROD MEDICOS HOSPITALARES - SP

DUPATRI

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

INOVAMED - RS

FUTURA MEDICAMENTOS

ANBIOTON SP

GO.MED HOSPITALAR

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ATIVA COMERCIAL - SP

CRISMED

ASX DISTRIBUIDORA - CE

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG

ABL

ABL

BLAU FARMACEUTICA

BLAUSIEGEL

BIOCHIMICO

BIOCHIMICO

TEUTO

BIOCHIMICO

ARISTON

BLAU FARMACEUTICA

BLAU FARMACEUTICA

BLAU FARMACEUTICA

BLAUSIEGEL

TEUTO

BLAUSIEGEL

Generico

Kefpron -
Similar
CEFTRIAXONA
1000MG CX
C/100 FA -
GENERICO -
Genérico
CEFARISTON -
Similar
Amplospec -
Similar
Amplospec -
Similar
Genérico -
Genérico
Amplospec -
Similar

Triaxton -
Similar
CEFTRIAXONA
1000MG CX
C/100 FA -
GENERICO -
Genérico
CEFTRIAXONA
1000MG CX
C/100 FA -
GENERICO -
Genérico
CEFTRIAXONA
1000MG CX
C/100 FA -
GENERICO -
Genérico
CEFARISTON -
Similar
Genérico -
Genérico

CEFARISTON -
Similar

\>

|\)>

>

\)> \> >

a”a*\a*

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

30 dias

30 dias

30 dias

A vista

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

Antecipado

30 dias

A vista

A vista

30 dias

A vista

R$ 6,5600

R$ 6,6000

R$ 6,6000

R$ 6,6750

R$ 6,7486

R$ 6,8864

R$ 7,0000

R$ 7,0650

R$ 7,1000

R$ 7,6539

R$ 8,4100

R$ 8,8510

R$ 9,5800

R$ 9,9000

R$ 10,1614

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00



CEFTRIAXONA

1000MG CX A 50FRASCO
A YAHWEH DISTRIBUIDORA - RJ BLAU FARMACEUTICA C/100 FA - AMPOLA 2 Antecipado R$ 11,7000 R$ 0,00
GENERICO -
Genérico
Genérico - ) 50 FRASCO A v
EFRAIM PHARMA EUROFARMA L. 3 A vista R$ 15,6000 R$ 0,00
Genérico AMPOLA
JRG MEDICAMENTOS ABL Generico sifﬂigsl_io 3 30 dias R$ 20,0000 R$ 0,00
Total: R$ 2.940,00
Ultima Compra - Prego ERP: 14,9000 Prego: R$ 5,0700 Data: 11/03/2021 Fornecedor: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG Marca: BLAUSIEGEL Quantidade: 2.800 unidade(s)
CLARITROMICINA 500MG - 862 Quantidade: 30
e Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificacdo Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
Klaricid UD - A 10 ;
A © SUPERMED - MG ABBOTT N 2 A vista 30 R$ 3,1130 R$ 93,39
Referéncia / COMPRIMIDO
A
- 10 A
A SOMA - SP EMS EMS - Genérico 9 cowprmbo 1 Avista R$ 3,2200 R$ 0,00
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EMS EMS - Genérico p 10 7 30 R$ 5,3090 R$ 0,00
) /' COMPRIMIDO dias ’ '
A SUPERMED - MG ABBOTT Klaricid UD - p ! 2 Avista R$ 1157700  R$ 0,00
Referéncia / COMPRIMIDO ! !
Total: R$ 93,39
Ultima Compra - Prego ERP: 3,1000 Preco: R$ 2,9400 Data: 12/03/2021 Fornecedor: FUTURA MEDICAMENTOS Marca: EMS Quantidade: 100 unidade(s)
CLARITROMICINA 500MG PO LIOFILIZADO - USO INJETAVEL - 1064 Quantidade: 100
e Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especmcagao Embalagem Quantidade Prego (com IPI) Total
Entr. Pagto
DUPATRI Klaricid 1V - A 1 FRASCO A i
A Comentario Comprador: empresa nao tem mais o item em estoque ABBOTT Referéncia 4 AMPOLA 1 A vista R$ 40,0000 R$ 0,00
SOMA - SP o A
A Obs. Forn: CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSP ORAL FR 60ML (G) EMS EMS - SIGMA PHARMA Claritromicina 10 FRASCO 1 A vista RS 41,8700 RS 0,00
Comentario Comprador: item orgado em desacordo com o solicitado 500 mg /ml / AMPOLA
Klaricid IV - A 1 FRASCO 30 R$
A (4 LONGMED PROD MEDICOS HOSPITALARES - SP ABBOTT 4 100 R$ 42,9000
Referéncia 4 AMPOLA dias 4.290,00
Klaricid IV - A 1FRASCO A v
EFRAIM PHARMA ABBOTT . 3 A vista R$ 50,0000 R$ 0,00
Referéncia 7 AMPOLA



Klaricid IV - A 1 FRASCO 30

JRG MEDICAMENTOS ABBOTT o 3 X R$ 60,0000 R$ 0,00
Referéncia P AMPOLA dias
Klaricid IV - A 1 FRASCO -
A SUPERMED - MG ABBOTT o 2 Avista R$ 115,7700 R$ 0,00
Referéncia 7 AMPOLA

Total: R$ 4.290,00

Ultima Compra - Prego ERP: 43,8000 Preco: R$ 34,0000 Data: 27/11/2020 Fornecedor: DUPATRI Marca: ABBOTT Quantidade: 250 unidade(s)

CLINDAMICINA, FOSFATO 150MG/ML - 4ML - 861 Quantidade: 100

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
iy A 30 R$
A & INOVAMED-RS HIPOLABOR Genérico 100 AMPOLA 5 X 100 R$ 3,6000
/ dias 360,00
A N
A ATIVA COMERCIAL - SP HIPOLABOR Genérico 9 100AMPOLA 1 Avista R$ 3,7867 R$ 0,00
A N
A CRISMED HIPOLABOR Genérico 9 100AMPOLA 2 Avista R$ 4,0000 R$ 0,00
A N
A SUPERMED - MG HIPOLABOR Genérico 9 100 AMPOLA 2 Avista R$ 4,0916 R$ 0,00
A N
A SOMA - SP HIPOLABOR Genérico 9 100AMPOLA 1 Avista R$ 4,2000 R$ 0,00
iy A 30
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA HIPOLABOR Genérico 9 100 AMPOLA 1 dias R$ 4,2182 R$ 0,00
i
. . A 30
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE HIPOLABOR Genérico 9 100 AMPOLA 1 g R$ 4,3468 R$ 0,00
ias
Genérico - A .
A DUPATRI HYPOFARMA - 50 AMPOLA 1 Avista R$ 4,5260 R$ 0,00
Genérico 7
Genérico - A 30
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG HYPOFARMA . 50 AMPOLA 3 X R$ 4,6700 R$ 0,00
Genérico Ve dias
. . A 30
CAPROMED FARMACEUTICA - SP HIPOLABOR Geneérico 9 100 AMPOLA 5 gi R$ 4,7700 R$ 0,00
ias
A \
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG HIPOLABOR Genérico 9 100AMPOLA 2 Avista R$ 4,8250 R$ 0,00
iy A 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI HIPOLABOR Genérico 9 100 AMPOLA 7 dias R$ 5,5800 R$ 0,00
i
Geneérico - A o
ALFA DISTRIBUIDORA - RJ HYPOFARMA - 50 AMPOLA 3  Avista R$ 7,3500 R$ 0,00
Genérico 7

Total: R$ 360,00

Ultima Compra - Preco ERP: 4,5000 Prego: R$ 3,5500 Data: 23/03/2021 Fornecedor: ANBIOTON SP Marca: HYPO Quantidade: 1.400 unidade(s)



CLONAZEPAM 2MG - 503 Quantidade: 100

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
GEOLAB - A 480 30
&  MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG GEOLAB - 3 X 480 R$0,0600  R$ 28,80
Similar COMPRIMIDO dias
A INOVAMED - RS GEOLAB GEOLAB - p 480 5 30 R$ 0,0600 R$ 0,00
Similar COMPRIMIDO dias ' '
GEOLAB - A 480 .
A SOMA - SP GEOLAB Simlar comprmpo 1 Avista R$ 0,0650 R$ 0,00
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE GEOLAB GEOLAB - y 480 1 30 R$ 0,0812 R$ 0,00
Similar COMPRIMIDO dias ' '
FUTURA MEDICAMENTOS CRISTALIA Clopam ) 200 1 30 R$ 0,1015 R$ 0,00
P COMPRIMIDO dias ' '

Total: R$ 28,80

Ultima Compra - Prego ERP: 0,1000 Prego: R$ 0,0600 Data: 11/01/2021 Fornecedor: REPRESS DISTRIBUIDORA LTDA Marca: EMS - SIGMA PHARMA Quantidade: 210 unidade(s)

CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75MG - 799 Quantidade: 100

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
CLOPIDOGREL A 30 30
A & INOVAMED-RS TEUTO 5 120 R$0,4000  R$ 48,00
- Similar COMPRIMIDO dias
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI RANBAXY Genérico - p 28 7 30 R$ 0,4482 R$ 0,00
Genérico COMPRIMIDO dias ' '
JRG MEDICAMENTOS EMS - Genérico p 28 3 30 R$ 0,4600 R$ 0,00
COMPRIMIDO dias ’ ’
Bissulfato de R 28
A DUPATRI DR. REDDYS clopidogrel 75 comprMDO | Avista R$ 1,0714 R$ 0,00
mg - comp

Total: R$ 48,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,2000 Prego: R$ 0,4000 Data: 12/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: TEUTO Quantidade: 510 unidade(s)

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML - 983 Quantidade: 400
e o Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI)  Total
Entr. Pagto
NEUPHARMA - SP EQUIPLEX - A 30
A Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo. EQUIPLEX 200 AMPOLA 1 R$ 0,2990 R$ 0,00

Similar dias



samtec - A 30
A & INOVAMED-RS SAMTEC . 200 AMPOLA 5 - 400 R$ 0,3000 RS
Referéncia 7 dias 120,00
A
samtec - -
A SUPERMED - MG SAMTEC . 200 AMPOLA 2  Avista R$ 0,3081 R$ 0,00
Referéncia 7
EQUIPLEX - A o
A SOMA - SP EQUIPLEX Q - 200 AMPOLA 1 A vista R$ 0,3150 R$ 0,00
Similar 7
A
. . mtec - Lo
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG SAMTEC sa teAc ) 200 AMPOLA 2 Avista R$ 0,3393 R$ 0,00
Referéncia Ve
X samtec - A 30
CAPROMED FARMACEUTICA - SP SAMTEC . 200 AMPOLA 5 ) R$ 0,3500 R$ 0,00
Referéncia Ve dias
EQUIPLEX - A .
A ATIVA COMERCIAL - SP EQUIPLEX Q - 200 AMPOLA 1 A vista R$ 0,3695 R$ 0,00
Similar 7
. EQUIPLEX - A 30
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE EQUIPLEX o 200 AMPOLA 1 X R$ 0,3696 R$ 0,00
Similar Ve dias
CLOR. )
A DUPATRI HOSPITALAR GO FARMARIN POTASSIO - 200 AMPOLA 1 A vista R$ 0,3715 R$ 0,00
Referéncia
samtec - A L
A CRISMED SAMTEC o 200 AMPOLA 2  Avista R$ 0,4200 R$ 0,00
Referéncia Ve
CLORETO - - 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI HALEX ISTAR . 1 AMPOLA 7 ) R$ 0,4500 R$ 0,00
Similar dias
Total: R$ 120,00
Ultima Compra - Prego ERP: 0,3000 Prego: R$ 0,2890 Data: 11/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: SAMTEC Quantidade: 2.000 unidade(s)
CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 1000ML - 991 Quantidade: 100
. ~ Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especmcagao Embalagem Ent Paat Quantidade  Prego (com IPI) Total
ntr. Pagto
Baxter - A 30
A &  BELIVE MEDICAL BAXTER . 16 FRASCO 2 - 12 R$ 3,6500 R
Referéncia 7 dias 408,80
CLORETO A L
A SUPERMED - MG EQUIPLEX . 12 FRASCO 2 Avista R$ 4,1066 R$ 0,00
SODIO - Similar €~
A N
A CRISMED FRESENIUS - Genérico 9 16 FRASCO 2  Avista R$ 4,1100 R$ 0,00
. . A 30
A JP JP INDUSTRIA - Genérico 9 10 FRASCO 3 di R$ 4,1600 R$ 0,00
ias
. A 30
A INOVAMED - RS FRESENIUS - Genérico 9 16 FRASCO 5 dias R$ 4,5300 R$ 0,00
. CLORETO A 30
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE EQUIPLEX . 12 FRASCO 1 - R$ 4,6860 R$ 0,00
SODIO - Similar € dias



A

DUPATRI HOSPITALAR GO

CAPROMED FARMACEUTICA - SP

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

FRESENIUS

FRESENIUS

EQUIPLEX

Total: R$ 408,80

- Genérico

- Genérico

CLORETO
SODIO - Similar

Ultima Compra - Preco ERP: 5,0000 Prego: R$ 3,6500 Data: 11/03/2021 Fornecedor: JP Marca: JP INDUSTRIA Quantidade: 500 unidade(s)

CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 100ML - 1181

A
A
A
A
A

>

>

Selec. Fornecedor

(1

BELIVE MEDICAL

SUPERMED - MG

JP

INOVAMED - RS

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

CAPROMED FARMACEUTICA - SP

DUPATRI HOSPITALAR GO

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
Obs. Forn: bolsa

Marca

BAXTER

EQUIPLEX

JP INDUSTRIA

FRESENIUS

EQUIPLEX

FRESENIUS

FRESENIUS

HALEX ISTAR

EQUIPLEX

SANOBIOL

Especificagao
Baxter -

Referéncia

CLORETO
SODIO - Similar

- Genérico

- Genérico

CLORETO
SODIO - Similar

- Genérico

- Genérico

Solugao
Fisiologica -
Referéncia
CLORETO
SODIO - Similar

cloreto sodio -
Similar

Total: R$ 5.231,52

Ultima Compra - Prego ERP: 2,3000 Preco: R$ 1,8400 Data: 11/03/2021 Fornecedor: JP Marca: JP INDUSTRIA Quantidade: 8.000 unidade(s)

CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 10ML - 988

a”ar\a*

b - - - T - T -

a”a”

16 FRASCO

16 FRASCO

1 FRASCO

Embalagem

84 FRASCO

70 FRASCO

50 FRASCO

80 FRASCO

70 FRASCO

80 FRASCO

80 FRASCO

1 FRASCO

70 FRASCO

80 FRASCO

1 Avista
30
5
dias
30
7
dias
Prazo Cond.
Entr. Pagto
30
2
dias
2  Avista
30
3
dias
30
5
dias
30
1
dias
30
5
dias
1 Avista
30
7 dias
.
dias
30
3
dias

Quantidade

3.024

R$ 4,7500

R$ 4,9100

R$ 5,2200

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Quantidade: 3.000

Prego (com IPI)

R$ 1,7300

R$ 1,8214

R$ 1,9000

R$ 1,9200

R$ 2,1780

R$ 2,2700

R$ 2,3000

R$ 2,3900

R$ 2,4187

R$ 2,6500

Total

R$
5.231,52

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Quantidade: 3.000



Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
A
A & somA-sP FARMACE - Genérico 9 200 AMPOLA 1 A vista 3.000 R$ 0,2600 78%5500
A N
A DUPATRI HOSPITALAR GO FARMARIN - Genérico 9 200 AMPOLA 1 A vista R$ 0,2840 R$ 0,00
A \
A SUPERMED - MG SAMTEC - Genérico 9 200 AMPOLA 2 A vista R$ 0,2863 R$ 0,00
A
CAPROMED FARMACEUTICA - SP SAMTEC - Genérico 9 200 AMPOLA 5 30 dias R$ 0,2900 R$ 0,00
A
A INOVAMED - RS SAMTEC - Genérico 9 200 AMPOLA 5 30 dias R$ 0,3000 R$ 0,00
. CLORETO A _
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE EQUIPLEX . 200 AMPOLA 1 30 dias R$ 0,3036 R$ 0,00
SODIO - Similar ¢
A N
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG FARMACE - Genérico 9 200 AMPOLA 2 A vista R$ 0,3133 R$ 0,00
A
FUTURA MEDICAMENTOS SAMTEC - Genérico 9 200 AMPOLA 1 30 dias R$ 0,3200 R$ 0,00
A
BD DISTRIBUIDORA FARMARIN - Genérico - 200 AMPOLA 4 Antecipado R$ 0,3200 R$ 0,00
CLORETO A .
A CRISMED EQUIPLEX . 200 AMPOLA 2 A vista R$ 0,3300 R$ 0,00
SODIO - Similar  {
CLORETO A .
A BELIVE MEDICAL EQUIPLEX _ 200 AMPOLA 2 30 dias R$ 0,3500 R$ 0,00
SODIO - Similar  {>
A
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI FARMACE - Genérico - 1 AMPOLA 7 30 dias R$ 0,3500 R$ 0,00
CLORETO A .
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA EQUIPLEX . 70 AMPOLA 1 30 dias R$ 0,3604 R$ 0,00
SODIO - Similar  {”
Cloreto de R
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG ISOFARMA Sodio - 200 AMPOLA 3 30 dias R$ 0,3800 R$ 0,00
Referéncia
A <
EFRAIM PHARMA FARMARIN - Genérico 9 100 AMPOLA 3 A vista R$ 0,4000 R$ 0,00
A N
ALFA DISTRIBUIDORA - RJ FARMACE - Genérico 9 200 AMPOLA 3 A vista R$ 0,4400 R$ 0,00

Total: R$ 780,00

Ultima Compra - Preco ERP: 0,5000 Preco: R$ 0,2910 Data: 11/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: FRESENIUS Quantidade: 6.000 unidade(s)

CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 250ML - 989 Quantidade: 600



Selec. Fornecedor

(1

> b

> > B> b > b

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CRISMED

JP

FUTURA MEDICAMENTOS

SUPERMED - MG

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

BELIVE MEDICAL

INOVAMED - RS

SOMA - SP

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

CAPROMED FARMACEUTICA - SP

DUPATRI HOSPITALAR GO

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

Marca

SANOBIOL

FRESENIUS

JP INDUSTRIA

EQUIPLEX

EQUIPLEX

EQUIPLEX

BAXTER

FRESENIUS

EQUIPLEX

EQUIPLEX

FRESENIUS

FRESENIUS

EQUIPLEX

Especificagao

cloreto sodio -
Similar

- Genérico

- Genérico

CLORETO
SODIO - Similar

CLORETO
SODIO - Similar

CLORETO
SODIO - Similar

Baxter -
Referéncia

- Genérico

CLORETO
SODIO - Similar

CLORETO
SODIO - Similar

- Genérico

- Genérico

CLORETO
SODIO - Similar

Total: R$ 1.260,00

Ultima Compra - Prego ERP: 2,0000 Prego: R$ 2,0100 Data: 11/03/2021 Fornecedor: JP Marca: JP INDUSTRIA Quantidade: 2.520 unidade(s)

CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 500ML - 990

Selec. Fornecedor

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
Obs. Forn: frasco

Comentario Comprador: falta em estoque

BELIVE MEDICAL

Marca

SANOBIOL

BAXTER

Especificagao
cloreto sodio -
Similar

Baxter -
Referéncia

V7 9”0”9” 0”0”0 0” 0” a” o a*a*

>

Prazo
Entr.

Embalagem

40 FRASCO 3

48 FRASCO 2

35 FRASCO 3

40 FRASCO 1

40 FRASCO 2

40 FRASCO 1

50 FRASCO 2

48 FRASCO 5

40 FRASCO 1

1 FRASCO 7

48 FRASCO 5

48 FRASCO 1

40 FRASCO 1

Cond.
Pagto
30
dias

Quantidade
600
A vista
30
dias
30
dias
A vista
30
dias
30
dias
30
dias
A vista
30
dias
30
dias
A vista

30
dias

Prazo Cond.

Embalagem

Entr.

20 FRASCO 3

30 FRASCO 2

Quantidade
Pagto

30
dias

30

) 210
dias

Prego (com IPI) Total
R$
R$ 2.1000 1.260,00
R$ 2,1700 R$ 0,00
R$ 2,1900 R$ 0,00

R$ 2,2300 R$ 0,00

R$ 2,2301 R$ 0,00

R$ 2,3100 R$ 0,00

R$ 2,3700 R$ 0,00

R$ 2,4700 R$ 0,00

R$ 2,5000 R$ 0,00

R$ 2,5100 R$ 0,00

R$ 2,5500 R$ 0,00

R$ 2,5604 R$ 0,00

R$ 2,6598 R$ 0,00

Quantidade: 200

Prego (com IPI) Total

R$ 2,3900 R$ 0,00

R$

R$ 2,4800 520,80



A SUPERMED - MG B.BRAUN - Referéncia 20 FRASCO 2 A vista R$ 2,5052 R$ 0,00
o A 30
A INOVAMED - RS FRESENIUS - Genérico 30 FRASCO 5 dias R$ 2,5400 R$ 0,00
|
. - A 30
A JP JP INDUSTRIA - Genérico 20 FRASCO 3 di R$ 2,7300 R$ 0,00
1as
. - A 30
CAPROMED FARMACEUTICA - SP FRESENIUS - Genérico 30 FRASCO 5 di R$ 2,8200 R$ 0,00
1as
A N
A CRISMED FRESENIUS - Genérico 30 FRASCO 2 A vista R$ 2,9000 R$ 0,00
CLORETO A 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EQUIPLEX L. 1 FRASCO 7 . R$ 2,9800 R$ 0,00
SODIO - Similar dias
Total: R$ 520,80
Ultima Compra - Preco ERP: 2,6000 Preco: R$ 2,3930 Data: 11/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: FRESENIUS Quantidade: 4.020 unidade(s)
CLORETO DE SODIO SOLUCAO 20% 10ML - 992 Quantidade: 400
e o Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
SOMA - SP . A L
A Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo. FARMACE - Genérico 200 AMPOLA 1 A vista R$ 0,3300 R$ 0,00
A X RS
A 8 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG SAMTEC - Genérico 200 AMPOLA 2 A vista 400 R$ 0,3393 135.72
. - A 30
CAPROMED FARMACEUTICA - SP SAMTEC - Genérico 200 AMPOLA 5 di R$ 0,3500 R$ 0,00
1as
A \
A DUPATRI HOSPITALAR GO FARMARIN - Genérico 200 AMPOLA 1 A vista R$ 0,3515 R$ 0,00
A N
A CRISMED FARMACE - Genérico 200AMPOLA 2 Avista R$04000  R$0,00
CLORETO A 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EQUIPLEX L. 1 AMPOLA 7 . R$ 0,4500 R$ 0,00
SODIO - Similar dias
A \
A SUPERMED - MG SAMTEC - Genérico 200 AMPOLA 2 A vista R$ 0,4621 R$ 0,00

Total: R$ 135,72

Ultima Compra - Prego ERP: 0,3000 Prego: R$ 0,3595 Data: 11/03/2021 Fornecedor: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG Marca: SAMTEC Quantidade: 2.600 unidade(s)

CLOREXIDINA 0,12% SEM ALCOOL FR 250ML - 1508 Quantidade: 20



Selec. Fornecedor

© CAPROMED FARMACEUTICA - SP

FUTURA MEDICAMENTOS

A SUPERMED - MG

ANBIOTON SP

Ultima Compra - Preco ERP: Prego: Data: Fornecedor: Marca: Quantidade:

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO ALCOOLICA 0,5 % ALM 100ML - 1525

Selec. Fornecedor
&  MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
A SOMA - SP
CAPROMED FARMACEUTICA - SP
A SUPERMED - MG
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

FUTURA MEDICAMENTOS

A DUPATRI HOSPITALAR GO
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG
VIAMED - SP

Ultima Compra - Preco ERP: 2,3000 Preco: R$ 1,6500 Data: 11/03/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: VIC PHARMA Quantidade: 504 unidade(s)

Marca

COSMODERMA

VIC PHARMA

VIC FARMA

DAUDT

Total: R$ 147,00

Marca

FARMAX

FARMAX

FARMAX

VIC PHARMA

VIC PHARMA

VIC PHARMA

FARMAX

VIC PHARMA

RIOQUIMICA

Total: R$ 135,36

Especificagao

COSMODERM -
Referéncia

Clorexidine sem
alcool
enxaguatorio
bucal 0.12 % -
frasco 250 ml

VICPHARMA -
Similar
NOPLAK -
Similar

Especificagao

Clorexidina -
Similar
Clorexidina -
Similar
Clorexidina -
Similar

VIC PHARMA -
Referéncia

VIC PHARMA -
Referéncia

VIC PHARMA -
Referéncia
Clorexidina -
Similar

VIC PHARMA -
Referéncia

RIOQUIMICA -
Referéncia

A

4

- - - - - -l - - T

Embalagem

21 FRASCO

12 FRASCO

1 FRASCO

1 FRASCO

Embalagem

1 FRASCO

48 FRASCO

48 FRASCO

24 FRASCO

24 FRASCO

24 FRASCO

48 FRASCO

1FRASCO

30 FRASCO

Prazo Cond.
Entr. Pagto

30
dias

Quantidade

21

30
dias

2  Avista

30
dias

Prazo Cond.
Entr. Pagto

30
dias

Quantidade

96

1 Avista

30
dias

2 Avista

30
dias
30
dias

1 Avista

2 Avista

30
dias

Preco (com IPI)

R$ 7,0000

R$ 7,3300

R$ 10,4902

R$ 18,5600

Total

R$
147,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Quantidade: 96

Prego (com IPI)

R$ 1,4100

R$ 1,4300

R$ 1,5000

R$ 1,5066

R$ 1,6500

R$ 1,7200

R$ 1,7563

R$ 2,1530

R$ 2,2000

Total

R$
135,36

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00



CLOREXIDINA, DIGLUCONATO AQUOSA 0,2% ALM 100ML - 907

Selec. Fornecedor

A ©

Ultima Compra - Prego ERP: 1,9000 Prego: R$ 1,3800 Data: 11/03/2021 Fornecedor: NEUPHARMA - SP Marca: RIOQUIMICA Quantidade: 150 unidade(s)

SUPERMED - MG

FUTURA MEDICAMENTOS

NEUPHARMA - SP

CAPROMED FARMACEUTICA - SP

SOMA - SP

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

VIAMED - SP

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO DEGERMANTE 2 % ALM 100ML - 1524

Selec. Fornecedor

FUTURA MEDICAMENTOS

Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo.

NEUPHARMA - SP

Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo.

SUPERMED - MG

Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo.

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CAPROMED FARMACEUTICA - SP

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG

Marca

VIC PHARMA

VIC PHARMA

RIOQUIMICA

INDALABOR

INDALABOR

VIC PHARMA

VIC PHARMA

Total: R$ 63,30

Marca

VIC PHARMA

RIOQUIMICA

VIC PHARMA

VIC PHARMA

VIC PHARMA

RIOQUIMICA

VIC PHARMA

Especificagcao

VICLOHEX -
Similar
VICLOHEX -
Similar
RIOHEX 0,2
AQUOSA 100
ML - Referéncia

INDAHEX -
Referéncia
INDAHEX -
Referéncia
VICLOHEX -
Similar
VICLOHEX -
Similar

Especificagao

o> ara’

a>a”

-l - - T - - T - i

Embalagem

24 FRASCO

24 FRASCO

30 FRASCO

96 FRASCO

30 FRASCO

24 FRASCO

1 FRASCO

Embalagem

24 FRASCO

30 FRASCO

24 FRASCO

24 FRASCO

1 FRASCO

30 FRASCO

1 FRASCO

Prazo Cond.

Entr.

2

Quantidade
Pagto

A vista 48

30
dias

30
dias
30
dias
A vista
30
dias

30
dias

Prazo Cond.

Entr.

1

Quantidade
Pagto

30
dias
30
dias

A vista
30
dias
30
dias

30
dias

48

A vista

Quantidade: 48

Prego (com IPI)

R$ 1,3187

R$ 1,3500

R$ 1,3800

R$ 1,6000

R$ 1,6000

R$ 1,8003

R$ 2,2000

Total

R$ 63,30

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Quantidade: 48

Preco (com IPI)

R$ 1,8200

R$ 1,8800

R$ 1,9445

R$ 2,0559

R$ 2,2600

R$ 2,3100

R$ 2,7522

Total

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 98,68

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00



Ultima Compra - Prego ERP: 3,6000 Prego: R$ 1,8800 Data: 11/03/2021 Fornecedor: NEUPHARMA - SP Marca: RIOQUIMICA Quantidade: 120 unidade(s)

VIAMED - SP

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG - 546

Selec. Fornecedor

A ©

> > b

INOVAMED - RS

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
HMEDIC
Obs. Forn: val. 30/06/2021

DUPATRI

FUTURA MEDICAMENTOS

RIOQUIMICA

Marca

Total: R$ 98,68

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

Total: R$ 40,00

Especificagao

Longactil -
Similar
Longactil -
Similar
Longactil -
Similar
Cloridrato de
clorpromazina
25 mg - comp
Longactil -
Similar

Ultima Compra - Prego ERP: 0,3000 Prego: R$ 0,1960 Data: 09/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: CRISTALIA Quantidade: 200 unidade(s)

COLAGENASE 0,6U+CLORANFENICOL 0,01G POMADA - 996

Selec. Fornecedor

A ©

DUPATRI HOSPITALAR GO

CRISMED

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

ANBIOTON SP

SUPERMED - MG

Marca

ABBOTT

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

Especificagao

iruxol -
Referéncia

Kollagenase -
Similar
Colagenase 0.6
u-g+
cloranfenicol
0,01 g-30g
Kollagenase -
Similar
Kollagenase -
Similar

30 FRASCO

Embalagem

200
COMPRIMIDO

200
COMPRIMIDO

200
COMPRIMIDO

200
COMPRIMIDO

200
COMPRIMIDO

Embalagem

50 TUBO

10 TUBO

10 TUBO

10 TUBO

10 TUBO

30
dias

2

Prazo Cond.
Entr. Pagto
30
dias
30
dias
30
dias

1 Avista

30
dias

Prazo Cond.

Entr. Pagto
1 Avista
2  Avista

30
dias
30
dias
2 Avista

Quantidade

200

Quantidade

50

R$ 3,5900

R$ 0,00

Quantidade: 20

Preco (com IPI)

R$ 0,2000

R$ 0,2076

R$ 0,2100

R$ 0,2200

R$ 0,3000

Total

R$ 40,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Quantidade: 20

Prego (com IPI)

R$ 9,1180

R$ 14,6000

R$ 14,8025

R$ 14,9500

R$ 15,1129

Total

R$
455,90

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00



) Kollagenase - A 30
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG CRISTALIA . 10 TUBO 3 . R$ 16,0600 R$ 0,00
Similar 4 dias
] Kollagenase - A 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI CRISTALIA L. 1TUBO 7 ] R$ 16,9100 R$ 0,00
Similar Ve dias
Colagenase 0.6
u-g+ ) A
A SOMA - SP CRISTALIA 9 ) 10 TUBO 1 A vista R$ 21,5000 R$ 0,00
cloranfenicol
0,01 g - 30g
Total: R$ 455,90
Ultima Compra - Prego ERP: 11,4000 Prego: R$ 12,4900 Data: 12/03/2021 Fornecedor: FUTURA MEDICAMENTOS Marca: CRISTALIA Quantidade: 120 unidade(s)
COMPLEXO B - 834 Quantidade: 100

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Preco (com IPl)  Total
Entr. Pagto

8 MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG VITAMED Genérico " 500 3 30 500 R$ 0,0400 R$ 20,00

) /' COMPRIMIDO dias ’ '

A
- 500 30
A INOVAMED - RS VITAMED Genérico / COMPRIMIDO 5 dias R$ 0,0490 R$ 0,00
EMS - - 100 A

A DUPATRI EMS Referéncia comprmpo | Avista R$ 0,0900 R$ 0,00

Total: R$ 20,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,1000 Prego: R$ 0,0480 Data: 12/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: VITAMED Quantidade: 500 unidade(s)

COMPLEXO B 2ML - 833 Quantidade: 100

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
Hyplex B - A .
8 MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG HYPOFARMA Simil / 100 AMPOLA 3 30 dias 100 R$ 0,8100 R$ 81,00
Imilar
Hyplex B - A .
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI HYPOFARMA Simil / 1 AMPOLA 7 30 dias R$ 3,0000 R$ 0,00
Imilar
Hyplex B - A .
BD DISTRIBUIDORA HYPOFARMA Similar / 100 AMPOLA 4 Antecipado R$ 4,6900 R$ 0,00
mi

Total: R$ 81,00

Ultima Compra - Prego ERP: 1,0000 Prego: R$ 2,4375 Data: 12/03/2021 Fornecedor: CIRURGICA OLIMPIO Marca: HYPOFARMA Quantidade: 200 unidade(s)

DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML - 954 Quantidade: 100



Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI) Total
Entr. Pagto
. . Genérico - A .
A &  ATIVAMEDICO CIRURGICA EIRELI MG FARMACE o 100 AMPOLA 2  Avista 100 RS 1,0898 R
Genérico 7 108,98
Genérico - A 30
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG FARMACE - 50 AMPOLA 3 X R$ 1,2400 R$ 0,00
Genérico 7 dias
Genérico - A 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI FARMACE - 50 AMPOLA 7 X R$ 1,2500 R$ 0,00
Genérico 7 dias
Geneérico - A .
A SOMA - SP FARMACE - 100 AMPOLA 1 Avista R$ 1,2500 R$ 0,00
Genérico 7
Genérico - A .
A DUPATRI FARMACE - 100AMPOLA 1 Avista R$ 1,3500 R$ 0,00
Genérico e
; Genérico - A 30
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE FARMACE - 100 AMPOLA 1 X RS 1,4354 R$ 0,00
Genérico 7 dias
Geneérico - A o
ALFA DISTRIBUIDORA - RJ FARMACE o 100 AMPOLA 3 Avista R$ 1,9900 R$ 0,00
Genérico 7

Total: R$ 108,98

Ultima Compra - Preco ERP: 0,6000 Prego: R$ 0,9200 Data: 12/03/2021 Fornecedor: ANBIOTON SP Marca: FARMACE Quantidade: 400 unidade(s)

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML - 955 Quantidade: 500

Prazo Cond.

. Fornecedor arca ifi a mbalagem uantidade  Prego (com ota
Selec. F d M Especificagao Embal Q dade P (comIPl)  Total
Entr.  Pagto
Genérico - A 120 FRASCO . RS
A
&  ANBIOTON SP TEUTO Genérico 9 awpoLa 1 30 dias 600 R$ 0,9400 564.00
Genérico - A A
A ATIVA COMERCIAL - SP TEUTO . 120 FRASCO 4 A vista R$ 1,3125 R$ 0,00
Genérico P4 AMPOLA
Genérico - A 120 FRASCO .
A SUPERMED - MG TEUTO Genérico 9 awpola 2 A vista R$ 1,6831 R$ 0,00
Genérico - A .
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG HYPOFARMA - 50 FRASCO 3 30 dias R$ 1,6900 R$ 0,00
Genérico 7 AMPOLA
Genérico - A A
A SUPERMED - MG FARMACE . 100FRASCO A vista R$ 1,7280 R$ 0,00
Genérico P4 AMPOLA
Dexametasona A
) 100 FRASCO .
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE FARMACE 4mg/ml- F awpoLa 1 30 dias R$ 1,8161 R$ 0,00
Genérico
Genérico - A A
CRISMED FARMACE - 100 FRASCO 5 A vista R$ 1,8800 R$ 0,00
Genérico P4 AMPOLA



Dexametasona

A
A YAHWEH DISTRIBUIDORA - RJ FARMACE 4mg/ml- 9 102;58520 2 Antecipado R$ 1,9000 R$ 0,00
Genérico
Geneérico - A o
ALFA DISTRIBUIDORA - RJ FARMACE L 100 FRASCO 3 A vista R$ 1,9900 R$ 0,00
Genérico /  AVPOLA
Genérico - A .
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI FARMACE L 100 FRASCO 7 30 dias R$ 2,0000 R$ 0,00
Genérico 7 AMPOLA
Dexametasona A 100 FRASCO
BD DISTRIBUIDORA FARMACE 4mg/ml- 9 AMPOLA 4 Antecipado R$ 2,0200 R$ 0,00
Genérico
. . Genérico - A L
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG FARMACE L 100 FRASCO 2 A vista R$ 2,1544 R$ 0,00
Genérico 4 AMPOLA
Dexametasona A 100 FRASCO
JRG MEDICAMENTOS FARMACE 4mg/ml- 9 AMPOLA 3 30 dias R$ 2,4000 R$ 0,00
Genérico
- . - ] Dexanom - - )
UNIAO QUIMICA MG UNIAO QUIMICA i S0 FRASCO 5 28 dias R$ 3,0000 R$ 0,00
Similar AMPOLA
Total: R$ 564,00
Ultima Compra - Prego ERP: 1,8000 Prego: R$ 0,9400 Data: 12/03/2021 Fornecedor: ANBIOTON SP Marca: TEUTO Quantidade: 2.520 unidade(s)
DIAZEPAM 10MG - 1101 Quantidade: 300
. = Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especmcagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI) Total
Entr. Pagto
Generico - A 1.000 30
A & INOVAMED-RS SANTISA : 5 1.000 R$0,0690  R$ 69,00
Genérico ~  COMPRIMIDO dias
UNIAO QUIMICA MG UNIAO QUIMICA Uni Diazepax - ) 200 5 28 R$ 0,1000 R$ 0,00
Similar COMPRIMIDO dias ' '
Diazepam 10 ) 200 30
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG CRISTALIA 3 . R$ 0,1000 R$ 0,00
mg - comp COMPRIMIDO dias
FUTURA MEDICAMENTOS UNIAO QUIMICA Uni Diazepax - y 200 1 30 R$ 0,1033 R$ 0,00
Similar COMPRIMIDO dias ' '
i . - ; Uni Diazepax - - 200 L
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG UNIAO QUIMICA Similar COMPRIMIDO 2 Avista R$ 0,1070 R$ 0,00
JRG MEDICAMENTOS GERMED Genérico - p 30 3 30 R$ 0,1200 R$ 0,00
Genérico COMPRIMIDO dias ' '
A DUPATRI CRISTALIA Diazepam 10 y 200 1 Avista R$0,1300  R$ 0,00
mg - comp COMPRIMIDO ’ ’
A . ] Genérico - ) 30 30
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE NEO QUIMICA 1 R$ 0,1354 R$ 0,00

Genérico COMPRIMIDO dias



A CRISMED

A SUPERMED - MG

CRISTALIA

GERMED

Total: R$ 69,00

Diazepam 10 200

mg - comp COMPRIMIDO
Genérico - - 30
Genérico COMPRIMIDO

Ultima Compra - Prego ERP: 0,1000 Prego: R$ 0,0690 Data: 09/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: SANTISA Quantidade: 1.000 unidade(s)

DIMENIDRATO 3MG+PIRIDOX.5MG+GLICO.100MG+FRUTO 100MG/ML 10ML - 1504

Selec. Fornecedor

YAHWEH DISTRIBUIDORA - RJ
A Comentario Comprador: empresa cancelou o pedido

2 Avista

2 Avista

Prazo Cond.

Ultima Compra - Prego ERP: 3,7000 Prego: R$ 2,6316 Data: 18/02/2021 Fornecedor: CIRURGICA OLIMPIO Marca: NYCOMED PHARMA Quantidade: 400 unidade(s)

DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML - 1103

Selec. Fornecedor

& ANBIOTON SP

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

SUPERMED - MG

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG

> > b b

ATIVA COMERCIAL - SP

CAPROMED FARMACEUTICA - SP

A CRISMED

Similar

Marca Especificagcao Embalagem Quantidade
Entr. Pagto
DraminB6DL- A .
TAKEDA . 100 AMPOLA 2  Antecipado
Similar
Total: R$ 0,00
e ~ Prazo Cond.
Marca Especificagao Embalagem Quantidade
Entr. Pagto
Genérico - A 30
TEUTO o 120 AMPOLA 1 - 1.080
Genérico dias
. - 30
FARMACE Generico 100 AMPOLA 3 )
dias
Santidor - A 30
SANTISA . 100 AMPOLA 1 -
Similar dias
Santidor - A .
SANTISA o 100 AMPOLA 2 Avista
Similar
Ari A
enérico -
TEUTO G o 120 AMPOLA 7 ?0
Genérico dias
Dipifarma - ; A
FARMACE .p . 100 AMPOLA 2  Avista
Similar
Dipifarma - ) ~
FARMACE e 100 AMPOLA 1 A vista
Similar
Dipifarma - - 30
FARMACE o 100 AMPOLA 5 -
Similar dias
Dipifarma - ) N
FARMACE P 100 AMPOLA 2  Avista

R$ 0,1500 R$ 0,00

R$ 0,1666 R$ 0,00

Quantidade: 100

Prego (com IPI) Total

R$ 5,9800 R$ 0,00

Quantidade: 1.000

Prego (com IPI) Total

R$
R$ 0,5160 55728
R$ 0,5990 R$ 0,00
R$ 0,6106 R$ 0,00

R$ 0,6640 R$ 0,00

R$ 0,6700 R$ 0,00

R$ 0,6788 R$ 0,00

R$ 0,6842 R$ 0,00

R$ 0,7000 R$ 0,00

R$ 0,7220 R$ 0,00



Dipifarma -

ALFA DISTRIBUIDORA - RJ FARMACE Simil 100 AMPOLA 3 A vista R$ 0,7800 R$ 0,00
imilar
Total: R$ 557,28
Ultima Compra - Prego ERP: 0,7000 Prego: R$ 0,5160 Data: 12/03/2021 Fornecedor: ANBIOTON SP Marca: TEUTO Quantidade: 12.000 unidade(s)
DOBUTAMINA,CLORIDRATO 12,5MG/ML 20ML - 774 Quantidade: 100

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagdo Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
Genérico - A 30
& ANBIOTON SP TEUTO o 50 AMPOLA 1 X 100 R$ 6,1000 RS
Genérico P4 dias 610,00
Geneérico - A 30
A INOVAMED - RS TEUTO - 50 AMPOLA 5 X R$ 6,7500 R$ 0,00
Genérico P4 dias
A MEDIC HYPOFARMA Genérico - y 10AMPOLA 3 30 R$ 7,3000 R$ 0,00
Obs. Forn: somente 90 amp. / val. 31/10/2021 Genérico / dias , )
Genérico - A 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI HYPOFARMA - 10 AMPOLA 7 X R$ 7,8500 R$ 0,00
Genérico Ve dias
Geneérico - A A
A ATIVA COMERCIAL - SP HYPOFARMA o 10 AMPOLA 1 Avista R$ 7,9800 R$ 0,00
Genérico 7
Genérico - - 30
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA HIPOLABOR - 10 AMPOLA 1 X R$ 8,1120 R$ 0,00
Genérico dias
Genérico - A A
A SUPERMED - MG TEUTO . 10AMPOLA 2  Avista R$ 8,2277 R$ 0,00
Genérico Ve
Geneérico - A o
A CRISMED TEUTO o 50 AMPOLA 2  Avista R$ 8,5900 R$ 0,00
Genérico 7
Genérico - A .
A DUPATRI HYPOFARMA - 10 AMPOLA 1 Avista R$ 8,8000 R$ 0,00
Genérico 7
; Genérico - - 30
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE HIPOLABOR - 10 AMPOLA 1 X R$ 9,3984 R$ 0,00
Genérico dias
i . Genérico - - A
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG HIPOLABOR - 10 AMPOLA 2  Avista R$ 9,5750 R$ 0,00
Genérico
Genérico - - 30
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG HIPOLABOR o 10 AMPOLA 3 X R$ 16,1290 R$ 0,00
Genérico dias

Total: R$ 610,00

Ultima Compra - Prego ERP: 12,0000 Prego: R$ 5,7800 Data: 12/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: TEUTO Quantidade: 200 unidade(s)

ENALAPRIL 20MG - 1203 Quantidade: 50



Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto

A SOMA - SP Enalamed - - .

Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo. CIMED Similar 500 CP 1 A vista R$ 0,0349 R$ 0,00
. A 30
A (4 INOVAMED - RS 1FARMA - Genérico 500 CP 5 di 500 R$ 0,0530 R$ 26,50
1as

Enalamed - ; Ao

A SUPERMED - MG CIMED Similar 30 CP 2 A vista R$ 0,1000 R$ 0,00

Total: R$ 26,50

Ultima Compra - Prego ERP: 0,0500 Prego: R$ 0,0500 Data: 12/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: MEDQUIMICA Quantidade: 500 unidade(s)

ENOXAPARINA SODICA 20MG SERINGA 0,2 ML - 800 Quantidade: 50

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI) Total
Entr. Pagto
) ENOXAPARINA A :
A 8 PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI CRISTALIA L. 10 UNIDADE 7 30 dias 50 R$ 39,0000 RS
20MG - Similar 1.950,00
A
BD DISTRIBUIDORA MYLAN - Genérico 10 UNIDADE 4 Antecipado R$ 40,0000 R$ 0,00
A N
EFRAIM PHARMA MYLAN - Genérico 10 UNIDADE 3 A vista R$ 40,0000 R$ 0,00

Total: R$ 1.950,00

Ultima Compra - Prego ERP: 23,3000 Prego: R$ 7,0500 Data: 08/01/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: MYLAN Quantidade: 250 unidade(s)

ENOXAPARINA SODICA 40MG SERINGA 0,4 ML - 801 Quantidade: 400

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI)  Total
Entr. Pagto
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
Comentario Comprador: essa marca n3o é padronizada pelo hospital , pelo uso CLEXANE - - X
BLAU FARMACEUTICA L. 10 UNIDADE 3 30 dias R$ 37,6000 R$ 0,00
desse medicamento ser usado somente em pacientes com hemodialise...uso Similar

INTRA MUSCULAR...USAMOS A SUB CUTANEA
SUPERMED - MG

A Obs. Forn: consultar estoque MYLAN - Genérico 10 UNIDADE 2 Avista R$44,3713  R$0,00
Comentario Comprador: falta em estoque

A YAHWEH DISTRIBUIDORA - RJ Clexane - A 2 Antecipad s
Ari . i SANOFI AVENTIS A 10 UNIDADE ntecipado R$ 71,0000 R$ 0,00
Comentario Comprador: empresa cancelou o pedido Referéncia p
BD DISTRIBUIDORA L. A .
MYLAN - Genérico 10 UNIDADE 4  Antecipado R$ 81,1200 R$ 0,00

Comentario Comprador: falta em estoque

Total: R$ 0,00



Ultima Compra - Preco ERP: 40,4000 Preco: R$ 20,0000 Data: 10/03/2021 Fornecedor: SOMA - SP Marca: EUROFARMA Quantidade: 2.004 unidade(s)

ENOXAPARINA SODICA 60MG SERINGA 0,6 ML - 7181 Quantidade: 150

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI)  Total
Entr.  Pagto
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
Comentario Comprador: essa marca nao é padronizada pelo hospital , pelo uso ENOXALOW - - .
BLAU FARMACEUTICA . 10 UNIDADE 3 30 dias R$ 47,2500 R$ 0,00
desse medicamento ser usado somente em pacientes com hemodialise...uso Similar

INTRA MUSCULAR...USAMOS A SUB CUTANEA
Enoxaparina
Sadica 60 mg -
Seringa A

SANOFI Preenchida SB - 2 UNIDADE 2 Antecipado R$ 109,0000  R$ 0,00
Seringa
Preenchida com
0,6 MI

Total: R$ 0,00

YAHWEH DISTRIBUIDORA - RJ
A Comentario Comprador: empresa cancelou o pedido

Ultima Compra - Prego ERP: 26,8000 Prego: R$ 38,4000 Data: 11/03/2021 Fornecedor: ANBIOTON SP Marca: CRISTALIA Quantidade: 500 unidade(s)

EPINEFRINA, HEMIITARTARATO 1MG/ML 1ML (ADRENALINA) - 776 Quantidade: 100

e Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagdo Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr.  Pagto

Epinefrina
A & COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE HIPOLABOR 1Mg/MI Ampola p 100 AMPOLA 1 30 dias 100 R$ 1,7035
MI
Epinefrina A
A SUPERMED - MG HIPOLABOR 1Mg/MI Ampola 100 AMPOLA 2 A vista R$ 1,7541 R$ 0,00
1M
Epinefrina A
A SOMA - SP HIPOLABOR 1Mg/MI Ampola 100 AMPOLA 1 A vista R$1,8000  R$0,00
1M
Epinefrina A
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA HIPOLABOR 1Mg/MI Ampola 100 AMPOLA 1 30 dias R$ 1,8210 R$ 0,00
™I
Epinefrina A
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG HIPOLABOR 1Mg/MI Ampola 100 AMPOLA 3 30 dias R$ 1,8600 R$ 0,00
1M
Epinefrina A
A CRISMED HIPOLABOR 1Mg/MI Ampola 100 AMPOLA 2 A vista R$ 1,9097 R$ 0,00
1MI

R$
170,35



DUPATRI

INOVAMED - RS

CAPROMED FARMACEUTICA - SP

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG

YAHWEH DISTRIBUIDORA - RJ

EFRAIM PHARMA

Ultima Compra - Prego ERP: Prego: Data: Fornecedor: Marca: Quantidade:

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20MG/ML 1ML - 1081

Selec. Fornecedor

ALFA DISTRIBUIDORA - RJ
Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo.

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

Epinefrina
1Mg/MI Ampola
1MI

Epinefrina
1Mg/MI Ampola
MI

Epinefrina
1Mg/MI Ampola
M

Epinefrina
1Mg/MI Ampola
1MI

Epinefrina
1Mg/MI Ampola
MI

Epinefrina
1Mg/MI Ampola
MI

Total: R$ 170,35

Marca

FARMACE

Especificagcao

Brometo de

Escopolamina -

Genérico

Total: R$ 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 1,1000 Prego: R$ 1,0650 Data: 13/01/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: TEUTO Quantidade: 504 unidade(s)

ESPIRONOLACTONA 25MG - 766

Selec. Fornecedor

CIRURGICA MONTEBELLO PE
Obs. Forn: PHALLOMA

Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo.

JRG MEDICAMENTOS

Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo.

SUPERMED - MG

Marca

EMS

EMS

EMS

Especificagao

- Genérico

- Genérico

- Genérico

100 AMPOLA

100 AMPOLA

100 AMPOLA

100 AMPOLA

100 AMPOLA

100 AMPOLA

Embalagem

100 AMPOLA

Embalagem

30
COMPRIMIDO

30
COMPRIMIDO

30
COMPRIMIDO

A vista
5 30 dias
5 30 dias
2 A vista

2 Antecipado

3 A vista

Prazo Cond.

Entr. Pagto
3 Avista
Prazo Cond.
Entr. Pagto
30
4
dias
30
dias
2 Avista

Quantidade

Quantidade

30

R$ 1,9097

R$ 1,9100

R$ 1,9900

R$ 2,3200

R$ 3,5000

R$ 3,6900

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Quantidade: 100

Preco (com IPI)

R$ 4,4500

Total

R$ 0,00

Quantidade: 20

Preco (com IPI)

R$ 0,1581

R$ 0,1700

R$ 0,1799

Total

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 5,40



A INOVAMED - RS EMS - Genérico

A DUPATRI EMS - Genérico

Total: R$ 5,40

Ultima Compra - Prego ERP: 0,2000 Prego: R$ 0,1480 Data: 12/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: APSEN Quantidade: 400 unidade(s)

FENTANILA 0,05MG/ML 10ML - 489

Selec. Fornecedor Marca Especificagcao
i . Genérico -
A &  ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG HIPOLABOR i
Genérico

Total: R$ 65.980,00

30 30

COMPRIMIDO 2 gias
30 .
comPRIMDO | Avista

Prazo Cond.

Ultima Compra - Prego ERP: 5,0000 Prego: R$ 10,8160 Data: 23/03/2021 Fornecedor: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA Marca: HIPOLABOR Quantidade: 2.000 unidade(s)

FITOMENADIONA IM 10 MG/ML 1ML - 807

Selec. Fornecedor Marca Especificagao
. Furosemida inj
A & COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE HYPOFARMA L.
2ml - Genérico
] Kavit IM -
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA CRISTALIA .
Similar
A Furosemida inj
CRISMED HYPOFARMA .
2ml - Genérico
Furosemida inj
A ATIVA COMERCIAL - SP HYPOFARMA 2
2ml - Genérico
] Kavit IM -
FUTURA MEDICAMENTOS CRISTALIA .
Similar
A Furosemida inj
SUPERMED - MG HYPOFARMA L.
2ml - Genérico
Fitomenadiona
10 mg - Ml im
A SOMA - SP CRISTALIA ’ Mg
(vitamina k) -
amp com 1 ml
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG HIPOLABOR Eskavit - Similar

Embalagem Quantidade
Entr. Pagto
50 FRASCO A
AMPOLA 2 A vista 1.000
Prazo Cond.
Embalagem Quantidade
Entr. Pagto
30
50 AMPOLA 1 ) 100
dias
30
25 AMPOLA X
dias
50 AMPOLA 2 Avista
50 AMPOLA 1 Avista
25 AMPOLA 1 ?0
dias
50 AMPOLA 2 Avista
25 AMPOLA 1 Avista
50 AMPOLA 2 Avista

R$ 0,2000

R$ 0,2167

R$ 0,00

R$ 0,00

Quantidade: 1.000

Preco (com IPI)

R$ 65,9800

Total

R$
65.980,00

Quantidade: 100

Prego (com IPI)

R$ 1,0573

R$ 1,2813

R$ 1,2900

R$ 1,4194

R$ 1,4500

R$ 1,9575

R$ 2,0500

R$ 2,2698

Total

R$
105,73

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00



A 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI HIPOLABOR Eskavit - Similar 50 AMPOLA 7 dias R$ 2,6316 R$ 0,00
Total: R$ 105,73

Ultima Compra - Prego ERP: 1,2000 Prego: R$ 1,0573 Data: 12/03/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: HYPOFARMA Quantidade: 100 unidade(s)

FLUCONAZOL 2MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL 100 ML=200MG - 879 Quantidade: 30

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
Genérico - A 6 FRASCO L R$
A
A & CcRrisMmeD SANOBIOL Genérico 9 AVMPOLA 2 Avista 30 R$ 11,9800 359.40
ANBIOTON SP ) Flucazol - ) 6 FRASCO 30
) CRISTALIA o 1 X R$ 12,1500 R$ 0,00
Obs. Forn: GENERICO Slmllar AMPOLA dlaS
Genérico - A 6 FRASCO 30
FUTURA MEDICAMENTOS SANOBIOL S X R$ 12,5000 R$ 0,00
Genérico 7 AMPOLA dias
A DUPATRI SANOBIOL Genérico - y 6 FRASCO 1 Avista R$ 12,5500  R$ 0,00
Genérico 7 AMPOLA ' '
HMEDIC Geneérico - A 6 FRASCO 30
A . SANOBIOL . 3 X R$ 13,0000 R$ 0,00
Obs. Forn: val. 30/09/2021 Genérico 7 AMPOLA dias
] Flucazol - ” 6 FRASCO A i
A SUPERMED - MG CRISTALIA - 2  Avista R$ 13,5524 R$ 0,00
Similar AMPOLA
Genérico - B 60 FRASCO A
A SOMA - SP ISOFARMA . 1 Avista R$ 14,0000 R$ 0,00
Genérico AMPOLA
i . ] Flucazol - - '
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG CRISTALIA o 1 FRASCO 2  Avista R$ 14,4746 R$ 0,00
Similar AMPOLA
. - 30
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG CRISTALIA - Genérico 6 FRASCO 3 X R$ 14,8200 R$ 0,00
AMPOLA dias
Genérico - A 30
SODROGAS DISTRIBUIDORA - GO SANOBIOL - 6 FRASCO 2 X R$ 15,0900 R$ 0,00
Genérico P4 AMPOLA dias
. Genérico - - 60 FRASCO 30
CAPROMED FARMACEUTICA - SP HALEX ISTAR - 5 X R$ 16,0000 R$ 0,00
Genérico AMPOLA dias
Genérico - - 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ISOFARMA - 1 FRASCO 7 X R$ 19,8900 R$ 0,00
Genérico AMPOLA dias

Total: R$ 359,40

Ultima Compra - Prego ERP: 15,0000 Prego: R$ 12,8750 Data: 11/01/2021 Fornecedor: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA Marca: SANOBIOL Quantidade: 60 unidade(s)

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG - 519 Quantidade: 20



Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI)  Total
Entr. Pagto
Cloridrato de A 30
A 8 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE TEUTO Fluoxetina 20 70 CAPSULA 1 dias 70 R$ 0,1083 R$ 7,58
mg - Genérico
ANBIOTON SP Cloridrato - ) 30
Obs. Forn: VAL 31/01/22 TEUTO Genérico 70 CAPSULA 1 dias R$ 0,1380 R$ 0,00
A DUPATRI EMS - Genérico 30 CAPSULA 1 A vista R$ 0,2000 R$ 0,00
Total: R$ 7,58

Ultima Compra - Preco ERP: 0,1000 Prego: R$ 0,0630 Data: 09/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: TEUTO Quantidade: 210 unidade(s)

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML - 767 Quantidade: 400

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Genérico - A .

A Comentario Comprador: falta em estoque TEUTO Genérico 6 AMPOLA 1 30 dias R$ 0,5138 R$ 0,00
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA Genérico - A :
Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo. SANTISA Genérico 100 AMPOLA 1 30 dias R$ 0,5841 R$0,00
ATIVA COMERCIAL - SP Genérico - A A

A Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo. TEUTO Genérico 60 AMPOLA 1 A vista R$ 0,6000 R$ 0,00
SUPERMED - MG Furosantisa - A -

A Comentario Comprador: Valor total no atinge faturamento minimo. SANTISA Similar 100 AMPOLA 2 Avista R$0,6246 R$ 0,00
GO.MED HOSPITALAR Genérico - A :
Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo. SANTISA Genérico 100 AMPOLA 3 Antecipado R$ 0,6908 R$ 0,00
PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Genérico - A .

A Comentario Comprador: Valor total no atinge faturamento minimo. FARMACE Genérico 100 AMPOLA 7 30 dias R$0,7100 R$ 0,00

A DUPATRI Genérico - ) A i
Comentario Comprador: Valor total no atinge faturamento minimo. HYPOFARMA Genérico 100 AMPOLA 1 Avista R$ 08780 R$ 0,00
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG Genérico - ) :
Comentario Comprador: Valor total nao atinge faturamento minimo. HYPOFARMA Genérico 100 AMPOLA 3 30 dias R$ 0,8800 R$ 0,00

Total: R$ 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,5000 Prego: R$ 0,6580 Data: 15/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: FARMACE Quantidade: 2.000 unidade(s)

FUROSEMIDA 40MG - 768 Quantidade: 20

e o Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especmcagao Embalagem Quantidade Prego (com IPI) Total
Entr. Pagto



FUTURA MEDICAMENTOS Furosemida 40 B 20 30

Comentario Comprador: Valor total n&o atinge faturamento minimo. NEO QUIMICA mg - comp COMPRIMIDO 1 dias R$ 2,1500 R$ 0,00

Total: R$ 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,1000 Prego: R$ 0,1500 Data: 22/03/2021 Fornecedor: DROGARIA GALILEIA LTDA ME - SP Marca: BIOSINTETICA Quantidade: 1.020 unidade(s)

GENTAMICINA, SULFATO 40MG/ML - 2 ML - 847 Quantidade: 100

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI)  Total
Entr. Pagto
Gentamisan - A 30
A & INOVAMED-RS SANTISA . 100 AMPOLA 5 ) 100 R$ 0,7500 R$ 75,00
Similar Ve dias
Gentamicina - ) ~
A ATIVA COMERCIAL - SP HYPOFARMA Simil 100 AMPOLA 1 A vista R$ 0,7800 R$ 0,00
imilar
gentamicin - ) A
A CRISMED NOVAFARMA L. 50 AMPOLA 2 A vista R$ 0,9002 R$ 0,00
Similar
Gentamicina - ) A
A SUPERMED - MG HYPOFARMA Simil 100 AMPOLA 2  Avista R$ 0,9135 R$ 0,00
imilar
Gentamisan - A 30
ANBIOTON SP SANTISA . 100 AMPOLA 1 ) R$ 0,9200 R$ 0,00
Similar 7 dias
i . Gentamicina - - L
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG HYPOFARMA Similar 100 AMPOLA 2 A vista R$ 0,9203 R$ 0,00
imi
Gentamicina - - 30
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA HYPOFARMA . 100 AMPOLA 1 - R$ 0,9641 R$ 0,00
Similar dias
Gentamicin - A .
A DUPATRI NOVAFARMA . 50 AMPOLA 1 A vista R$ 1,1000 R$ 0,00
Similar 7
Gentamisan - A L
A SOMA - SP SANTISA o 100 AMPOLA 1 Avista R$ 2,0500 R$ 0,00
Similar 7

Total: R$ 75,00

Ultima Compra - Prego ERP: 1,1000 Prego: R$ 0,7540 Data: 16/02/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: SANTISA Quantidade: 100 unidade(s)

GLICERINA SOLUCAO 12% 500ML - 1505 Quantidade: 20

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
JP . . A 30
A Comentario Comprador: Valor total néo atinge faturamento minimo. JP FARMACEUTICA - Generico 7 20 FRASCO 3 dias R$ 5,1300 R$ 0,00
N . A L R$
A & cRrisved JP FARMACEUTICA - Genérico 9 20FRASCO 2 Avista 20 RS$ 5,4000 108.00



A
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG JP FARMACEUTICA - Genérico / 20 FRASCO 2 A vista R$ 5,5465 R$ 0,00
A N
A SUPERMED - MG JP FARMACEUTICA - Genérico / 20 FRASCO 2 A vista R$ 5,8152 R$ 0,00
Solugao
glicerinada 12 A .
A DUPATRI JPROLAB 20 FRASCO 1 A vista R$ 5,9500 R$ 0,00
% - bolsa com e
500 ml
. . . A 30
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE JP FARMACEUTICA - Genérico / 20 FRASCO 1 dias R$ 6,0480 R$ 0,00
|
. . A 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI JP FARMACEUTICA - Genérico / 1 FRASCO 7 di R$ 6,1000 R$ 0,00
1as
. . . A 30
CAPROMED FARMACEUTICA - SP JP FARMACEUTICA - Genérico / 20 FRASCO 5 di R$ 6,5900 R$ 0,00
1as
Total: R$ 108,00
Ultima Compra - Prego ERP: 3,5000 Prego: R$ 5,4100 Data: 10/03/2021 Fornecedor: DUPATRI Marca: JPROLAB Quantidade: 700 unidade(s)
GLICOSE SOLUCAO 10% 250 ML - 7948 Quantidade: 20
e o Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
SORO
SUPERMED - MG GLICOSADO A L
A Comentario Comprador: falta em estoque B.BRAUN 500ML - / 20 UNIDADE 2 Avista R$ 2,6733 R$ 0,00
Referéncia
A o JP FARMACEUTICA Glicose 5%500 y 35 UNIDADE 3 30 R$ 2,7100 R$ 0,00
Comentario Comprador: Valor total ndo da faturamento minimo ml - Similar / dias ’ ’
-~ . Soro - A 30 R$
(4 CAPROMED FARMACEUTICA - SP FRESENIUS . 48 UNIDADE 5 . 48 R$ 2,7200
Referéncia 7 dias 130,56
Total: R$ 130,56
Ultima Compra - Prego ERP: Prego: Data: Fornecedor: Marca: Quantidade:
GLICOSE SOLUCAO 25% 10ML - 839 Quantidade: 200
e o Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especlflcagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI) Total
Entr. Pagto
. . GLICOSE 50% - A -
A (4 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG SAMTEC Simil ° / 200 AMPOLA 2 A vista 200 R$ 0,3225 R$ 64,50
Imilar
. GLICOSE 50% - A .
CAPROMED FARMACEUTICA - SP SAMTEC Similar / 200 AMPOLA 5 30 dias R$ 0,3500 R$ 0,00
mi



GLICOSE 50% - A s
A CRISMED SAMTEC . 200 AMPOLA 2 A vista R$ 0,4200 R$ 0,00
Similar e
GLICOSE 50% - A o
A SUPERMED - MG SAMTEC L. 200 AMPOLA 2 A vista R$ 0,5875 R$ 0,00
Similar Ve
GLICOSE 5% - A .
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI HALEX ISTAR o= 1 AMPOLA 7 30 dias R$ 0,7000 R$ 0,00
Referéncia P4
GLICOSE 50% - A )
BD DISTRIBUIDORA SAMTEC . 200 AMPOLA 4 Antecipado R$ 1,8900 R$ 0,00
Similar Ve
Total: R$ 64,50
Ultima Compra - Prego ERP: 0,4000 Prego: R$ 0,3400 Data: 11/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: SAMTE Quantidade: 400 unidade(s)
GLICOSE SOLUCAO 5% 1000ML - 837 Quantidade: 50

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI HALEX ISTAR GLICOSE 5% - A | FRASCO . 30 RS 08000 RS 0.00
Comentario Comprador: empresa cancelou o item Referéncia / dias v g
BAXTER - A 30
A &  BELIVE MEDICAL BAXTER . 16 FRASCO 2 ) 64 R$ 3,5900 RS
Referéncia P dias 229,76
Soro - A L
A CRISMED FRESENIUS . 16 FRASCO 2 Avista R$ 4,1600 R$ 0,00
Referéncia 7
. GLICOSE 50% - A 30
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE EQUIPLEX o 12 FRASCO 1 - R$ 4,5696 R$ 0,00
Referéncia Ve dias
A . Glicose 5%500 A 30
JP JP FARMACEUTICA a 10 FRASCO 3 - R$ 4,6100 R$ 0,00
ml - Similar 7 dias
Soro - A L
A DUPATRI HOSPITALAR GO FRESENIUS . 16 FRASCO 1 A vista R$ 4,6250 R$ 0,00
Referéncia 4
Soro - A 30
A INOVAMED - RS FRESENIUS o 16 FRASCO 5 , R$ 4,9700 R$ 0,00
Referéncia Ve dias
GLICOSE 50% - A .
A SOMA - SP EQUIPLEX o ° 12 FRASCO 1 A vista R$ 5,0110 R$ 0,00
Referéncia 7
X Soro - A 30
CAPROMED FARMACEUTICA - SP FRESENIUS . 16 FRASCO 5 . R$ 5,0400 R$ 0,00
Referéncia g dias

Total: R$ 229,76

Ultima Compra - Prego ERP: 6,8000 Prego: R$ 4,0490 Data: 17/02/2021 Fornecedor: BRAZMIX Marca: HALEX ISTAR Quantidade: 105 unidade(s)

GLICOSE SOLUCAO 5% 250ML - 835 Quantidade: 300



Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
Soro - A 30
A & INOVAMED-RS FRESENIUS . 48 FRASCO - 336 R$ 2,3100 N
Referéncia 7 dias 776,16
. Glicose 5%500 A 30
A JP JP FARMACEUTICA = D70 35 FRASCO - R$ 2,3200 R$ 0,00
ml - Similar 7 dias
Soro - A .
A CRISMED FRESENIUS . 48 FRASCO 2 Avista R$ 2,3900 R$ 0,00
Referéncia Ve
X Soro - A 30
CAPROMED FARMACEUTICA - SP FRESENIUS . 48 FRASCO ) R$ 2,5200 R$ 0,00
Referéncia Ve dias
SORO
GLICOSADO A s
A SUPERMED - MG B.BRAUN 20 FRASCO 2 Avista R$ 2,6733 R$ 0,00
500ML - 7
Referéncia
GLICOSE 50% - A 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EQUIPLEX o 1 FRASCO - R$ 2,9200 R$ 0,00
Referéncia Ve dias
Total: R$ 776,16
Ultima Compra - Prego ERP: 3,3000 Prego: R$ 2,0995 Data: 17/02/2021 Fornecedor: BRAZMIX Marca: HALEX ISTAR Quantidade: 200 unidade(s)
GLICOSE SOLUCAO 5% FR 500ML - 836 Quantidade: 100
e ~ Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especmcagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI) Total
Entr. Pagto
BAXTER - A 30
A 4  BELIVE MEDICAL BAXTER . 30 FRASCO ) 120 R$ 2,3100 RS
Referéncia 7 dias 277,20
Soro - A ;
A CRISMED FRESENIUS . 30 FRASCO 2 Avista R$ 2,7100 R$ 0,00
Referéncia 4
. Soro - A 30
CAPROMED FARMACEUTICA - SP FRESENIUS . 30 FRASCO - R$ 2,9800 R$ 0,00
Referéncia Ve dias
. Glicose 5%500 A 30
A JP JP FARMACEUTICA = D70 20 FRASCO - R$ 2,9800 R$ 0,00
ml - Similar 7 dias
SORO
GLICOSADO A .
A SUPERMED - MG B.BRAUN 20 FRASCO 2  Avista R$ 3,1900 R$ 0,00
500ML - 7
Referéncia
GLICOSE 5% - A 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI HALEX ISTAR R 1 FRASCO - R$ 3,5600 R$ 0,00
Referéncia dias

Total: R$ 277,20

Ultima Compra - Preco ERP: 3,7000 Preco: R$ 2,7300 Data: 11/03/2021 Fornecedor: JP Marca: JP FARMACEUTICA Quantidade: 1.000 unidade(s)

Prazo Cond.



GLICOSE SOLUCAO 50% 10ML - 840 Quantidade: 1.500

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagdo Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr.  Pagto
GLICOSE 50% - A .
A & INOVAMED-Rs SAMTEC o & 200 AMPOLA 5 30 dias 1.600 R$ 0,4600 RS
Similar 736,00
) GLICOSE 50% - A .
CAPROMED FARMACEUTICA - SP SAMTEC Similar 200 AMPOLA 5 30 dias R$ 0,4900 R$ 0,00
GLICOSE 50% - A -
A SUPERMED - MG SAMTEC Similar 200 AMPOLA 2 A vista R$ 0,6482 R$ 0,00
GLICOSE 5% - A .
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI HALEX ISTAR Referéncia 1 AMPOLA 7 30 dias R$ 0,8000 R$ 0,00
GLICOSE 25% -
ALFA DISTRIBUIDORA - RJ FARMACE FARMACE - 200 AMPOLA 3 A vista R$ 0,9900 R$ 0,00
Similar
GLICOSE 25% -
EFRAIM PHARMA FARMACE FARMACE - 200 AMPOLA 3 A vista R$ 1,0600 R$ 0,00
Similar
GLICOSE 50% - A .
BD DISTRIBUIDORA SAMTEC Similar 200 AMPOLA 4 Antecipado R$ 1,8900 R$ 0,00

Total: R$ 736,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,4000 Prego: R$ 0,4560 Data: 15/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: SAMTEC Quantidade: 3.000 unidade(s)

GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML - 980 Quantidade: 50

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
A
A & CcRrisveD FRESENIUS Gluconato 100 AMPOLA 2 A vista 100 RS 1,7568 17§$68
A
CAPROMED FARMACEUTICA - SP HALEX ISTAR Gluconato 100 AMPOLA 5 30 dias R$ 1,9900 R$ 0,00
A \
A SOMA - SP FRESENIUS Gluconato 100 AMPOLA 1 A vista R$ 2,0000 R$ 0,00
Gluconato de B .
BD DISTRIBUIDORA ISOFARMA 50 AMPOLA 4 Antecipado R$ 5,2500 R$ 0,00

Calcio 10%
Total: R$ 175,68

Ultima Compra - Prego ERP: 1,7000 Prego: R$ 1,9500 Data: 11/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: HALEX ISTAR Quantidade: 200 unidade(s)

HALOPERIDOL 5MG - 693 Quantidade: 200



Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
A © COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CRISTALIA Halo - Similar y 200 1 30 200 R$ 0,2051 R$ 41,02
COMPRIMIDO dias ' '
A
) - 200 30
A INOVAMED - RS CRISTALIA Halo - Similar COMPRIMIDO  ® dias R$ 0,2200 R$ 0,00
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG CRISTALIA Halo - Similar p 200 3 30 R$ 0,2300 R$ 0,00
) COMPRIMIDO dias ’ '
FUTURA MEDICAMENTOS CRISTALIA Halo - Similar y 200 1 30 R$ 0,2610 R$ 0,00
COMPRIMIDO dias : :
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG CRISTALIA Halo - Similar $ 200 2 A vista R$ 0,2741 R$ 0,00
COMPRIMIDO ’ ’
, - A 200 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI CRISTALIA Halo - Similar 7 . R$ 0,3243 R$ 0,00
COMPRIMIDO dias
Total: R$ 41,02
Ultima Compra - Prego ERP: 0,1000 Prego: R$ 0,1800 Data: 09/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: CRISTALIA Quantidade: 400 unidade(s)
HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML - 695 Quantidade: 100
e Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI)  Total
Entr. Pagto
BD DISTRIBUIDORA - . Uni Haloper - A i
Comentario Comprador: Valor total néo atinge faturamento minimo. UNIAOC QUIMICA Similar 50 AMPOLA 4 Antecipado R$ 3,7600 R$ 0,00
Haloperidol 5 A R
8 MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG CRISTALINA mg - Ml -1 MI - 50 AMPOLA 3 30 dias 100 R$ 4,2300 423$00
amp com 1 ml '
A N
A SUPERMED - MG CRISTALIA Halo - Similar 50 AMPOLA 2 A vista R$ 4,4376 R$ 0,00
A
FUTURA MEDICAMENTOS CRISTALIA Halo - Similar 50 AMPOLA 1 30 dias R$ 5,3750 R$ 0,00
Total: R$ 423,00
Ultima Compra - Prego ERP: 1,7000 Prego: R$ 3,6500 Data: 10/03/2021 Fornecedor: REPRESS DISTRIBUIDORA LTDA Marca: UNIAO QUIMICA Quantidade: 150 unidade(s)
HEPARINA SODICA 25.000U1 / 5ML IV - 802 Quantidade: 100
e o Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificacdo Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG HEPTAR - A o
A ©  obs. Forn: bovina EUROFARMA SOFRASCO 5 Avista 100 R$ 20,4432 RS

Similar AMPOLA 2.044,32



SODROGAS DISTRIBUIDORA - GO
A SOMA - SP

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG
A Obs. Forn: suina

A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Ultima Compra - Prego ERP: Prego: Data: Fornecedor: Marca: Quantidade:

HEPARINA SODICA 5.000U1 / 0,25ML SC - 803

Selec. Fornecedor

(4 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

LABORATORIO OCTALAB SP
A Obs. Forn: ampola de 0,3ml - prazo de entrega 25 dias

GO.MED HOSPITALAR

BD DISTRIBUIDORA

BLAUSIEGEL

BLAUSIEGEL

BLAUSIEGEL

BLAUSIEGEL

BLAU FARMACEUTICA

Hepamax S -
Similar
Hepamax S -
Similar
Hepamax S -
Similar
Hepamax S -
Similar

- Genérico

Total: R$ 2.044,32

Marca

SANVAL

OCTALAB

SANVAL

BLAUSIEGEL

Especificagao

PARINEX - A

Similar
Genérico -
Genérico

PARINEX - A

Similar
Epamax -
Similar

Total: R$ 5.341,44

Ultima Compra - Prego ERP: 4,5000 Prego: R$ 8,9024 Data: 12/03/2021 Fornecedor: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA Marca: SANVAL Quantidade: 1.500 unidade(s)

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - 769

Selec. Fornecedor

SOMA - SP
A Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo.

© MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

A INOVAMED - RS

Marca

MEDQUIMICA

MEDQUIMICA

CIMED

Especificagao

Hidroflux -
Similar
Hidroflux -
Similar
Genérico -
Genérico

Total: R$ 17,85

25 FRASCO 9 30
AMPOLA dias
25 FRASCO A
AMPOLA 1 A vista
25 FRASCO 1 30
AMPOLA dias
25 FRASCO A
AMPOLA 2 A vista
25 FRASCO 7 30
AMPOLA dias
Prazo Cond.
Embalagem
Entr. Pagto
50 AMPOLA 1 30 dias
1 AMPOLA 5 30 dias
50 AMPOLA 3 Antecipado
25 AMPOLA 4  Antecipado
Embal Prazo Cond.
mbalagem
Entr. Pagto
500 A
CoMPRIMIDO | Avista
500 3 30
COMPRIMIDO dias
30 5 30
COMPRIMIDO dias

Quantidade

600

Quantidade

510

R$ 23,4900 R$ 0,00
R$ 25,0250 R$ 0,00
R$ 25,7088 R$ 0,00
R$ 27,6450 R$ 0,00
R$ 30,0000 R$ 0,00

Quantidade: 600

Prego (com IPI) Total

R$ 8,0024 5.35?,44
R$ 9,0000 R$ 0,00
R$ 16,1474 R$ 0,00
R$ 19,9900 R$ 0,00

Quantidade: 200

Prego (com IPI) Total
R$ 0,0300 R$ 0,00
R$ 0,0350 R$ 17,85
R$ 0,0420 R$ 0,00



Ultima Compra - Prego ERP: 0,0000 Prego: R$ 0,0320 Data: 12/03/2021 Fornecedor: FUTURA MEDICAMENTOS Marca: CIMED Quantidade: 500 unidade(s)

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100MG - 964

Selec. Fornecedor

A ©

>

A

INOVAMED - RS

SOMA - SP

NEUPHARMA - SP

UNIAO QUIMICA MG

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

DUPATRI HOSPITALAR GO

SODROGAS DISTRIBUIDORA - GO

SUPERMED - MG

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

CRISMED

FUTURA MEDICAMENTOS

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

JRG MEDICAMENTOS

ALFA DISTRIBUIDORA - RJ

LONGMED PROD MEDICOS HOSPITALARES - SP

Marca

TEUTO

BLAU FARMACEUTICA

NOVAFARMA

UNIAO QUIMICA

BLAUSIEGEL

TEUTO

BLAUSIEGEL

BLAU FARMACEUTICA

BLAU FARMACEUTICA

TEUTO

BLAU FARMACEUTICA

NOVAFARMA

BLAUSIEGEL

NOVAFARMA

NOVAFARMA

NOVAFARMA

Especificagao

ANDROCORTIL -
Similar

Hidrocortisona - Similar

Gliocort(hidrocortisona)
- Similar
CORTISONAL -
Referéncia

Ariscorten - Similar

ANDROCORTIL -
Similar

Ariscorten - Similar

- Genérico

- Genérico

ANDROCORTIL -
Similar

Hidrocortisona - Similar

Gliocort(hidrocortisona)
- Similar

Ariscorten - Similar

Gliocort(hidrocortisona)
- Similar
Gliocort(hidrocortisona)
- Similar
Gliocort(hidrocortisona)
- Similar

Total: R$ 420,00

Ultima Compra - Prego ERP: 2,8000 Prego: R$ 1,9900 Data: 12/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: TEUTO Quantidade: 1.000 unidade(s)

' '\>\>\>\>\>\>\>

o a” e e e ara

Embalagem

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

100 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

Prazo Cond.

Entr.

5

Pagto
30
dias
A vista
30
dias
28
dias
30
dias
30
dias
A vista
30
dias
A vista
30
dias
A vista
30
dias
30
dias
30
dias
A vista

30
dias

Quantidade

200

Quantidade: 200

Preco (com IPI)

R$ 2,1000

R$ 2,2000

R$ 2,2900

R$ 2,4000

R$ 2,5300

R$ 2,5400

R$ 2,5780

R$ 2,5900

R$ 2,6230

R$ 2,7615

R$ 2,8100

R$ 2,8500

R$ 3,1158

R$ 3,6000

R$ 3,6900

R$ 3,8000

Total

R$
420,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00



HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 500MG - 965 Quantidade: 100

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
ANDROCORTIL
500MG CX A 50FRASCO 30 RS
A B PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI TEUTO 7 . 100 R$ 5,1200
C/50F-A IM/IV AMPOLA dias 512,00
S/DIL - Similar
ANDROCORTIL
500MG CX A 50FRASCO 30
A INOVAMED - RS TEUTO 5 . R$ 5,2000 R$ 0,00
C/50F-A IM/IV AMPOLA dias
S/DIL - Similar
ariscorten - ) 30
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG BLAU FARMACEUTICA L. 50 FRASCO 3 . R$ 5,3000 R$ 0,00
Similar AMPOLA dias
- ; - ] - ) 50 FRASCO 28
UNIAO QUIMICA MG UNIAO QUIMICA - Genérico AMPOLA 5 dias R$ 5,4000 R$ 0,00
liocort 500mg - A 30
SODROGAS DISTRIBUIDORA - GO NOVAFARMA g, . 9 50 FRASCO 2 . R$ 5,4700 R$ 0,00
Similar AMPOLA dias
ANDROCORTIL
, 500MG CX A 50FRASCO 30
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE TEUTO 1 R$ 5,5836 R$ 0,00
C/50F-A IM/IV AMPOLA dias
S/DIL - Similar
SUPERMED - MG gliocort 500mg - A 50 FRASCO A i
A Obs. Forn: nph NOVAFARMA Similar AMPOLA 2  Avista R$ 5,6200 R$ 0,00
liocort 500mg- A 50FRASCO A
A CRISMED NOVAFARMA 9 2 Avista R$ 5,8000 R$ 0,00
Similar AMPOLA
R A
gliocort 500mg - 50 FRASCO 30
JRG MEDICAMENTOS NOVAFARMA . 3 i R$ 6,4000 R$ 0,00
Similar AMPOLA dias
- . L B 30
FUTURA MEDICAMENTOS UNIAO QUIMICA - Genérico 50 FRASCO 1 . R$ 6,8900 R$ 0,00
AMPOLA dias
iy A 50FRASCO 30
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA BLAUSIEGEL - Genérico 1 . R$ 7,0699 R$ 0,00
AMPOLA dias
Total: R$ 512,00
Ultima Compra - Prego ERP: 6,7000 Prego: R$ 4,3900 Data: 15/03/2021 Fornecedor: NEUPHARMA - SP Marca: NOVAFARMA Quantidade: 100 unidade(s)
HIDROXIDO FERRICO, SACARATO 20MG/ML 5ML - 796 Quantidade: 10
e Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI)  Total

Entr. Pagto



Sacarato de

hidroxido férrico A 30
A 8 PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI BLAU FARMACEUTICA 5 AMPOLA 7 . 10 R$ 15,0000 R$
20 mg - 5 MI - dias 150,00
amp
FERROPURUM - Lo
ALFA DISTRIBUIDORA - RJ BLAUSIEGEL Simil 5 AMPOLA 3 A vista R$ 29,9900 R$ 0,00
- olmiar

Total: R$ 150,00

Ultima Compra - Preco ERP: 8,7000 Prego: R$ 18,0000 Data: 19/02/2021 Fornecedor: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Marca: BLAU FARMACEUTICA Quantidade: 60 unidade(s)

INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10ML (SECRETARIA ) - 827 Quantidade: 20
e o Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagdo Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
Insulina humana
nph 100 ui-MI- A 1 FRASCO A o R$
v, i
A & SUPERMED-MG BIOMM S.A frasco com 10 AMPOLA 2 Avista 20 R$ 17,7033 354,07
ml
Insulina humana
nph 100 ui - MI -~ 1 FRASCO A v
A DUPATRI ASPEN 1 Avista R$ 19,3000 R$ 0,00
frasco com 10 AMPOLA
ml
INSUNORM - - 30
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG ASPEN PHARMA g 1 FRASCO 3 ) R$ 20,9900 R$ 0,00
Similar AMPOLA dias
. INSUNORM - - 30
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ASPEN PHARMA e 1FRASCO 1 ) R$ 23,5752 R$ 0,00
Similar AMPOLA dias
Total: R$ 354,07
Ultima Compra - Prego ERP: Preco: Data: Fornecedor: Marca: Quantidade:
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML (SECRETARIA) - 828 Quantidade: 20
e o Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificacdo Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
wosulin - A 1 FRASCO A e R$
v, -
A © SUPERMED - MG BIOMM S.A Referéncia AMPOLA 2 A vista 20 R$ 17,7033 354,07
Insulina humana
regular 100 ui - ) 1 FRASCO A i
A DUPATRI ASPEN 1 A vista R$ 19,3000 R$ 0,00
frasco com 10 AMPOLA
ml
. - 30
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ASPEN PHARMA - Genérico 1 FRASCO 1 . R$ 23,5752 R$ 0,00
AMPOLA dias

Total: R$ 354,07



Ultima Compra - Prego ERP: Prego: Data: Fornecedor: Marca: Quantidade:

ISOSSORBIDA,MONONITRATO 20MG - 785

Selec. Fornecedor Marca Especificagdao
DUPATRI Genérico - A
A Comentario Comprador: empresa ndo tem mais o item em estoque ZYDUS NIKKHO Genérico
INOVAMED - RS Genérico - A
A Comentario Comprador: empresa ndo tem mais o item em estoque ZYDUS NIKKHO Genérico
mono. A
A & CRISMED BIOLAB isossorbida -
Genérico

Total: R$ 7,20

Ultima Compra - Prego ERP: 0,2000 Prego: R$ 0,0870 Data: 12/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: ZYDUS NIKKHO Quantidade: 400 unidade(s)

LACTULOSE 667MG/ML SOLUCAO ORAL - 946

Selec. Fornecedor

A & SUPERMED-MG
UNIAO QUIMICA MG
JRG MEDICAMENTOS
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
A DUPATRI
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

FUTURA MEDICAMENTOS

Marca

NTS

UNIAO QUIMICA

EMS

NUTRIMAIS

NATURELIFE

ABBOTT

NUTRIEX

NATULAB

Total: R$ 30,75

Especificagao

. - Similar

COLACT -
Similar
Lactulose 667
mg - MI - frasco
com 120 ml

LACTULOSE -
Referéncia

Lactulose

Lactulose

- Genérico

Lactulife -
Referéncia

Ultima Compra - Prego ERP: 9,2000 Prego: R$ 6,4000 Data: 12/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: AIRELA Quantidade: 100 unidade(s)

Embalagem

100
COMPRIMIDO

100
COMPRIMIDO

30
COMPRIMIDO

Embalagem

1 FRASCO

1 FRASCO

1 FRASCO

1 FRASCO

1 FRASCO

1 FRASCO

1 FRASCO

1 FRASCO

Prazo Cond.

Quantidade
Entr. Pagto
1 Avista
30
dias
2  Avista 60
Prazo Cond. Quantidad
uantidade
Entr. Pagto
2 Avista 5
28
5
dias
30
3 dias
2 Avista
30
3
dias
1 Avista
30
7
dias
30
dias

Quantidade: 50

Preco (com IPI) Total
R$ 0,0800 R$ 0,00
R$ 0,0900 R$ 0,00
R$ 0,1200 R$ 7,20

Quantidade: 5

Prego (com IPI) Total
R$ 6,1499 R$ 30,75
R$ 7,0000 R$ 0,00
R$ 7,5000 R$ 0,00
R$ 7,8160 R$ 0,00
R$ 7,9500 R$ 0,00
R$ 8,3500 R$ 0,00
R$ 9,1800 R$ 0,00
R$ 9,4700 R$ 0,00



LIDOCAINA GELEIA 2% 30G - 500 Quantidade: 100

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
. ) - A 30 RS
A ~ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE NEO QUIMICA - Genérico 50 TUBO 1 di 100 R$ 2,3350 233 50
ias ,
. . LIDOCAINA - A .
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG PHARLAB Similar 1 TUBO 2 A vista R$ 2,4390 R$ 0,00
imi
LIDOCAINA - A s
A CRISMED PHARLAB . 100 TUBO 2 Avista R$ 2,4700 R$ 0,00
Similar
- - 30
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA HIPOLABOR - Genérico 100 TUBO 1 di R$ 2,5958 R$ 0,00
ias
LIDOCAINA - A .
A SUPERMED - MG PHARLAB . 100 TUBO 2 Avista R$ 2,6115 R$ 0,00
Similar
LIDOCAINA - A 30
A INOVAMED - RS PHARLAB o 100 TUBO 5 , R$ 2,6500 R$ 0,00
Similar dias
LIDOCAINA - A 30
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI PHARLAB . 1 TUBO 7 - R$ 2,9100 R$ 0,00
Similar dias
LIDOCAINA - A 30
A LONGMED PROD MEDICOS HOSPITALARES - SP PHARLAB . 1 TUBO 4 - R$ 3,6000 R$ 0,00
Similar dias
Cloridrato de
lidocaina 2% B 30
A BELIVE MEDICAL CRISTALIA pomada - 10 TUBO 2 di R$ 4,4000 R$ 0,00
) ias
bisnaga com 30
ar
LIDOCAINA - A -
ALFA DISTRIBUIDORA - RJ PHARLAB Simil 100 TUBO 3  Avista R$ 4,9900 R$ 0,00
imilar
] xylestesin - ; 30
FUTURA MEDICAMENTOS CRISTALIA . 10 TUBO 1 i R$ 4,9900 R$ 0,00
Similar dias
) xylestesin - ) 30
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG CRISTALIA e 10 TUBO 3 - R$ 5,5200 R$ 0,00
Similar dias
. xylestesin - ) 30
SODROGAS DISTRIBUIDORA - GO CRISTALIA e 10 TUBO 2 ) R$ 5,6800 R$ 0,00
Similar dias
Total: R$ 233,50
Ultima Compra - Prego ERP: 4,7000 Prego: R$ 2,3200 Data: 12/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: BRAINFARMA Quantidade: 200 unidade(s)
LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% (20 MG/ML) - 20 ML - 498 Quantidade: 50
. ~ Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total

Entr. Pagto



INOVAMED - RS Genérico - A 25FRASCO 30
- . HYPOFARMA s 5 . R$ 2,7000 R$ 0,00
A Comentario Comprador: falta em estoque Genérico b4 AMPOLA dias
. . Genérico - A 25 FRASCO A R$
- .
A D ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG HIPOLABOR Genérico / AMPOLA 2 A vista 100 R$ 2,8726 287.26
. Genérico - A 30
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE HIPOLABOR o 25 FRASCO 1 - R$ 2,9306 R$ 0,00
Genérico P4 AMPOLA dias
UNIAO QUIMICA MG B ; - - - 10 FRASCO 28
Obs. Forn: NAO ESTERIL UNIAO QUIMICA leojet - Similar AMPOLA 5 dias R$ 3,8000 R$ 0,00
] Xylestesin - - 10 FRASCO 30
FUTURA MEDICAMENTOS CRISTALIA T 1 . R$ 6,5800 R$ 0,00
Similar AMPOLA dias
) Xylestesin - - 10 FRASCO 30
JRG MEDICAMENTOS CRISTALIA o 3 i R$ 10,8300 R$ 0,00
Similar AMPOLA dias
Total: R$ 287,26
Ultima Compra - Preco ERP: 3,5000 Preco: R$ 2,5846 Data: 12/03/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: HYPOFARMA Quantidade: 300 unidade(s)
LOSARTANA POTASSICA 50MG - 5703 Quantidade: 200
. ~ Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPI)  Total
Entr. Pagto
Genérico - A 960 30
v B}
A C; INOVAMED - RS PRATI.DONADUZZI Genérico / COMPRIMIDO 5 dias 960 R$ 0,0900 R$ 86,40
- B 30 30
A NEUPHARMA - SP PHARLAB - Genérico coMPRMDG | dias R$ 0,1000 R$ 0,00
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE GEOLAB Genérico - y 480 1 30 R$ 0,1218 R$ 0,00
Genérico COMPRIMIDO dias ’ '
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG EMS - SIGMA PHARMA Genérico - p 30 3 30 R$ 0,1300 R$ 0,00
) i Genérico COMPRIMIDO dias ’ ’
FUTURA MEDICAMENTOS GEOLAB Genérico - e 450 1 30 R$ 0,1300 R$ 0,00
Genérico COMPRIMIDO dias ' '
Genérico - B 450 A
EFRAIM PHARMA GEOLAB Genérico COMPRIMIDO 3  Avista R$ 0,2000 R$ 0,00
. ) 30 A
A DUPATRI EMS EMS - Genérico comprmno | Avista R$ 0,2667 R$ 0,00
ANBIOTON SP PRATI.DONADUZZI Genérico - p 300 1 30 R$ 0,2680 R$ 0,00
Obs. Forn: VAL 05/12/ . GenériCO / COMPRIMIDO diaS ’ ’

Total: R$ 86,40

Ultima Compra - Prego ERP: 0,1000 Prego: R$ 0,1000 Data: 18/02/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: PRATI.DONADUZZ| Quantidade: 2.880 unidade(s)

MEROPENEM 500MG - 849 Quantidade: 300



Selec. Fornecedor

&  SODROGAS DISTRIBUIDORA - GO

A CRISMED
A DUPATRI

FUTURA MEDICAMENTOS
A SUPERMED - MG
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG

ALFA DISTRIBUIDORA - RJ

BD DISTRIBUIDORA
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
A YAHWEH DISTRIBUIDORA - RJ

Marca

ABL

EUROFARMA

BIOCHIMICO

BIOCHIMICO

ABL

BIOCHIMICO

BIOCHIMICO

ABL

AUROBINDO PHARMA /
AB FARMO

ABL

Especificacdo

Genérico -
Genérico

|\)>

Genérico -
Genérico
Mepenox -
Similar
Mepenox -
Similar

'\)\)

Genérico -
Genérico
Mepenox -
Similar
Mepenox -
Similar
Genérico -
Genérico

'\>\>\>

- Genérico

Genérico -
Genérico

\)>

Total: R$ 4.377,00

Ultima Compra - Prego ERP: 19,3000 Prego: R$ 12,4400 Data: 27/11/2020 Fornecedor: FUTURA MEDICAMENTOS Marca: BIOCHIMICO Quantidade: 1.500 u

METILPREDNISOLONA,SUCCINATO SODICO 125MG - 968

Selec. Fornecedor

4

EFRAIM PHARMA

BD DISTRIBUIDORA

Marca

NOVA FARMA

BLAUSIEGEL

Especificagao

Succinato sédico

de A
metilprednisolona

125 mg - frasco 4
amp

SUC sODICO
METIL -
PREDINISOLONA

- Genérico

Total: R$ 1.690,00

Ultima Compra - Prego ERP: 12,0000 Prego: R$ 6,8900 Data: 27/11/2020 Fornecedor: NEUPHARMA - SP Marca: NOVAFARMA Quantidade: 500 unidade(s)

Prazo Cond.

Embalagem
Entr. Pagto
10 FRASCO .
AMPOLA 2 30 dias
25 FRASCO A
AMPOLA 2 A vista
25 FRASCO A
AMPOLA 1 A vista
25 FRASCO :
AMPOLA 1 30 dias
10 FRASCO A
AMPOLA 2 A vista
25 FRASCO A
AMPOLA 2 A vista
25 FRASCO A
AMPOLA 3 A vista
25 FRASCO .
AMPOLA 4 Antecipado
10 FRASCO .
AMPOLA 7 30 dias
10 FRASCO ;
AMPOLA 2  Antecipado
nidade(s)
Embal Prazo Cond.
mbalagem
Entr. Pagto
25 FRASCO Ao
AMPOLA 3 A vista
25 FRASCO .
AMPOLA 4 Antecipado

Quantidade

300

Quantidade

50

Prego (com IPI) Total

R$ 14,5900 4.35?,00
R$ 16,3200  R$0,00
R$ 17,5540  R$0,00
R$ 194900  R$0,00
R$ 19,7800  R$0,00
R$20,3300  R$0,00
R$ 20,9900 R$ 0,00
R$20,9900  R$0,00
R$ 28,0000  R$0,00
R$ 29,0000  R$0,00

Quantidade: 50

Prego (com IPI) Total
R$
R$ 33,8000 1.690,00
R$ 47,9990 R$ 0,00



METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML - 933 Quantidade: 240

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
METOCLOSANTISA A .
A & INOVAMED-RS SANTISA - 100 AMPOLA 5 30 dias 300 R$ 0,4360 R
- Similar 7 130,80
A
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ISOFARMA Noprosil - Similar 9 240 AMPOLA 1 30 dias R$0,4963  R$0,00
A N
A SUPERMED - MG ISOFARMA Noprosil - Similar 9 240 AMPOLA 2 A vista R$0,5105  R$0,00
A N
A DUPATRI ISOFARMA Noprosil - Similar 9 240 AMPOLA 1 A vista R$0,5375  R$0,00
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG FARMACE Noprosil - Similar 100 AMPOLA 3 30 dias R$0,5700  R$0,00
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG FARMACE Noprosil - Similar 100 AMPOLA 2 A vista R$0,5875  R$0,00
A
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ISOFARMA Noprosil - Similar 9 240 AMPOLA 7 30 dias R$0,6000  R$0,00
A CRISMED FARMACE Noprosil - Similar 100 AMPOLA 2 A vista R$0,6600  R$0,00
A
A YAHWEH DISTRIBUIDORA - RJ ISOFARMA Noprosil - Similar 9 240AMPOLA 2  Antecipado R$0,6700  R$0,00

Total: R$ 130,80

Ultima Compra - Prego ERP: 0,6000 Prego: R$ 0,4360 Data: 12/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: SANTISA Quantidade: 1.500 unidade(s)

METOPROLOL,TARTARATO 1MG/ML 5ML - 756 Quantidade: 10

Prazo Cond.

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPl)  Total
Entr. Pagto
Tartarato de
INOVAMED - RS A
A Comentario Comprador: falt: t it a do pela dif d metoprolol 1 mg i
prador: falta em estoque, item nao comprado pela diterenga dos HA|EX ISTAR 10 UNIDADE 5 30 dias R$ 11,9480 R$ 0,00
valores que outras empresas orgaram ) M_I -5 Mi-
seringa
Tartarato de
metoprolol 1 m A A
A ATIVA COMERCIAL - SP HALEX ISTAR P 9 10 UNIDADE 1 A vista R$ 17,4513 R$ 0,00

-MI-5Ml-
seringa



Tartarato de
metoprolol 1 mg
-MI-5Mil- 7
seringa

BETACRIS - -
A

BELIVE MEDICAL CRISTALIA N 10 UNIDADE 2 30 dias R$ 23,0200 R$ 0,00
Referéncia

METOPROLOL
- BETACRIS

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA CRISTAL 1MG/ML CX ) 10 UNIDADE 1 30 dias R$ 23,5664 R$ 0,00
C/10 AMP 5ML ‘ ‘
INJ (SIMILAR) -

Similar

>

A SUPERMED - MG HALEX ISTAR 5 UNIDADE 2 A vista R$ 19,0674 R$ 0,00

; ] Brevibloc -
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CRISTALIA o
Referéncia

A DUPATRI CRISTALIA BETAE;RI,S . 10 UNIDADE 1 A vista R$ 25,5500 R$ 0,00
Referéncia

10 UNIDADE 1 30 dias R$ 23,9232 R$ 0,00

.\)

Brevibloc -

FUTURA MEDICAMENTOS CRISTALIA .
Referéncia

10 UNIDADE 1 30 dias R$ 26,0000 R$ 0,00

Brevibloc -

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG CRISTALIA o
Referéncia

10 UNIDADE 3 30 dias R$ 26,9000 R$ 0,00

Brevibloc -

o 10 UNIDADE 2 A vista R$ 29,9900 R$ 0,00
Referéncia

A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG CRISTALIA

o’ ara”

Tartarato de
metoprolol 1 mg
-Ml -5 Ml -
seringa

Total: R$ 0,00

BD DISTRIBUIDORA HALEX ISTAR 1 UNIDADE 4 Antecipado R$ 32,0000 R$ 0,00

\)>

Ultima Compra - Prego ERP: 27,8000 Preco: R$ 23,4960 Data: 12/03/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: CRISTALIA Quantidade: 10 unidade(s)

METRONIDAZOL 5MG/ML - 100 ML SOLUCAO INJETAVEL - 902 Quantidade: 20

I Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especmcagao Embalagem Quantidade  Prego (com IPIl) Total
Entr. Pagto

NEUPHARMA - SP
Obs. Forn: VALIDADE 05/2021 ENVIAMOS CARTA DE COMPROMISSO DE

A TROCA FRESENIUS Solugéao 1 FRASCO 1 30 dias R$ 1,9900 R$ 0,00
Comentario Comprador: Valor total ndo atinge faturamento minimo e validade
curta.
Metronac - A .
A & SUPERMED-MG B.BRAUN o 50 FRASCO 2 A vista 50 R$ 2,6122 RS
Similar rd 130,61
A 3
A DUPATRI ISOFARMA Genérico - 60 FRASCO 1 A vista R$ 3,0092 R$ 0,00



A
A JP JP FARMACEUTICA - Genérico o4 50 FRASCO 3 30 dias R$3,1000  R$0,00
Solugéo de A
A COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE HALEX ISTAR Metronidazol 5 9 60 FRASCO 1 30 dias R$3,1020  R$0,00
mg / ml
A a
A CRISMED JP FARMACEUTICA - Genérico o4 50 FRASCO 2 A vista R$34800  R$0,00
A INOVAMED - RS FARMACE Flagyl - Similar 60FRASCO 5 30 dias R$3,5500  R$ 0,00
A
MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG JP FARMACEUTICA - Genérico 9 50 FRASCO 3 30 dias R$3,6000 RS 0,00
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI FARMACE Flagyl - Similar 1FRASCO 7 30 dias R$ 45900  R$0,00
A N
A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG JP FARMACEUTICA - Genérico o4 1FRASCO 2 A vista R$6,2635  R$0,00
YAHWEH DISTRIBUIDORA - RJ o A _
A Obs. Forn: Atencéo.vendemos apenas caixa fechada com 60 ISOFARMA Genérico 9 60FRASCO 2  Antecipado R$9,6000  R$0,00

Total: R$ 130,61

Ultima Compra - Preco ERP: 3,6000 Preco: R$ 2,6200 Data: 11/03/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: HALEX ISTAR Quantidade: 420 unidade(s)

Total Geral Aprovado: R$ 114.239,94

Assinatura 1 Assinatura 2 Assinatura 3 Assinatura 4



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627712
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

ANBIOTON SP
Razéo Social: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CNPJ: 11.260.846/0001-87

End.: AV AMANCIO GAIOLLI - 426 - - AGUA CHATA -
GUARULHOS - SP

Observagao: CEP: 07.251-250

Fone: 11 43729982
Usuario Resgate: silvia bueno

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00

Valor do Faturamento Minimo: 500,0000
as 16:30.

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagdo Emb.
58 AMICACINA 250MG/ML 2ML / 845

Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
TEUTO Genérico 50 AMPOLA 100 12,0040 N&o 200,40
75 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML / 955

TEUTO Genérico 120 FRASCO AMPOLA 600 0,9400 N3o 564,00
5 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML / 1103 TEUTO Genérico 120 AMPOLA 1.080 0,5160 N3o 557,28
34 DOBUTAMINA,CLORIDRATO 12,5MG/ML 20ML / 774 o Urolcorsrcs 150 AMPOLA 100 6,100 Nao 610,00

Total Geral(R$): 1.931,68

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 16:36:43

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 24/03/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627713
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista Tipo Frete:CIF

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30.

Produtos da Ordem de Compra

Produto céd.
Fornec.
1 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS+ VIT A+ VIT E + HIDRATANTE FR
200ML /1017
84 BICARBONATO SODIO 8,4% 250ML / 987
36501

apenas 35 em estoque

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cad. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:40

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Dados do Fornecedor

ATIVA COMERCIAL - SP
Razéo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38

End.: RUA HUMAITA - 290 - - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES -
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14020-68

Fone: 16 3993-9100

Usuario Resgate: ATIVA COMERCIAL
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Marca EspecificagaoEmb. Qtde.r;;;’:o Unit. 22:::1;0._ ;I:;?I Cancel.
1 x
TROL DERMATROL FRASCO 100 5,0148 Nao 501,48
HYPOFARMA Bicarbonat 3 35 27,6665 Na 968,33 25/03/2021
icarbonato o\ o~ | Ele) X

Total Geral(R$): 501,48



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-628785
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Marca
Fornec.
60 AZITROMICINA 500 MG / 848 PHARLAB  Azitrophar
17 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% (20 MG/ML) - 20 ML /
498 130346 HIPOLABOR Genérico

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 25/03/2021 13:37:52

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 24/03/2021

EspecificagdoEmb.

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG
Razido Social: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI - MG

CNPJ: 09.182.725/0001-12

End.: AV VEREADOR RAIMUNDO HARGREAVES - 84 - -
FRANCISCO BERNADINO - JUIZ DE FORA - MG
CEP: 36083700

Fone: 32 21011556

Usuario Resgate: CLAUDIA SILVA ARAUJO
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Qtde.Prego Unit. (R$)Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

500 COMPRIMIDO 500 11,2766 Néo 638,30

25 FRASCO AMPOLA 100 12,8726 N&o 287,26

Total Geral(R$): 925,56



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627714 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC
Cotacdo: COT3997-203 Requisi¢cdo: REQ224899-3997/1210000187
(em 24/03,2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:
Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG

CEP: 09310640 Razéo Social: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI - MG

Fone: 1145474999 CNPJ: 09.182.725/0001-12

End.: AV VEREADOR RAIMUNDO HARGREAVES - 84 - -
FRANCISCO BERNADINO - JUIZ DE FORA - MG
Observagao: CEP: 36083700

Fone: 32 21011556
Usuario Resgate: CLAUDIA SILVA ARAUJO

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagdo Emb. Qtde.Preco Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
o
89 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 20% 10ML / 992 SAMTEC 200 AMPOLA 400 0,3393 N3o 135,72
74 DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML / 954 FARMACE  Genérico 100 AMPOLA 100 1,0898 Néo 108,98
16 FENTANILA 0,05MG/ML 10ML / 489 189102 HIPOLABOR Genérico 50 FRASCO AMPOLA 1.00065,9800 Nao 65.980,00
o
56 GLICOSE SOLUCAO 25% 10ML /839 SAMTEC GLICOSE 50% 200 AMPOLA 200 0,3225 Nao 64,50
45 HEPARINA SODICA 25.000UI / 5ML IV / 802
EUROFARMA HEPTAR 50 FRASCO AMPOLA 100 20,4432 Nao 2.044,32

bovina

Total Geral(R$): 68.333,52

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cdd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:41

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras



Data de Aprovocao: 24/03/2021



# Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-628019 FUABC - HOSPITAL NARDINI

Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA Razéo Social: FUNDAGAO DO ABC
(em 25/03/2021) Cotagao: COT3997-203 Requisicdo: REQ224899-3997/1210000187

Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:
Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP BELIVE MEDICAL

CEP: 09310640 Razéo Social: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Fone: 1145474999 LTDA -EPP

CNPJ: 14.335.544/0002-08

End.: Q 108, CJB - S/N - LT 3638 E 40 - SETOR SANTA INES -
AGUAS LINDAS DE GOIAS - GO

Observagao:
CEP: 72925120
Fone: 19 32560500
Usuario Resgate: LUCAS MARQUES
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00 Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
as 16:30

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca  Especificagdo Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

o
87 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 500ML /990 BAXTER Baxter 30 FRASCO 210 12,4800 Néo 520,80

Total Geral(R$): 520,80

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Cod. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 25/03/2021 08:13:43

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 24/03/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-628431
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Caod. Fornec. Marca Especificagao

o
55 GLICOSE SOLUCAO 5% 1000ML / 837 BAXTER BAXTER

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 25/03/2021 09:53:14

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 24/03/2021

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

BELIVE MEDICAL

Razido Social: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA -EPP

CNPJ: 14.335.544/0002-08

End.: Q 108, CJB - S/N - LT 3638 E 40 - SETOR SANTA INES -
AGUAS LINDAS DE GOIAS - GO
CEP: 72925120

Fone: 19 32560500

Usuario Resgate: LUCAS MARQUES
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Qtde. Prego Unit. (R$)  Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

16 FRASCO 64 3,5900 Néo 229,76

Total Geral(R$): 229,76



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627715
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

BELIVE MEDICAL

Razido Social: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA -EPP

CNPJ: 14.335.544/0002-08

End.: Q 108, CJB - S/N - LT 3638 E 40 - SETOR SANTA INES -
AGUAS LINDAS DE GOIAS - GO
CEP: 72925120

Fone: 19 32560500

Usuario Resgate: LUCAS MARQUES
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Produto Cod. Fornec. Marca  Especificagdo Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

o
88 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 1000ML / 991 704 BAXTER Baxter

o
7 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 100ML / 1181 BAXTER Baxter

o
54 GLICOSE SOLUCAO 5% FR 500ML / 836 BAXTER BAXTER

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:48

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

16 FRASCO 112  3,6500 Néo 408,80
84 FRASCO 3.024 1,7300 Néo 5.231,52
30 FRASCO 120 12,3100 Né&o 277,20

Total Geral(R$): 5.917,52



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-628320
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

CAPROMED FARMACEUTICA - SP
Razéo Social: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 13.085.369/0001-96

End.: AV MURCHID HOMSI - 2975 - - QUINTA DAS PAINEIRAS -
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
CEP: 15080445

Fone: 32219515

Usuario Resgate: VERA ALICE GORLA PROTO
Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagdo Emb. Qtde. Preco Unit. (R$) Alterado Comprador  Total (R$) Cancel.

o
39 GLICOSE SOLUCAO 10% 250 ML / 7948 910 FRESENIUS Soro

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cad. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 25/03/2021 09:53:16

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

48 UNIDADE 48 27200 Nzo 130,56

Total Geral(R$): 130,56



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-628786
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

CAPROMED FARMACEUTICA - SP
Razéo Social: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 13.085.369/0001-96

End.: AV MURCHID HOMSI - 2975 - - QUINTA DAS PAINEIRAS -
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
CEP: 15080445

Fone: 32219515

Usuario Resgate: VERA ALICE GORLA PROTO
Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagdo Emb. Qtde. Preco Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

83 BICARBONATO SODIO 8,4% 10ML / 986

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cad. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 25/03/2021 13:37:55

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

535 SAMTEC Bicarbonato

200 AMPOLA  1.000 0,6600 Nao 660,00

Total Geral(R$): 660,00



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627716
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

CAPROMED FARMACEUTICA - SP
Razéo Social: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 13.085.369/0001-96

End.: AV MURCHID HOMSI - 2975 - - QUINTA DAS PAINEIRAS -
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
CEP: 15080445

Fone: 32219515

Usuario Resgate: VERA ALICE GORLA PROTO
Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Produto Cad. Fornec. Marca Especificagdo Emb. Qtde.Precgo Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
79 AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML /978 396 SAMTEC 200 AMPOLA 2.0000,2700 N3o 540,00

0,
12 CLOREXIDINA 0,12% SEM ALCOOL FR 250ML /1508 ¢, COSMODERMA COSMODERM 21 FRASCO 21  7,0000 Néo 147,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cdd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:49

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Total Geral(R$): 687,00



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627808
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagao

38 ISOSSORBIDA,MONONITRATO 20MG / 785

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cad. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 16:36:42

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

BIOLAB mono. isossorbida

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

CRISMED
Razéo Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.192.876/0001-38

End.: RUA SAO PAULO - N 13 - N 13 - VILA BELMIRO - SAO
PAULO - SP
CEP: 11075330

Fone: 13 32282305

Usuario Resgate: RODRIGO CAMPELO
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Emb. Qtde. Preco Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
30 COMPRIMIDO 60  0,1200 Nao 7,20

Total Geral(R$): 7,20



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-628365
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Caod. Fornec. Marca
84 BICARBONATO SODIO 8,4% 250ML / 987

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cad. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 25/03/2021 09:53:13

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Especificagiao

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

CRISMED
Razéo Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.192.876/0001-38

End.: RUA SAO PAULO - N 13 - N 13 - VILA BELMIRO - SAO
PAULO - SP
CEP: 11075330

Fone: 13 32282305

Usuario Resgate: RODRIGO CAMPELO
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

15731 HYPOFARMA Bicarbonato de Sddio 8,4% 35 FRASCO 35 27,9931 Nao 979,76

Total Geral(R$): 979,76



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627718
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
(em 24/03,2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

CRISMED
Razéo Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.192.876/0001-38

End.: RUA SAO PAULO - N 13 - N 13 - VILA BELMIRO - SAO
PAULO - SP
CEP: 11075330

Fone: 13 32282305

Usuario Resgate: RODRIGO CAMPELO
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Produto (F::fn-ec. Marca Especificagao Emb. Qtde.g;;}o Unit. égemr::':dor I;;?I Cancel.
11 AGUA DESTILADA PARA INJECAO 250ML / 1507 FRESENIUS AGUA 48 FRASCO 96 21200 N&o 203,52
o B "
84 BICARBONATO SODIO 8,4% 250ML / 987 15731 HYPOFARMA ?Z?/rbonato de Sodio 35 FRASCO 35 27,9931 Nio 97976
4%
67 FLUCONAZOL 2MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL 100 6 FRASCO
ML=200MG / 879 SANOBIOL Genérico AMPOLA 30 11,9800 Nao 359,40
o
10 GLICERINA SOLUCAO 12% 500ML / 1505 JP A 20 FRASCO 20 54000 N&o 108,00
FARMACEUTICA
o
81 GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML / 980 FRESENIUS Gluconato 100 AMPOLA 100 11,7568 Nao 175,68

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:41

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Total Geral(R$): 1.826,36



Setor: Compras
Data de Aprovogao: 24/03/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627720
Situagcao: APROVADA (em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista

Endereco de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observacgao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca

90 COLAGENASE 0,6U+CLORANFENICOL 0,01G POMADA / 996

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:42

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 24/03/2021

ABBOTT iruxol

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

DUPATRI HOSPITALAR GO
Razédo Social: DUPATRI HOSPITALAR COM IMPORT E EXPORT LTDA

CNPJ: 04.027.894/0003-26

End.: RUA GERALDO GENTIL AIRES - 162 - 162 - LOT JD
PAULISTA - CATALAO - GO
CEP: 75702461

Fone: 64 34428081

Usuario Resgate: Aline Ziggiatti Brandelik
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Especificagdo Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

50 TUBO 50 19,1180 Néo 455,90

Total Geral(R$): 455,90



# Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-627721 FUABC - HOSPITAL NARDINI

Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC
Cotagdo: COT3997-203 Requisicao: REQ224899-3997/1210000187
(em 24/03,2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista Tipo Frete:CIF

Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP EFRAIM PHARMA

CEP: 09310640 Razao Social: EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E MATERIAIS
Fone: 1145474999 HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 12.348.346/0001-64

End.: ESTRADA CAXAMBU - 13 - - CHACARAS ARCAMPO -
DUQUE DE CAXIAS - RJ

Observagao:
CEP: 25.251-210
Fone: 21970392921
Usuario Resgate: Bruna Maia
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00 Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS
as 16:30

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Produtos da Ordem de Compra

Caod. Preco Unit. Alterado Total

Produto Fornec. Marca Especificagao Emb. Qtde.(Rs) Comprador (RS) Cancel.
78 METILPREDNISOLONA,SUCCINATO NOVA Succinato sédico de metilprednisolona 125 25 FRASCO N
SODICO 125MG / 968 50 33,8000 Néo 1.690,00

FARMA mg - frasco amp AMPOLA

Total Geral(R$): 1.690,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:43

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-629795
Situagcao: APROVADA (em 26/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Endereco de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observacgao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

INOVAMED - RS
Razéo Social: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

End.: RUA RUBENS DERKS - 105 - - INDUSTRIAL - ERECHIM -
RS
CEP: 99706300

Fone: 542106-7930

Usuario Resgate: Aline Ziggiatti Brandelik
Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 20000,0000

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagdo Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador  Total (R$) Cancel.

83 BICARBONATO SODIO 8,4% 10ML / 986

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Cod. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 26/03/2021 11:08:37

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 24/03/2021

1613 SAMTEC Bicarbonato

200 AMPOLA 400 10,6190 Néo 247,60

Total Geral(R$): 247,60



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627722
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Céd.

Produto Marca Especificagao
Fornec.
26 ACETILCISTEINA 600MG / 7422 GEOLAB Cisteil
50 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML / 831 1333 SANTISA Vitamina C
29 ADENOSINA 3MG/ML 2ML / 761 1543 HIPOLABOR Genérico
60 AZITROMICINA 500 MG / 848 509 MEDQUIMICA Azitromed
0y
83 BICARBONATO SODIO 8,4% 10ML / 986 1613 SAMTEC Bicarbonato
64 CEFEPIMA 1G / 856 89 TEUTO TEUTO
65 CLINDAMICINA, FOSFATO 150MG/ML -
4ML/ 861 2253 HIPOLABOR Genérico
42 CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75MG / 799 TEUTO CLOPIDOGREL
82 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML /
983 1614 SAMTEC samtec
21 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG /
546 CRISTALIA Longactil
5 DIAZEPAM 10MG / 1101 132 SANTISA Generico

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

INOVAMED - RS
Razéo Social: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02
End.: RUA RUBENS DERKS - 105 - - INDUSTRIAL - ERECHIM -

RS
CEP: 99706300

Fone: 542106-7930

Usuario Resgate: Dairton Libero

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 20000,0000

Preco Unit. Alterado Total

Emb. Qtde. C l.
m © (R$) Comprador  (R$) ance

50 ENVELOPE 100 0,8000 Nao 80,00

100 AMPOLA 100 10,6660 Nao 66,60

50 AMPOLA 50 18,6400 Nao 432,00

300

300 1,2600 Nao 378,00 25/03/2021

COMPRIMIDO

200 AMPOLA  1.0000,6190 Nao 619,00 25/03/2021

S0FRASCO 100 126000 Nao 1.260,00
AMPOLA

100 AMPOLA 100 36000  Néo 360,00
30 120 04000  Ndo 48,00
COMPRIMIDO : :
200AMPOLA 400 0,3000  N&o 120,00
200 200 02000  Na 40,00
COMPRIMIDO : a0 ’
1.000 1.0000,0690  Ndo 69,00

COMPRIMIDO



8 ENALAPRIL 20MG /1203 1377 1FARMA 500 CP 500 00530  Néo 26,50

59 GENTAMICINA, SULFATO 40MG/ML - 2 ML

/ 847 SANTISA Gentamisan 100 AMPOLA 100 10,7500 Nao 75,00
o
53 GLICOSE SOLUCAQC 5% 250ML /835 1865 FRESENIUS Soro 48 FRASCO 336 2,3100 Néo 776,16
o

57 GLICOSE SOLUCAC 50% 10ML /840 1636 SAMTEC GLICOSE 50% 200 AMPOLA  1.6000,4600 Néo 736,00

76 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 50 FRASCO

100MG / 964 TEUTO ANDROCORTIL AMPOLA 200 12,1000 Nao 420,00

17 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% (20 MG/ML) 25 FRASCO

-20 ML/ 498 2149 HYPOFARMA Genérico 50 2,7000 N&o 135,00 25/03/2021
AMPOLA

72 LOSARTANA POTASSICA 50MG / 5703 PRATI.DONADUZZI Genérico 960 960 10,0900 Nao 86,40
COMPRIMIDO

71 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML /933 SANTISA METOCLOSANTISA 100 AMPOLA 300 10,4360 Nao 130,80

27 METOPROLOL,TARTARATO 1MG/ML 5ML / Tartarato de metoprolol 1 mg - Mi - 5

756 2341 HALEX ISTAR . 10 UNIDADE 10 11,9480 Nao 119,48 25/03/2021
MI - seringa

Total Geral(R$): 4.726,46

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Caod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:50

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-628475
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Cond.Pagto: 30 dias

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

LONGMED PROD MEDICOS HOSPITALARES - SP
Razao Social: LONGMED

CNPJ: 18.128.544/0001-07

End.: RUA DOS MARAPES - 231 - EMPRESA - VILA CAMPESTRE
- SAO PAULO - SP
CEP: 04330070

Fone: 1150343838

Usuario Resgate: VVendas1 Longmed
Prazo de Entrega ofertado: 4 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 800,0000

Produto IE::in.ec. Marca EspecificagdoEmb. Qtde.(PRr;;}o Unit. 2:::?:(’0'_ '(I:;:;I Cancel.
3 CLARITROMICINA 500MG PO LIOFILIZADO - USO INJETAVEL / 1 FRASCO
1064 ABBOTT Klaricid IV AMPOLA 100 42,9000 Nao 4.290,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Caod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 25/03/2021 09:53:15

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Total Geral(R$): 4.290,00



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-628016
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagdo Emb.

33 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG / 769 8289 MEDQUIMICA Hidroflux

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Cod. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 25/03/2021 08:13:42

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
Razéo Social: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CNPJ: 00.874.929/0001-40

End.: ROD JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA KM 99 - 0 -
JD SANTA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - MG
CEP: 37552484

Fone: 34491950

Usuario Resgate: I[VAN / PAULO / ERIC PEREIRA DA SILVA
Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 700,0000

Qtde. Preco Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

500 COMPRIMIDO 510 0,0350 Nao 17,85

Total Geral(R$): 17,85



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627723
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
Razéo Social: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CNPJ: 00.874.929/0001-40

End.: ROD JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA KM 99 - 0 -
JD SANTA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - MG

Observagao: CEP: 37552484

Fone: 34491950
Usuario Resgate: IVAN / PAULO / ERIC PEREIRA DA SILVA

Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00

Valor do Faturamento Minimo: 700,0000
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Cod. Preco Unit. Alterado Total

Produto Fornec. Marca Especificagao Emb. Qtde.(R$) Comprador (RS) Cancel.
10 ACIDO FOLICO SMG / 795 6235  HIPOLABOR Acido 500 500 0,400  Néo 20,00
COMPRIMIDO
72 ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML 1ML / 936 11328 FARMACE  Atrofarma 100 AMPOLA 200 0,8300  Ndo 166,00
70 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML /929 9204  WASSER g moprida 50 AMPOLA 100 09600  Néo 96,00
FARMA
18 CLONAZEPAM 2MG / 503 480
7 EOLAB EOLAB 4 Na 28,
5763  GEO GEO o PRIMIDG 60 0.0600 5o 8,80
0,

86 CLORETO DE SODIO SOLUCAQ 0,9% 250ML /989 g4 SANOBIOL  cloreto sodio 40FRASCO 600 2,1000  N&o 1.260,00
87 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 500ML / 990

863 SANOBIOL  cloreto sodio 20 FRASCO 200 23900  Néo 478,00 24/03/2021
frasco
14 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO ALCOOLICA 0,5 %
ALM 100ML / 1525 9823  FARMAX  Clorexidina 1FRASCO 96 14100  Néo 135,36
52 COMPLEXO B /834 11020  VITAMED  Genérico 500 500 0,400  Néo 20,00

COMPRIMIDO
51 COMPLEXO B 2ML /833 2059 HYPOFARMA Hyplex B 100 AMPOLA 100 0,8100  N&o 81,00
24 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML / 695 4637 CRISTALINA HaloperidolSmg-MI-TMI- oo o 23,00
amp com 1 ml

33 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG / 769 8289  MEDQUIMICA Hidroflux 500 500 0,0350  Néo 17,50  24/03/2021

COMPRIMIDO



Total Geral(R$): 2.230,16

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:51

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 24/03/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-629039
Situagcdo: AGUARDANDO APROVAGAO
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagiao

31 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML / 767

SANTISA Genérico

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data/Hora: -

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: -

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Cond.Pagto: 30 dias

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
Razéo Social: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57

End.: RUA 03 - 283 - PARQUE INDUSTRIAL NORTE - CARLOS
PRATES - VESPASIANO - MG
CEP: 30200000

Fone: 31 25228128

Usuario Resgate: Aline Ziggiatti Brandelik
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Qtde. Preco Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

100 AMPOLA 400 10,5841 Né&o 233,64

Total Geral(R$): 233,64



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627724
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca
46 HEPARINA SODICA 5.000U1 / 0,25ML SC / 803

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cad. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:52

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Cond.Pagto: 30 dias

Especificagdgo Emb.

SANVAL PARINEX

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
Razéo Social: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57

End.: RUA 03 - 283 - PARQUE INDUSTRIAL NORTE - CARLOS
PRATES - VESPASIANO - MG
CEP: 30200000

Fone: 31 25228128

Usuario Resgate: Fernanda de Oliveira
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Qtde. Preco Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
50 AMPOLA 600 8,9024 N&o 5.341,44

Total Geral(R$): 5.341,44



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627726
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
(em 24/03,2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Razéo Social: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELI - ME

CNPJ: 21.297.758/0001-03

End.: QD 2 LT 49 A 53 ST INDUSTRIAL CEILANDIA - s/n - - SETOR
INDUSTRIAL (CEILANDIA) - BRASILIA - DF
CEP: 21297758000103

Fone: 61 9837-2920

Usuario Resgate: JAIRO WILLIAN SANTOS FERREIRA
Prazo de Entrega ofertado: 7 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Produto g::’n'ec. Marca Especificagiao Emb. Qtde.:;;;;o Unit. 2::::::’;” '(I';:)zl Cancel.
15 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG / 478 BRASTERAPICA Salicetil 500 1.0000,0444  Nio 44,40
COMPRIMIDO

43 ENOXAPARINA SODICA 20MG SERINGA
0,2 ML /800 CRISTALIA ENOXAPARINA 20MG 10UNIDADE 50 39,0000  Nio 1.950,00

0,
55 GLICOSE SOLUCAO 5% 1000ML / 837 HALEX ISTAR  GLICOSE 5% 1FRASCO 50 08000  Nao 40,00  25/03/2021
;gr;llzgosg(());:/sger?, SUCEINATO TEUTO ANDROCORTIL 500MG CX C/S0F-A S0FRASCO 150 1500 na 512,00

IM/V S/DIL AMPOLA ' a0 .

41 HIDROXIDO FERRICO, SACARATO B

: BLA hidréxido férrico 20 mg -
20MG/ML 5ML / 796 " Sacarato de hidroxido férrico 20 mg - ooy o 10 15,0000  Nio 150,00

FARMACEUTICA 5 Ml - amp

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 16:36:44

Total Geral(R$): 2.656,40



Requisitante: IGGOR FLORIANO
Setor: Compras
Data de Aprovocao: 24/03/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627717
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA

(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP

CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

Cond.Pagto: 30 dias

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00

as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto

28 AMIODARONA,CLORIDRATO 50MG/ML 3ML / 759
37 ANLODIPINO,BESILATO 5MG / 780

13 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO DEGERMANTE 2 % ALM
100ML / 1524

36 EPINEFRINA, HEMIITARTARATO 1MG/ML 1ML
(ADRENALINA) / 776

47 FITOMENADIONA IM 10 MG/ML 1ML / 807
20 FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG / 519
31 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML / 767

23 HALOPERIDOL 5MG / 693

18 LIDOCAINA GELEIA 2% 30G / 500

Céd.

Fornec.

024167

031326

021088

010679

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.178/0004-91

End.: PRACA EMILIO MARCONATO - 1000 - GALPAO G22 -
CAMPO MOGIANA - JAGUARIUNA - SP
CEP: 13820000

Fone: 11 3646-5858

Usuario Resgate: LUCAS OLIVEIRA
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Marca Especificagao Emb. Qtde.:"_::;}o Unit. 2:::::;0'_ ::;?I Cancel.
HIPOLABOR Genérico 100 AMPOLA 100 1,6463 Nao 164,63
GEOLAB  Besilapin 500 500 0,0365 Nao 18,25
i COMPRIMIDO ' i
VIC PHARMA 24 FRASCO 48  2,0559 Nao 98,68
Epinefrina 1Mg/MI
HIPOLABOR P nemina tHg 100 AMPOLA 100 1,7035 N3o 170,35
Ampola 1MI
HYPOFARMA Furosemida inj 2ml 50 AMPOLA 100 1,0573 Nao 105,73
TEUTO Cloridrato de Fluoxetina 7, capsyia 70 0,1083 Nao 7,58
20 mg
TEUTO Genérico 6AMPOLA 402 0,5138 Nao 206,55 25/03/2021
) 200 .
CRISTALIA Halo 200 0,2051 Nao 41,02
COMPRIMIDO
NEO .
QUIMICA 50 TUBO 100 12,3350 Nao 233,50

Total Geral(R$): 839,74



Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:49

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 24/03/2021



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627727
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagdo Emb.

62 CEFALOTINA 1G / 853 ABL  Genérico

61 MEROPENEM 500MG / 849 ABL  Genérico

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cdd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 16:36:44

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

SODROGAS DISTRIBUIDORA - GO
Razéo Social: SODROGAS DIST DE MED E MAT MEDICO HOSP LTDA

CNPJ: 09.615.457/0001-85

End.: AV DONA MARIA CARDOSO - S/N - QUADRA25 LOTES -
JARDINS STO ANTONIO - APARECIDA DE GOIANIA - GO
CEP: 74915175

Fone: 11-3428-5708

Usuario Resgate: GLAUCIA FIGUEIREDO
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Qtde. Preco Unit. (R$)  Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

50 FRASCO AMPOLA 100  6,2900 Nao 629,00

10 FRASCO AMPOLA 300 14,5900 Nao 4.377,00

Total Geral(R$): 5.006,00



# Nardini

Ordem de Compra: 0OC3997-627728 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC
Cotacdo: COT3997-203 Requisi¢cdo: REQ224899-3997/1210000187
(em 24/03,2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:
Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP SOMA - SP

CEP: 09310640 Razao Social: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Fone: 1145474999 CNPJ: 05.847.630/0001-10

End.: Estrada Samuel Aizemberg - 1100 - - Vila Alves Dias - SAO
BERNARDO DO CAMPO - SP
Observagao: CEP: 09851-550

Fone: 1141229800
Usuario Resgate: VIVIANE VIEIRA

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00

Valor do Faturamento Minimo: 500,0000
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto E:fn.ec. Marca Especificagao Emb. Qtde.r;;;’:o Unit. 2::::’:(‘“ ;I';gl Cancel.
63 CEFTRIAXONA 1G - IV / 854 BLAU CEFTRIAXONA 1000MG CX C/100 FA- 100 FRASCO 500 5,8800 N&o 2.940,00
FARMACEUTICA GENERICO AMPOLA

85 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9%
10ML / 988 FARMACE 200 AMPOLA 3.0000,2600 N&o 780,00

Total Geral(R$): 3.720,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:43

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 24/03/2021



# Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-627730 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC
Cotacdo: COT3997-203 Requisi¢cdo: REQ224899-3997/1210000187
(em 24/03,2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:
Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP SUPERMED - MG

CEP: 09310640 Razio Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTAGCAO DE
Fone: 1145474999 PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 11.206.099/0001-07
End.: RUA PROJETADA - 0 - S/N - ITAIM - CAMBUI - MG
Observagao: CEP: 3760000

Fone: 11 49341811
Usuario Resgate: JOAO SUPERMED

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00

Valor do Faturamento Minimo: 550,0000
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto E::’n.ec. Marca Especificagao Emb. Qtde. (F;:;;o Unit. égizf:dor Total (R$) Cancel.
80 AGUA DESTILADA PARA INJECAO 500ML /979 B.BRAUN Ecoflac 20 FRASCO 60 12,6368 Nao 158,21
2 ALCOOL ETILICO 70% ALM. 100ML / 1019 VIC
PHARMA VICPHARMA 24 FRASCO 120 1,3097 Nao 157,16
MEDICAMENTAL
56 CLARITROMICINA 500MG / 862 4472 ABBOTT Klaricid UD 0 30 3,130 Nao 93,39
COMPRIMIDO
69 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO AQUOSA 0,2% VIC
ALM 100ML / 907 PHARMA VICLOHEX 24 FRASCO 48 11,3187 Nao 63,30

44 ENOXAPARINA SODICA 40MG SERINGA 0,4 ML /
801

28639 MYLAN 10 UNIDADE =~ 400 44,3713 Nao 17.748,52 25/03/2021
consultar estoque
30 ESPIRONOLACTONA 25MG / 766 0555 EMS 30 30 01799 Nao 5,40
COMPRIMIDO
o

39 GLICOSE SOLUCAO 10% 250 ML /7948 B.BRAUN SORO GLICOSADO 500ML 20 UNIDADE 20 12,6733 Nao 53,47 25/03/2021
48 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10ML . .

o BIOMM  Insulina humana nph 100 ui - Ml - 1 FRASCO .
(SECRETARIA ) / 827 SA frasco com 10 ml AMPOLA 20 17,7033 Nao 354,07
49 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML

. BIOMM ) 1 FRASCO _
(SECRETARIA) / 828 SA wosulin AMPOLA 20 17,7033 Nao 354,07

73 LACTULOSE 667MG/ML SOLUCAO ORAL / 946 NTS ] 1 FRASCO 5 6,1499 Nso 30,75



68 METRONIDAZOL 5MG/ML - 100 ML SOLUCAO
INJETAVEL /902 B.BRAUN Metronac 50 FRASCO 50 12,6122 N&o 130,61

Total Geral(R$): 1.346,95

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:44

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 24/03/2021



COSAM

COMPLERD DE SAUDE DE AUA

Oficio SS/HC N2 451-21

A Geréncia Financeira
Sr Marcos Verissimo da Silva.
CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0C 3997-627717

RIOCLARENSE 1414193 RS 839,74 MARCO/2021
PROCESSO 0162/2021

Maua, 25 De Margo De 2021.

z‘LLbc‘vw ¢4, I
JQ IANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA

Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Saude de Maua — COSAM

\

& .
SECRETARIA -‘ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP Vo
DA SAUDE SUS 3 Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 . —"




10enuncagao ao emitente ALIND LY
A RIOC sz RN AL
%%, 7 @ NOTA FISCAL ELETRONICA
F/ ; W’OCiar@nse 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 — SAIDA ! 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4141 9313 2016 0370
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC !“,MIL[O MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N° 1414193 FL1/2 Consulta de autenticidade no porta| nacional da NF-e
R SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
YENDA DENTRO ESTADO 135210321745169 24/03/2021 21:29:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 24/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA REGENTE FEIJO N 166 VILA BOCAINA 09310-640 24/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MAUA 1145476918 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1414193/1 23/04/2021 839,74

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

839,74 140,83 0,00 0,00 839,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 839,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.1 78/0004-91
ENDERECO i MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUMEC(S) 0,00655 12,192 12,192
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |[ALIQUOTAS
) UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI IcMs | 1Pl
014053 AMIODARONA 50MG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30049054 | 500 | 5102 | AP 100,00 1,6463 164,63 164,63 19,76 0,00( 12,00 0,00
M GENERICO) L: AD-009/21 Q: 100,0000 F: 28/02/21 V: 30/01/
2023, nFCI: 9383B27E-BE77-4729-8401-213E9C13D511
024167 //' ANLODIPINA 5MG, BESILATO (GEOLAB) L:2011333Q: 5 30042079 [ 000 | 5102 | CP 500,00 0,0365 18,25 18,25 3,29 0,00/ 18,001 0,00
4 00,0000 F: 30/08/20 V: 30/08/2022
031060 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML (VIC PHARMA) L 30039099 | 000 [ 5102 [ FR 48,00 2,0559 98,68 98,68 17,76 0,00| 18,00/ 0,00
/ 1 M28518 Q: 48,0000 F: 30/12/20 V: 30/12/2023
010705 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML (HIPOLABOR) L: D-0 30049099 | 500 | S102 | AP 100,00 1,7035 170,35 170,35 30,66 0,00( 18,00 0,00
/ 09/21 Q: 100,0000 F: 30/01/21 V: 30/12/2022, nFCI: 431004C0-B
0C9-4697-9867-C32C65C25993
031326 FITOMENADIONA 10MG/IML (VIT K1) IM (HYPOFARMA) L 30049069 | 000 | 5102 | AP 100,00 1,0573 105,73 105,73 19,03 0,00( 18,00( 0,00
/ 121010038 Q: 100,0000 F: 28/02/21 V: 30/01/2023
021088 FLUOXETINA 20MG, CLORIDRATO (TEUTO) (ITEM GENER 30049039 [ 000 | 5102 | CA 70,00 0,1083 7,58 7,58 0,91 0,00{ 12,00| 0,00
1CO) L: 25723035 Q: 70,0000 F: 31/10/20 V: 31/10/2022 *** Por
taria 344/98 C1
010679 / HALOPERIDOL 5MG (CRISTALIA) L:20070048 Q: 200,000 30049069 | 000 | 5102 | CP 200,00 0,2051 41,02 41,02 7,38 0,00{ 18,00| 0,00
0 F: 30/07/20 V: 30/07/2022 *** Portaria 344/98 C1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. 0C3997-627717E#xA;PROC 0162/2021 DATA ENTREGA: 25/03/2021 Pedido:
Compra(Pedido Cliente): 1878212 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP.
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 9543 Nome Fantasia: FUNDACAO DO ABC)

RESERVADO AO FISCO

1878212 Autorizacao de




entificasao do emitente DANFE '
i R

DOCUMENTO AUXILIAR DA
! 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4141 9313 2016 0370

/ 'W’% ﬁia(”iargﬁg@ NOTA FISCAL ELETRONICA ‘ | I
- P 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

fl’/(\‘(‘FLSA/\I}L(IISM\AFSI?NA'I.O 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N° 1414193 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
¥l SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ‘ 135210321745169 24/03/2021 21:29:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |{CST|CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI 1IcMS | 1P1
020367 / LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO Q/HYP/BRAIN) L:B 30049043 [ 000 | 5102 | TB 100,00 2,335 233,50 233,50 42,04 0,00 18,00/ 0,00
20G1245Q:  100,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2022
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25/03/2021

G

Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627717
Situacao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Endereco de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

https://www.plataformasintese.com/ModuloCompras/OrdemCompra/ImpressaoOrdemCompraAgrupada.aspx?tipo=3

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-203 Requisicdo: REQ224899-
3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942

E-Mail: aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.178/0004-91

End.: PRACA EMILIO MARCONATO - 1000 - GALPAO G22 -
CAMPO MOGIANA - JAGUARIUNA - SP

Observagao: CEP: 13820000
Fone: 11 3646-5858
Usuario Resgate: LUCAS OLIVEIRA

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das

Valor do Faturamento Minimo: 500,0000
13:00 as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Cod. Prego Unit. Alterado Total

P t M Especificagao Emb. tde. C I
roduto Fornec. arca spe G m Qtde (RS) Comprador (R$) ance!
28 AMIODARONA,CLORIDRATO 50MG/ML 3ML /759 HIPOLABOR Genérico 100 AMPOLA 100 1.6463 N3o 16463 L
37 ANLODIPINO,BESILATO 5MG / 780 . 500 .
' 024167 AB  Besil 0,036 1825 ()
GEOLAB esilapin COMPRIMIDG 500 0:0365 Nao 825 Qi
13 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO DEGERMANTE 2 % ALM
100ML / 1524 VIC PHARMA 24 FRASCO 48  2,0559 Nao 9868 (L
36 EPINEFRINA, HEMIITARTARATO 1MG/ML 1ML o
ADRENALINA) / 776 HIPOLABOR CPinefrina Thg/MI 100 AMPOLA 100 1,7035 N3 17035 (K.
( : Ampola 1MI | 20 ) 4
#7 FITONMERARIONA (M 10 MajL 1ML/ 807 031326  HYPOFARMAFurosemida inj2mi  50AMPOLA 100 10573  Nao 10573 O
20 FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG / 619 021088 TEUTO Cloridrato de Fluoxetina 70CAPSULA 70  0,1083 Nio 758 O{,
20 mg -
5. FURQSEMIDA1OMGIML 2L 4 767 TEUTO Genérico 6AMPOLA 402 0,5138 N3o 206,55
4% RALGPERIDOESMa/6os 010679  CRISTALIA Halo o 200 02081  Nao 4102 (.
COMPRIMIDO
18 LIDOCAINA GELEIA 2% 30G / 500 NEO i )
, T 100 33
SUMIEA 50 TUBO 00 2,3350 Nao 233,50 OL

Total Geral(R$): 1.046,29

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

httos://www.plataformasintese.com/ModuloCompras/OrdemCompra/lmpressaoOrdemCompraAgrupada.aspx?tipo=3 1/2



Oficio SS/HC N2 485-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

te

COSAM

COMPLERD DE SAUDE DE MAdiA

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que 0s produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) COMPETENCIA
0C 3997-627714
PROCESSO 0162/2021 ATIVA 000.153.545 | RS 68.333,52 MARCO/2021
COVID UTIS

UA BEAG SUS‘-‘
]

URA DA SAUDE

Maud, 29 De Margo De 2021.

0 0 y
i \ o [P "L m : \.LO/@L‘:"J
JULIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA

Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Saude de Maua — COSAM

RECEBIDO 2 § ¥AR 2021

Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP ~—y

FUNDACAD DO AB



ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
miLHo Brancof 0 - Entl‘ada
JUIZ DE FORA 1 - Saida i 3121 0309 1827 2500 0112 5500 1000 1535 4515 7951 8613
MG
0
meurax; szonissgl N 000.153.545 Consulea de autenticidads no portal nacional da NE-e
: . .nfe.f da.gov.br/portal
SERIE : 1 ou mo site da Sefar hutorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
SIMPLES REMESSA N 131214084568686 - 25/03/2021 17:04:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
4266 - FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 |25/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA 09310-640 |25/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
MAUA (01) 14547-6910 SP 00:00:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
68.333,52 8.200,03 0,00 0,00 68.333,52
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68.333,52
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS 0 - Rem. 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MINICIPAL JOANNIME CAUMO, 302 CAMPINAS SP | 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES 10/13 0 25,700 25,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM | cst | crop| UNID. | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. 1M | VALOR 1cMs [vaLoR tpr [-ALIQUOTAS _{ VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
183403 CLORETO DE SODIO 20 10ML 30049099 0 00| 6117 AP 400,0000 0,3393000 135,72 135,72 16,29 0,00 12 0,00 0,00
OL PLAST. SAMTEC Lote: WHJ Dt.
Validade: 01/11/2022
20485 DEXAMETASONA 2MG IML INJ. GEN| 30039099 0 00 | 6117| AP 100,0000 1,0898000 108,98 108,98 13,08 0,00 12 0,00 0,00
b% FARMACE Lote: DE20J018 Dt. Validade:
01/10/2022
189102 FENTANILA 0,05MG/ML GEN AMP 30049099] 0 00| 6117 AP | 1.000,0000 | 65,9800000 65.980,00 65.980,00 7.917,60 0,00 12 0,00 0,00
u’ 10ML HIPOLABOR Lote: AS-054/21 Dt.
" Validade: 01/01/2023
164780 GLICOSE 25 10ML INJ PLAST, 30049099/ 0 00| 6117 AP 200,0000 0,3225000 64,50 64,50 7,74 0,00 12 0,00 0,00
OXC |SAMTEC Lote: LXW Dt. Validade:
01/11/2022
202319 HEPARINA IV (BOVINA) F/A 30049099| 0 00| 6117 FA 50,0000 20,4432000 1.022,16 1.022,16 122,66 0,00 12 0,00 0,00
{4 | (HEPTAR) 5000 UI SML EURO Lote:
703354A Dt, Validade: 01/10/2022
202319 ,(‘[‘ HEPARINA IV (BOVINA) F/A 30049099 0 00| 6117 FA 50,0000 20,4432000 1.022,16 1.022,16 122,66 0,00 12 0,00 0,00
4. (HEPTAR) 5000 UT 5SML EURO Lote:
703551A Dt. Validade: 01/11/2022
ool |
N
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3: ID
ENTIFICAR O DEP PELO NA° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: JUIZ DE FORA - MG
. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE253
51664532 - Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 401389. Referente

a NF: 153476.




Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-627714
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FENO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:
WL, SR s PN t .
Ut & - e b

_ PROC 0162/2021 - Horério de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisi¢ao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG
Razio Social: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI - MG

CNPJ: 09.182.725/0001-12

End.: AV VEREADOR RAIMUNDO HARGREAVES - 84 - -
FRANCISCO BERNADINO - JUIZ DE FORA - MG
CEP: 36083700

Fone: 3221011556

Usuario Resgate: CLAUDIA SILVA ARAUJO
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagao Emb. Qtde.Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
7
86 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 20% 10ML /992 L TEE ot AV iy o s oK
74 DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML / 954 FARMACE  Genérico 100 AMPOLA 100 10898 Nao w0898 O
16 FENTANILA 0,05MG/ML 10ML/ 485 189102 HIPOLABOR Genérico 50 FRASCO AMPOLA 1.00065,9800 Nao 65.980.00 G
6G 9

56 GLICOSE SOLUCAO 25% 10ML /839 SAMTEC  GLICOSE 50% 200 AMPOLA 200 03225 Nao 64,50 oK
45 HEPARINA SODICA 25.000U1 / 5ML IV / 802

EUROFARMA HEPTAR 50 FRASCO AMPOLA 100 20,4432 N&o 200432 CIS

bovina

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cé6d. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:41

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Total Geral(R$): 68.333,52
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Nardini oS

Maud
COMPLEXD DE SAUDE DE KAUA

Oficio SS/HC N2 481-21
A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) COMPETENCIA

0C 3997-627728

PROCESSO 0162/2021 SOMA SP 165891 RS 3.720,00 MARGO/2021

COVID UTI 5

Maua, 29 De Margo De 2021.

™
\

wo oo Pl Ndye
JULIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189

Complexo de Satude de Maua — COSAM

RECEBIDO

i (7 F‘qf,

& v s 2021

A

@. SECRETARIA SUS - Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP —y
llllllllllllll smrenuna AUDE - Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDACAO DO ABC



DANFE
SU M AS P Documento Auxiliar de
; Nota Fiscal Eletronica I

'HOSPITALAR 1-Saida

M

WWMMH

4 \ 2 E tr d Fhavc de Acesso
EstragaSamuel Alzemberg, 100~ Alves Dias-09.351:580 2 onirada 3521.0305.8476.3000.0110.5500.1000.1658.9110.0296.4843
S350 Bernardo doCampo-SP FonedFax: (11} 4122-5800 No. 165891 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: 05.847.82000001-10  Inso. Est. 635 487.575.130  Qérie | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Sub. Tributario:
Natureza Operagao: 1(" Protocolo de autorizagdo de uso J
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ~J|_135210328727822
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razio Social ’ CNPJ/ CPF Data Emissio
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 26/03/2021
Endereco lBairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
le REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA 09.310-640
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
MAUA SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
20839031
3.720,80
DADQS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor. i
[266002 ‘ 17 }Feoosnto Conta
A TQ
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substitui¢do Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
3.720,00 456.54 0,00 0,00 3.720.00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 i 8 ] . 46,74 3.720,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Véculo ‘ UF: CNPJ/ CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Proprio Remetente 05.847.630/0001-10
Endereco Municipio ‘ UF: 1 Inscrigdo Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635.487.579.110
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
: 60,000 0,000 i
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Referéncia Bairro Distrito 1 CEP
= RUA REGENTE FELJO 166 ROTA 7 VILA BOCAINA 09.310-640
unicipio ; 7
MAUA Y osp
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. _|Descrigdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| VIr.IP1| IPT |ICMS
46159 |CEFTRIAXONA 1000MG IV F/A S/DIL (G) BLAU 30042059 000 5102 F/A 500 5,88000 2.940,00 2.940,00 352,80 0,00 0 |[12,00
FARMACEUTICA
Lote: 21030267 07/12/2022 Fabr.: 07/12/2020
Cod.Fabr.: 46159 Reg. MS: 1163701360062
Cod EAN13: 7896014687923 Decr: 55
........ Taib. Anrox RS; 395.43 Federal €.352.8Q Estadual Fonte TBPT ___ . . b oo
3518 CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10ML FARMACE 30039099 000 5102 AMP 3.000 0,26000 780,00 780,00 103,74 0,00 0 |[13,30
Lote: 20M9308C 21/12/2022  Fabr.: 22/12/2020
Cod.Fabr.; 7010027 Reg. MS: 1108500010037
Cod EAN13; SEM GTIN Decr: 6

________ Trib. Anrox RS; 104.9) Federal & 93.60 Estadual Eonte:IBPT . ____ |

.
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DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares
Ordem de Compra: 0C3997-627728

Decretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR)
2: REDUCAO DE ICMS 13,3% CONF.ART. 54 DO RICMS/SP
Obs Fiscal: i

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo 111 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado ao Fisco
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Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627728
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

RS o an

\ N j e S LTI ‘{‘K\U

- PROC 0162/2021 - Horério de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Cod.

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-203 Requisi¢do: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

SOMA - SP
Razio Social: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 05.847.630/0001-10

End.: Estrada Samuel Aizemberg - 1100 - - Vila Alves Dias - SAO
BERNARDO DO CAMPO - SP
CEP: 09851-550

Fone: 1141229800

Usuario Resgate: VIVIANE VIEIRA
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Prego Unit. Alterado Total

Produt iff a Emb. tde. Cancel.

roduto Eofnet: Marca Especificagao mb. Qtde (RS) Comprador (RS)

63 CEFTRIAXONA 1G - IV / 854 BLAU CEFTRIAXONA 1000MG CX C/100 FA - 100 FRASCO 500 5,8800 Nao 2.940,00
FARMACEUTICA GENERICO AMPOLA

85 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9%

10ML / 988 FARMACE 200 AMPOLA 3.0000,2600 Nao 780,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:43

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Total Geral(R$): 3.720,00
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Oficio SS/HC N2 483-21

~ A Geréncia Financeira

Nardini

Maud

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

COSAM

COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que 0s produtos

listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA
0C 3997-627716
0OC 3997-628320
CAPROMED 000.008.732 RS 817,56 MARCO/2021
PROCESSO 0162/2021
COVID UTI5
Maud, 29 De Margo De 2021.
f ,Léu; A ,L/ /{ ,QJ?M
LIANA LISBbA DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Satde de Maua — COSAM
'@‘ MAUA SECRETARIA SUS ‘% Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP J%
e | PREFEITURM DA SAUDE - Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDACAO DO ABC



DANFE
_ : DOCUMENTO AUXILIAR
A Capr é DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
s CHAVE DE ACESSO
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP. - CAPROMED m - mm_ww»g 1 3521 0313 0853 6900 0196 5500 0000 0087 3211 0245 1205
FARMACEUTICA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS 000.008.732 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
15080-445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP SERIE 0 o =
FONE: (17) 3364-1608 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

'/ATUREZA DA OPERACAO
/ENDA DE meoauoa\w ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135210325286088 25/03/2021 15:27:45
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
647.334.806.110 13.085.369/0001-96
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
3 FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 25/03/2021
4} ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
M R REGENTE FELJO, 166 VILA BOCAINA 09310-640 25/03/2021
#4 MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MAUA SP| (11)4547-6862 00:00:00
B 001 24/04/2021 817,56
Jl BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
= 670,56 89,18 0,00 0,00 817,56
B4 VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 203,29 817,56
[l NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
H NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T RANSPORTE LTDA 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
b4l ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
4 R MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP
i} QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S 12 VOLUMES DIVERSAS 38,447 38,447
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | PMC | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
910 GLICOSE 10% - FRASCO 250 ML 7897947706569 | 300490990,00 { 000 5102| UN 48] 2,72(130,56 (130,56 | 17,36 | 13 33,23
| Lote: 74PH3222 / Fabr.: 12/08/2020 / Val.: 12/07/2022
5 *N. CONTROLE FCI: C095C4E9-882E-4071-919C-7DD788E64CE4
4 396 AGUA P/INJECAO 10 ML - 7898415821012 | 30049099 (0,00 | 400 5102| UN | 2.000| 0,27]540,00 [540,00 | 71,82 13 137,43
z / Lote: HWN / Fabr.: 12/12/2020 / Val.: 30/11/2022
P 817 CLOREXIDINA 0,12% BUCAL FR 250 ML SEM GTIN 33069000{0,00 | 060| 5405 | UN 21| 7,00{147,00| 0,00| 0,00 0 32,63
= \ Lote: 2031702 / Fabr.: 30/11/2020 / Val.: 30/11/2022
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal refere-se ao pedido: 7754
Representante: 000145-SINTESE - LICENCIAMENTO DE PROGRAMA PARA COMPRAS O
PORTAL SINTESE OC 3997/627716 PROC 0162/2021 -
S FUABC / HOSPITAL NARDINI O uv VL

Valor aproximado dos tributos: R$ 203,29 (24,87%). Fonte: IBPT

LOCAL DE ENTREGA: RUA REGENTE FEIIO, N. 166 / VILA BOCAINA / CEP: 09.310/640 / MAUA/SP
HORARIO DE RECEBIMENTO: 2. A 6. DAS 08:00 AO 12:00 E DAS 13:00 AS 16:30.
A CHEGADA DE MERCAORIA FORA DO HORARIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA

\ / 5

miNFe | NF-e Open Source | www.uninfe com.br

Gerado em 25/03/2021 as 15 31 pelo UNDANFE 3.5.7 Plus | www unidanfe com.br



25/03/2021 https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/contasAPagar/H022.bb?numeroTituIoCobranca=00023509340000002263&indicadorRegO. .

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugoes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

Benefi

Espécie  Quantidade Nosso Numero
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA R$ 00023509340000002263
Enderego
AVENIDA MURCHID HOMSI 2975 QUINTA DAS PAINE SAO JOSE DO RIO PRET SP - 15080210
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
8732 18.837.994 13.085.369/0001-96 24/04/2021 817,56
(-) Desconlo/Abalimento (-) Outras Dedugoes {-) Mora/Multa (-) Oulros Acrescimos (=) Valor Cobrado
; 817,56
Pagador
FUNDACAO DO ABC - CNPJ: 57.571.275/0013-36
Instrucoes Autenticagado mecéanica
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 2,73 A PARTIR DE:25.04.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
PROTESTO:04.05.2021.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO
E:_orte na linha pontilhada
# BancoDpoBRASIL | 001-9 00190.00009 02350.934002 00002.263176 8 86000000081756
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 24/04/2021
Benelficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA 1510-5/27087-3
Data do Documento Nr. do documento Espeécie doc. Aceite Data process. Nosso numero
25/03/2021 8732 DM N 25/03/2021 00023509340000002263
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 817,56
Instrugoes (-) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 2,73 A PARTIR DE:25.04.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(-) Mora/Multa
PROTESTO:04.05.2021.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
817,56

Pagador

FUNDACAO DO ABC - CNPJ: 57.571.275/0013-36

R REGENTE FEIJO, 166

MAUA - SP - 09310-640

Sacador/Avalisla CAPROMED FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 13.085.369/0001-96

M || “ll || ||\ || (ll |N | ” || ll || Ill Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao

r financeiro ‘gg si; Pagar - sua conta §§

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HCZZ.bb?numeroTituIoCobranca=00023509340000002263&indicadorRegOnline=1&link=,.. 12
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Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-628320
Situagdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI

CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

Ut 5~ EAS

—J

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-203 Requisigdo: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

CAPROMED FARMACEUTICA - SP
Razio Social: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 13.085.369/0001-96

End.: AV MURCHID HOMSI - 2975 - - QUINTA DAS PAINEIRAS -
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
CEP: 15080445

Fone: 32219515

Usuario Resgate: VERA ALICE GORLA PROTO
Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagdo Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

39 GLICOSE SOLUCAOQ 10% 250 ML / 7948 910 FRESENIUS Soro

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 25/03/2021 09:53:16

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

48 UNIDADE 48 2,7200 Nao 130,56

Total Geral(R$): 130,56



Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-627716
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

Uttt &5 - ey

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-203 Requisicao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

CAPROMED FARMACEUTICA - SP
Razio Social: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 13.085.369/0001-96

End.: AV MURCHID HOMSI - 2975 - - QUINTA DAS PAINEIRAS -
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
CEP: 15080445

Fone: 32219515

Usuario Resgate: VERA ALICE GORLA PROTO
Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagado Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

79 AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML /978 396 SAMTEC 200 AMPOLA 2.0000,2700 Nao sa000 O,
o .

12 CLOREXIDINA 0,12% SEM ALCOOL FR 250ML /1508 547 COSMODERMA COSMODERM 21 FRASCO 21 7,0000 Nao 1700 OIS

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:49

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Total Geral(R$): 687,00



Oficio SS/HC N2 482-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

£

COSAM

COMPLERD DE 5840 DE MAUA

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO

FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0OC 3997-628786
PROCESSO 0162/2021

COVID UTI 5

CAPROMED 000.008.752 RS 660,00

MARC0/2021

Maua, 29 De Margo De 2021.

) s
%_,,L(u)/w {//f Rl
IANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA

Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Saude de Maua - COSAM

<

i " 'l
‘@ MAUA BESES N Ty | Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP
................ g |

DA SAUDE

Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

A

FUNDACAD DO ABRC
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26/03/2021

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22.bb?numeroTituloCobranca=0002350934000000227 1&indicadorRegO. ..

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugoes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

o

Beneflci;r‘i; ‘ = Espécie  Quantidade
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA R$
Enderego

AVENIDA MURCHID HOMSI 2975 QUINTA DAS PAINE SAO JOSE DO RIO PRET SP - 15080210

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento

8752 18.837.994 13.085.369/0001-36 25/04/2021 660,00

(-) Desconlo/Abatimento (~) Outras Deducoes {-) Mora/Mulla (=) Oultros Acrescimos (=) Valor Cobrado

Nosso Namero

00023509340000002271

Valor Documento

660,00

““Pagador
FUNDACAO DO ABC - CNPJ: 57.571.275/0013-36
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 2,20 A PARTIR DE:26.04.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:05.05.2021.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

Corte na linha pontilhada

B BaNcODOBASL] 0015  corancones 238034002 00002271175 8 seatan000s8000.

Pagavel em qualquer banco até o vencimento
Beneficiario Ageéncia/Codigo Beneficirio

001-9 00190.00009 02350.934002 00002.271179 8 86010000066000

25/04/2021

_CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

1510-5/27087-3

Data do Documento Nr. do documento

_26/03/2021 8752

Espécie doc. Aceite Data process.

DM N 26/03/2021

Nosso numero

00023509340000002271

Carteira Espécie Quantidade

17 R$

x Valor

~ Valor Documento

660,00

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22.bb 2numeroTituloCobranca=0002350934000000227 1 &indicadorRegOnline=1&link=...

Instrugées (-) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 2,20 A PARTIR DE:26.04.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

(-) Oulras Dedugoes

(-) Mora/Multa
PROTESTO:05.05.2021.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

(-} Outros Acrescimas

(=) Valor Cobrado
660,00

Pagador

FUNDACAO DO ABC - CNPJ: 57.571.275/0013-36

R REGENTE FEIJO, 166

MAUA - SP - 09310-640

Sacador/Avalista_ CAPROMED FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 13.085.369/0001-96

(RO

Corte na linha pontilhada

Autenticag@o mecanica - Ficha de Compensagao

gﬂ Imprimir I“ igi Gerar PDF ‘gs gg Fechar EE iii Pagar - gerenciador financeiro ;E% sﬁ Pagar - sua conta ﬁ%
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Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-628786
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-203 Requisicdo: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

CAPROMED FARMACEUTICA - SP
Razio Social: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 13.085.369/0001-96

End.: AV MURCHID HOMSI - 2975 - - QUINTA DAS PAINEIRAS -
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Observagao: CEP: 15080445
Fone: 32219515
) ! « ari 'V RL oTO
( ’(;»‘7\3 LCA - E\VVT f [,» Usuario Resgate: VERA ALICE GORLA PR

i . ' o Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00

Valor do Faturamento Minimo: 300,0000
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagaoc Emb. Qtde. Prego Unit. (R$)  Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

5
B3,BICAREONATO SODIO Bid% 10M1./ 888 535 SAMTEC Bicarbonato 200 AMPOLA  1.000 0,6600 Nao 660,00 (0’4

Total Geral(R$): 660,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 25/03/2021 13:37:55

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021
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Nardini

Maud

Oficio SS/HC N2 455-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

COSAM

SOMPLERD DF B8UDE Dt AU

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos

listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) COMPETENCIA
0C 3997-627718
PROCESSO 0162/2021 CRISMED 241.324 RS 1.291,28 MARCO/2021

COVID-19-UTI 5

M UA SECRETARIA
PRBEFEITURA

DA SAUDE

ASTRS

Maua, 26 De Margo De 2021.

D o @A Jubve
JOLIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA

Suprimentos — RE: 3189

Complexo de Saude de Maua — COSAM

&
SUS -
|

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP mj.;

Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

FUNDACAD DO ARBC



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA | l |I ” I""” I ||| “" ’ l" I|”|| |l|” ”” N Il“ lm |‘l

EMISSAO: 25,.3/2021 DESTINATARIO: HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI FUA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NF-e
" N°: 241324 SERIE: |
Total NF 1.291,28 FOLHA: 1/1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE NTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA

Rua Sao Paulo, 13 FISC4 L ELETRONICA

Bairro: Vila Belmiro 5 ERTRADA CHAVE DE ACESSO
, 4 11075-330 Santos - SP | - SAIDA 3521.0304.1928.7600.0138.5500.1000.2413.2410.0624.1935
CRISMED ‘ — -
N° 241.324 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fomps PR iois SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 Autorizadora

DADOS DA NF-¢
135210325980077 - 25/03/2021 17:26:58

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCR](‘AO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE l
NOME / RAZAO SOCIAL i CNPJ DATA EMISSAO )
HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI FUABC 57.571.275/0013-36 25/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA REGENTE FEJO, 166 VILA BOCAINA 09230-340 25/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF l INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:22:33
Maua (11)4547-6918 el
INFORMAC()ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCTAL CPE/CNPI TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS
241324/1 - 25/03/21 - 1291,28

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 217,79 J 0,00 1.291,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
K 0,00 0,00 0,0 ,00 1.291,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL KREEJIET ggTR ECONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA o 35.231.583/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP [633.887.570.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 52,8000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
|~ CODIGO T . g ;s 7 p z
PRODUTO | DESCR o e €8T | : VALOR | VALOR | VALOR |[BASECALC.| VALOR VALOR | ALiQ. | ALIQ
NCMSS 2 ‘Cw nomoummsmvxco 0 | crop b oroe UNITARIO | DESCUNI | TOTAL CICMS ICMS »r ICMS | .1PI
14752 (+) AGUA PARA INJETAVEIS SOL INJ FR PLAS TRANS X 250 ML 000 | CX 2,0000] 101,7600 0,0000 203,52 203,52 27,07 0,00 13,30 0,00
30049099 | (SIST FECHADO) AGUA PARA INJECAO 5102
Modelo: CX C/48 FR
Lote: 74QA0011 - 01/12/2022 Qtde: 2.00 / CEST: 13.004.00
15731 (+) BICARBONATO DE SODIO (8,4%) 84 MG/ML SOL INJ IV SIST 000 CX 1,0000 979,7600 0,0000 979,76 979,76 176,36 0,00 18,00 0,00
30039099 |FECH X 250 ML BICARBONATO DE SODIO 5102
Modelo: CX C/35 FR
/ Lote: 21030408 - 31/03/2023 Qtde: 1,00/ CEST: 13.004.00
8126 (-) GLICEROL (12%) 120 MG/ML SOL RET FR PLAS TRANS X 500 000 | CX 1,0000 108,0000 0,0000 108,00 108,00 1436 0,00 | 1330] 0.00
30049099 , [ML CLISTEROL 5102
Modelo: CX C/20 FR+SOND
Lote 808121 - 30/01/2023 Qtde 1.00/ CEST; 13.004.01

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 125270 / / Local Entrega: N 0 - - - - / Obs: PEDIDO: 3997-627718 - JA FOI
EFETUADO O DEPOSITO / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo
aproximado R$: 173,68 Federal R$: 37,38 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI
MV Informatica Ltda - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

ragina.:

ULV

Data.....: 26/03/2021

Hora.....:

Documento de Entrada

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Fornecedor: 4544
Numero: 241.324 Tipo: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissao : 25/03/2021 Usuario : RICARDO FERREIRA DA SILVA
VI Frete: 0,00 VI. Total: 1.291,28 VIICMS: 0,00 % ICMS: 0,00 VI Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 31/03/2021 1.291,28
Entradas de Produtos
Cadigo: 00024437 Estoque : 0043 FARMACIA ESTOQUE Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4544 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Nr Doc: 241.324 Entrada: 26/03/2021 13:41
Tp Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissao: 25/03/2021 Usuario: RICARDO FERREIRA DA SIL
Atu Preco:  SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.291,28 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo: 0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS: 217,79 Setor de aplicacdo direta:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Itens de Produtos
Produto Sican Unidade Quant VI Unitario VI Real VITotal % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade
l,l.‘ 987 BICARBONATO FRASC umb@ o 27,9931 27,9931 979,76 0,00 21030408 35,0000 31/03/2023
SODIO 8,4% 250ML (0] Marca:
- USO INJETAVEL
INTRAVENOSO
=~ 1505 GLICERINA FRASC 20,0000 5,4000 5,4000 108,00 0,00 808121 20,0000 31/01/2023
SOLUCAO 12% (¢} Marca:
500ML
1507 AGUA DESTILADA FRASC 96,0000 2,1200 2,1200 203,52 0,00 74QA0011 96,0000 31/12/2022
- PARA INJECAO 0 Marca:
250ML
Total do(s) Produto(s) : 1.291,28
Total do(s) Custo(s) : 1.291,28

Responsavel pela Entrada

Responsavel pela Conferéncia e Aceite na Area

HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI



26/03/2021 https://www.plataformasintese.com/ModuIoCompras/OrdemCompra/ImpressaoOrdemCompraAgrupada.aspx’?tipo=3

Nardini

Ordem . Compra: 0C3997-62771 8 FUABC - HOSPITAL FARD|N|
Situagso: AGUARDANDO ENTREGA . g
(em 24/03/2021) o T T mooo0nay

Centro de Custo: Nenhum Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942

E-Mail: aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br
Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI

CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP CRISMED

CEP: 09310640 Razao Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Fone: 1145474999 CNPJ: 04.192.876/0001-38

End.: RUA SAO PAULO - N 13 - N 13 - VILA BELMIRO - SAO
PAULO - SP
Observagao: CEP: 11075330

Fone: 13 32282305
Usuario Resgate: RODRIGO CAMPELO

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das

Valor do Faturamento Minimo: 500,0000
13:00 as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Cod. Prego Unit. Alterado Total

P M cificaga Emb. 3 Cancel
roduto Fornec, Marca Especificagao mb Qtde (RS) Comprador (RS)
11 AGUA DESTILADA PARA INJEGAQ:250ML. /1507 FRESENIUS  AGUA 48FRASCO. 96 U100  Nao 20352
84 BICARBONATO SODIO 8,4% 250ML / 987 15731 HYPORARMA  SCErbOnslose SO%0 oo cuson a5 (aroest o -
8.4%
67 FLUCONAZOL 2MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL 100 a
. 6 FRASCO )
ML=200MG / 879 SANOBIOL ~ Genérico ey s0 {9800  Nao 359,40
10 GLICERINA SOLUCAO 12% 500ML / 1505 P ) ye
20 FRA 20 (H4 N 108,00
FARMACEUTICA orrasco 20 (figtoo ae ‘
o, ~l
e C ORI O QECEL SIE IONE £ 950 FRESENIUS  Gluconato 100 AMPOLA 100 L\i/(réea Nao "l

Total Geral(R$): 1.826,36

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:41

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

https://www.plataformasintese.com/ModuloCompras/OrdemCompra/ImpressaoOrdemCompraAgrupada.aspx?tipo=3 11



(R8N e

A Geréncia Financeira

Nai‘dlm

Maud

Oficio SS/HC N2 457-21

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

COSAM

(DMFLEXD DE SAUDE DE MALI

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos

listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO

FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

OC 3997-627723
0C 3997-628016
PROCESSO 0162/2021

COVID-19 - UTI 5

MED CENTER 000312271 RS 2.248,01

MAR(CO/2021

Maua, 26 De Mar¢o De 2021.

™

H U A é’ ﬂ :(}z\ﬂ"
LIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189

Complexo de Saude de Maua - COSAM

RECEBIDO 7 § WAR 2021

. A SECRETARIA  §US ."_ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP
@ M&y‘ﬁ DA SAUDE U Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

\
Al

FUNDACAQ DO ABC



. NFe v4.0 - VERSAO 6.1

Coamereial
MED CENTER COMERCIAL LTDA
Rod. luscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1950

NOTA

WUANIEC
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

FISCAL

ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°: 000312271

1]

CHAVE DE ACESSO:

3121 0300 8749 2900 0140 5500 1000 3122 7111 3696 4383

Consulta de autenticidade no

‘portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

vrw medcentercomercial.com.br SERIE: 1
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131214084232529 25/03/21 13:53:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA EMISSAO
(8355 ) - FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 25/03/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA REGENTE FEIJO, 166 [ VILA BOCAINA 09310-640 25/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MAUA 1145476862 SP 13:52:06
FATURA / DUPLICATA

001 22/04/2021

2.248.,01

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DOIL.CM.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO DO |.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.248,01 269,76 0,00 0,00 2.248,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
A 0,00 0,00 0,00 0,00 2.248,01
TRANSPORTAI?OR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [CN.P.J/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP [587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19 |VOLUME(S) 228574 193,420 Kg 193,420 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR LAPROXJALIQUOTAS
NCM UN esT | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LlQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS Pl |TRIBUTOSEI RSPl
00623500|ACIDO FOLICO 6MG COMP - 06108 1| 20,0000000  0,00% 20,00 20,00 0,00 2,40 0,00 12,00/0,00
3004.90.99| 0259/20/FAB.07/03/20/VAL.28/02/22 C/ 500 CP 500| 500 oV 0,00, 20,00 0,00 | A . I
01132800| ATROPINA 0,260MG AMP IML- |~~~ ofstos] =~ " T~ 2| ~ "83,000000] ~ 0,00%| ~ ~ " 186,00 ~ ~ 16600 ~ ~ ~ 000 1982 0,00 12,00{0,00
3003.90.99) AT20M013/FAB.0¥12/20/VAL.30/12/22 C/ 100 AP 200 000 oV, 0,00 166,00 0,00 ~ e
00920400/ BROMOPRIDA § MGIMLAMP 2ML-~ ~ ~ ~ ~ ~ |~~~ ofetos] =~ " 7~ 2| ~ 748,000000] T T0,00%|  ~ ~ 96,00] ¢ 96,00 0,00 ~ ~ T11,54° ~ 000 ~ [ 1200000
/_ 3004.90.45|WFF19154/FAB.14/07/20/VAL.3%08/23 C/ 50 AP 100 s00 cv 0,00 96,00 0,00 L
7 Q0576300| CLONAZEPAM 2 MG COMP- ~~ ~ T T T T T T T T ofetos| " " T T 1| ~ 728,800000] ~ 0,00%|  ~ ~ 28,80 ~ 2880 000 34 ~ 000 | 12,00[0,00
_8004.90. _551{ 2014334/FAB.09/10/20/VAL.30/10/22 C/ 480 CP 480 | 000 oV 0,00 28,80 0,00
00982300| CLOREXIDINA 0,5% 100 ML (ALCOOLICA/TOP)- |~~~ - 2[6708| ~ ~ T~ 9| ~ ~ 1,410000] ~ 0,00%| ~ ~ 13536 ~ ~ 13536 000 ~ ~ 16,24 ~ 000 ~ [ 12.00[0.00
/ 3004.90.4710000000137/FAB.01/01/21/VAL.30/01/23 0| 000 FR| 0,00 135,36 0,00
00205900|COMPLEXO BAMP2ML- ~ ~~ ~ ~ ~ ~~ "~~~ 777 (] GECL] 1] ~ "81,000000] ~ 0,00%| ~ ~ 81,00 ~ e 87000 ~ "~ 000 974 ~ 000 "~ [r200[000
# 3003.90.19)21010064/FAB.01/02/21/VAL.30/01/23 C/ 100 AP 100 | 000 oV, 0,00 81,00 0,00
01102000|COMPLEXOBCOMP- ~ ~  ~ ~ ~ ~ ~ " [~~~ (o) GRCZ 1] ~ 720,000000] ~ T0,00%| ~ ~ ~ 20,00] ~ T " % 20,000~~~ 000 T~ 24q " "000 ~  [1200f000
2106.90.30| A202795/FAB.01/11/20/VAL.30/11/22 C/ 600 CP 500 500 | oV 0,00 20,00 0,00
00463700/ HALOPERIDOL 5 MG AMP 1 ML(IM) -~~~ ~ [~~~ 7 ¥ [ GILL] A 2| ~ 217,500000] ~ "0,00%| ~ " 423,00 ~ ~ 42300 000 ~ ~ 50,7 ~ 000 ~  [1200[000
3004.90.69| 21010144/FAB.01/01/21/VAL.30/01/24 C/ 50 AP 100 000 v, 0,00 423,00 0,00
/00072900 HIDROCLOROTIAZIDA 26MG COMP /-~~~ [ =~~~ ofefos| ~ ~ T 7~ 8| = T 1,050000] ~ 000%| 945 ~ "~ §48 "~~~ 000~~~ 1id ~ “oo00] ~ " [f200[000
f3003.90.79| 003681/FAB.01/10/20/VAL.30/10/22 C/ 30 CP 270| 000 oV 0,00 9,45 0,00
/ 00072900 HIDROCLOROTIAZIDA 26MG COMP /-~~~ |~~~ (o] CILL] 8 ~ ~ 1,050000] ~ "0.00%| "84 840 "~ " ood T~ 101 " 600"~ [1260[060
3003.90.79| 003956/FAB.01/11/20/VAL.30/11/22 C/ 30 CP 240 000 cv| 0,00 8,40 0,00
[6708] ~ ~ ~ T 75| ~ "84,000000] = 0,00%|  1.260,00] =~ 1.260,00, ~ ~ ~ ©000] = ~ 151,24 ~ 0,00 ~  |12.00[000"
o ____eX______]___ 000 | __ 1:260,00 _ 000 - L _ |-
SENHOR CLIENTE, FAVGR CONFERIR
SONMIENTE 05 VOLUMES, Se houver
ia com 0s produtos,
antie ermn contato com a empresa atraves Y ~
I ] o i )4
do [Tel.: (35} 3449-1950 no prazo de DZ"L OB | d
348 floras apds o recehimento da mesmp Lareil '
DADOS ADICIONAIS AN|
g\lo‘F_OEBI_MOACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Ordem de Compr a:
REGENTE FEI JO -

166 -

Aliq.

Pedi do: 228574
Volume M3: 0, 484629
Rot a:

Val or | CMS UF Destino R$:

MAUA - SPCEP. 09310640 -
54 da RI CMS/ SP

12,98

Fone:

1145474999-

0OC3997-627723VI A PORTAL SINTESE - COMPRADORA ALI NEEndereco de EntregaRUA

VI LA BOCAI NA -
0162/ 2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12: 00 e das 13:00 as 16: 30
de 12% conforme inciso XV e XI X do art.

PROC

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



<> santander 1033-7! Comprovante de Entrega
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 3255/3303756 MOTIVOS DE NAO ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

PAGADOR NOSSO NUMERO ( ) MUDOU-SE ( ) AUSENTE ( ) NAO EXISTE N. INDICADO
8355~-FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.5 000000220436-3 () RECUSADO ( ) NAO PROCURADO ( ) FALECIDO

VENCIMENTO N. DO DOCUMENTO MOEDA VALOR DO DOCUMENTO ( ) DESCONHECIDO ( ) ENDEREGO INSUFICIENTE () OUTROS (ANOTAR NO VERSO)
22/04/2021 312271/01 | R$ 2.248,01

RECEBI(EMOS) O BLOQUETO DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

25/03/2021

& Santander

1033-7|

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

| 033-7 ‘ RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO PROCESSAMENTO

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE

25/03/2021 312271/01 DM N 25/03/2021

USO DO BANCO [ CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR 7
101 R$ X Comercial

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

Apbés 22/04/2021, cobrar Juros de
Protestar
PROTESTAR EM 5 DIAS UTEIS.
Parcela: 1/01

5 dias apdés o Vencimento.

7,50 % ao Més e Multa de

2,00%.

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

22/04/2021

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

3255/3303756

CART./NOSSO NUMERO

000000220436-3

1(=) VALOR DO DOCUMENTO

2.248,01
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(#) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
8355-FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0013-36
RUA REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA
09310640  MaUA SP

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

 Santander [033-71 0339033038 75600.000022 20436301012 7 8598000024801
LOCAL D’E PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/04/2021
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0001-40

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 3255/3303756
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO

25/03/2021 312271/01 DM N 25/03/2021 000000220436-3
UsO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA ) ol 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

101 - QUANTIDADE " VALOR 2.248,01

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

Apbs 22/04/2021, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

Protestar 5 dias apés o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDUGOES

PROTESTAR EM 5 DIAS UTEIS.

Parcela: 1/01 4(+) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

8355-FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0013-36
RUA REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA

09310640 MAUA 8P
SACADOR/AVALISTA

(O
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Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-628016
Situagdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP

CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagio:

i
H S A g ~E
Uiy o =~ LA

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagdoc Emb.

33 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG / 769 8289 MEDQUIMICA  Hidroflux

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Céd. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 25/03/2021 08:13:42

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisicdo: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
Razao Social: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CNPJ: 00.874.929/0001-40

End.: ROD JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA KM 99 - 0 -
JD SANTA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - MG
CEP: 37552484

Fone: 34491950

Usuario Resgate: IVAN / PAULO / ERIC PEREIRA DA SILVA
Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 700,0000

Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador  Total (R$) Cancel.

500 COMPRIMIDO 510  0,0350 Nao 17,85 —

Total Geral(R$): 17,85



# Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-627723
Situagdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br
Data Entrega: 03/04/2021

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

O3 5 v ck/

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00

as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Cond.Pagto: 30 dias

FUABC - HOSPITAL NARDINI

Razio Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagéo: COT3997-203 Requisi¢do: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados do Fornecedor

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

Razdo Social: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CNPJ: 00.874.929/0001-40

Tipo Frete:CIF

End.: ROD JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA KM 98 - 0 -
JD SANTA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - MG

CEP: 37552484

Fone: 34491950

Usuario Resgate: IVAN / PAULO / ERIC PEREIRA DA SILVA

Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 700,0000

Céd. A Prego Unit. Alterado
dut A de.
Produto p— Marca Especificagdo Emb. Qtde (RS) Comprador
PO AGIDO FOLIGEISMG /795 6235 HIPOLABOR Acido = 500 0,0400 Nao
COMPRIMIDO
72 ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML 1ML / 936 11328 FARMACE Atrofarma 100 AMPOLA 200 0,8300 Nao
ZOBROMOPRIDASMG/ML ML 920 9204 WASSER Bromoprida 50 AMPOLA 100 0,9600 Nao
FARMA
19 CLONAZEPAM 2MG / 503 480 o
7 LAB EOLA! N
5763 GEO! G B COMPRIMIDO 480 10,0600 ao
o
86 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 250ML /889 863 SANOBIOL  cloreto sodio 40 FRASCO 600 2,1000 Nao
87 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 500ML / 990
863 SANOBIOL  cloreto sodio 20 FRASCO 200 2,3900 Nao
frasco
14 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO ALCOOLICA 0,5 %
ALM 100ML / 1525 9823 FARMAX Clorexidina 1 FRASCO 96 11,4100 Nao
52 COMPLEXO B/ 834 . 500
11020 VITAMED Gené 400 Na
enérico COMPRIMIDO 500 0,0: ao
1 P
F1COMPLEXO BaML: /850 2059 HYPOFARMA Hyplex B 100 AMPOLA 100 0,8100 Nao
4 H, i -Ml- -
24 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML / 695 4637 CRISTALINA Haloperidol 5 mg - MI - 1 MI 50 AMPOLA 100 4.2300 Nio
amp com 1 ml
33 HIDROCLORQTIAZIDAZOMG (€69 8280 MEDQUIMICA Hidroflux 500 500 00380  Nao
COMPRIMIDO

Y 17,50

Total
(RS) Cancel.
20,00 if S’
7 ;
166,00/ @—3
96,00 / @“J
' 2)

g TRGY
28,80 1/ @
1.260,00 / ‘
478,00 24/03/2021

X
135,36 0§
20,00/ Q-
81,00 / §~
423,00 4 \q)
24/03/2021



Nardini COC A

© Maud

COMPLEXD DE 3AUDE DE HALA

Oficio SS/HC N2 497-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.
CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0C 3997-627726

PROCESSO 0162/2021 | pro SAUDE | 000.050.974 | RS 2.506,40 MARG0/2021

COVID UTI 5

Maua, 30 De Margo De 2021.

. )
ey {, - flar
ULIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Saude de Maua - COSAM

p—" « | A
SECRETARIA QRIS HRNNE Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP .
ﬁ Méglﬁ DA SAUDE U k- Telef()ne: (11) 4547‘6999 = CEP. 09310‘640 FUNDACAD DO ABC
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Ordem de Compra: 0C3997-627726
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br
Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagio:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Caéd.

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigdo: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Razao Social: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELI- ME

CNPJ: 21.297.758/0001-03

End.: QD 2 LT 49 A 53 ST INDUSTRIAL CEILANDIA - s/n - - SETOR
INDUSTRIAL (CEILANDIA) - BRASILIA - DF
CEP: 21297758000103

Fone: 61 9837-2920

Usuario Resgate: JAIRO WILLIAN SANTOS FERREIRA
Prazo de Entrega ofertado: 7 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Prego Unit. Alterado Total

P i . \ Cancel.

roduto e Marca Especificagao Emb. Qtde (RS) Gomprader (RS) nce
15 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG / 478 i 500 N ~ \

R APICA  Salicet 1.0000,0444 N 44,40
BRASTERAPICA Salicetil COMPRIMIDG -0000,044 30 oY
43 ENOXAPARINA SODICA 20MG SERINGA
0,2 ML /800 CRISTALIA ENOXAPARINA 20MG 10UNIDADE 50 39,0000  Nao 1.950,00 Q K
0,
55 CLICOSE SOLUGAQ 5% 1000ML / 837 HALEX ISTAR  GLICOSE 5% 1 FRASCO 50 0,800 Nao 40,00  25/03/2021
77 HIDROCORTISONA, SUCCINATO ;
' ANDROCORTIL 500MG CX C/50F-A 50 FRASCO 3

SODICO 500MG / 965 TEUTO VST AMPOLA 100 51200  Nao 512,00 OL
41 HIDROXIDO FERRICO, SACARATO BLAU Sacarato de hidroxido férrico 20 mg -

2OMGML ML 796 FARMACEUTICA 5 M| -amp

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 16:36:44

5 AMPOLA 10 15,0000 Nao 150,00

Total Geral(R$): 2.656,40



Ma

Nardini

ud

Oficio SS/HC N2 466-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissim

o da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

COSAM

COMPLEXD DE SAUDE DE ALK

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos

listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA
0C 3997-627713
PROCESSO 0162/2021 ATIVA 000.046.198 | R$ 501,48 MARC0/2021
COVID-UTIS
Maua, 26 De Margo De 2021.
uuﬂw LN -Ydve
J IANA LISBOA D ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Saude de Maua — COSAM
o
ﬁ MAUA SECRETARIA SUS “-“ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP 4
,,,,,,, A QEEBERS  DASAUDE Y Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 RGN,  J—



LIV LI A A G A 1S LVALL LiY ..

<>

DANF

Documento Auxiligr da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | saipa CHAVE DE ACESSO
. RUA HUMAITA, 290 N°. 000.046.198 3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0461 9810 1362 4313
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - Tnacional da NF-
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no port? nacional da 'c
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135210325808073 - 25/03/2021 16:54:11
[lecm(Ao ESTADUAL {msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. jCNPJ / CPF }
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[ OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO J
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 25/03/2021
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA REGENTE FE1JO, 166 VILA BOCAINA 09310-640
MUNICIPIO UF FONE / FAX {msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
MAUA Sp 1126665400
FATURA / DUPLICATA
[Num, 001
Vene. 26/03/2021
Valor RS 501,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS JVALOR DO ICMS [wuon DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP FOTAL PRODUTOS ]
501.48 90,27 0,00 0,00 0,00 0,00 501.48
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO [oums DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGCAO TOTAL DA NOTA J
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 501,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP O-Remetente 06-32 ]. -409/0001'96
[ NDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
[QU/\NT[DA.DE [ESPECIE [MARCA NUMERACAO Fﬁso BRUTO JPESO LIQUIDO ]
Volumes 22,000 22,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PR, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO newssh | oest | crop [ un | quant | YARR | YARRE | Biews | dws | Ve |fems | e
52024 [DERMATROL LOCAQ 200ML/TROL 1151219:9-1--:000-.. =51 02 pr vt = 10 5,0143 501,48 501,48 90,27 18,00
_|Lote: 090 Qtd: 100 Fab: 01/12/2020 Val: 31/12/2022 | __ BUENAS PN M | i il o U N B bl
| Yoo S8 i
DAR Al W 1
ﬁgf ° (&5 'i
TOY oW -
= i
DADOS ADICIONAIS B
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: 0C3997-627713
- PROC 0162/2021 -
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Mov:1362431
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 21,06 Estadual: R$ 35,10 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT

Impresso em 25/03/2021 as 16:54:

12

winw.geweb.com.br

( ) Avaria ( ) Falta ( ) Excedente ( ) Desacordo

Item:

Quantidade:
Lote:
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Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-627713 e i
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA R A

Cotacdo: COT3997-203 Requisicdo: REQ224899-3997/1210000187
(em 24/03/2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:
Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ:; 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP ATIVA COMERCIAL - SP

CEP: 09310640 Razio Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Fone; 1145474999 CNPJ: 04.274.988/0001-38

End.: RUA HUMAITA - 290 - - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES -
RIBEIRAO PRETO - SP
Observagao: CEP: 14020-68

Fone: 16 3993-9100
e Usuario Resgate: ATIVA COMERCIAL

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30.

Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Produtos da Ordem de Compra

Céd. e Prego Unit. Alterado Total
Produto Marca EspecificagaoEmb. Qtde. Cancel.
Y Fornec. pecilicag (RS) Comprador (R$)
1 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS+ VIT A+ VIT E + HIDRATANTE FR 1 R
200ML/ 1017 TROL DERMATROL FRASCO 100 5,0148 Nao 501,48 \’E[ O
84 BICARBONATO SODIO 8,4% 250ML / 987 35
36501 HYPOFARMA Bicarbonato FRASCO 35 27,6665 Nao 968,33 25/03/2021

apenas 35 em estoque

Total Geral(R$): 501,48

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:40

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021



26/03/2021 https://www.plataformasintese.com/ModuloCompras/OrdemCompra/ImpressacOrdemCompraAgrupada.aspx ?tipo=3

Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-627713
Situagdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI

CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista

Enderego de Entrega
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP

CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das
13:00 as 16:30.

Produtos da Ordem de Compra

Céd.

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-203 Requisi¢do: REQ224899-
3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942

E-Mail: aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

ATIVA COMERCIAL - SP
Razéo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38

End.: RUA HUMAITA - 290 - - SANTA CRUZ DO JOSE
JACQUES - RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14020-68

Fone: 16 3993-9100

Usuario Resgate: ATIVA COMERCIAL
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Prego Unit. Alterado Total

Produto Marca E ificagdoEmb. tde. Cancel.
Fornec. Spee « tds (R$) Comprador (R$) anc
1 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS+ VIT A+ VIT E + HIDRATANTE FR 1
200ML / 101 a
L/1017 TROL DERMATROL FRASCO 100 5,0148 Nao 501,48
84 BICARBONATO SODIO 8,4% 250ML / 987 35
36501 HYPOFARMA Bicarbonato FRASCO 35 27,6665 Nao 968,33 25/03/2021

apenas 35 em estoque

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:40

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Total Geral(R$): 501,48

https://www.plataformasintese.com/ModuloCompras/OrdemCompra/ImpressaoOrdemCompraAgrupada.aspx?tipo=3
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Oficio SS/HC N2 489-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

COSAM

COMPLERD DE SA4DE DE 1AL

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos

listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

A SECRETARIA
MEAEQA DA SAUDE 5

Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Saude de Maua - COSAM

US‘\-

iRy
\‘j,__ ik

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS$) COMPETENCIA
0C 3997-627722
PROCESSO 0162/2021 INOVAMED 132840 RS 4.974,06 MARCO/2021
COVID - UTI 5
DESCONTO RS 30,10
TOTAL RS 4.943,96
Maua, 30 De Margo De 2021.
wone EN Qe
LIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP 4

Telefone: (11

) 4547-6999 - CEP: 09310-640

FUNDACAO DO ABC



Identificagfio do Emitente AN - ]
o Auxiliar
RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITOJNDUSTRIAL Qcuman : x |
! novo GC/ - ERECHIM - RS - 99706250 Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i www.nfe.fazenda.gov.br/portal
"‘ m 0 - ENTRADA g D
@ 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 71
4321 0312 8890 3500 0102 5500 1000 1328 4012 5311 14
Telefone: 5421067930 N°. 132840
-mail: inov inovamed-rs.
Emall SERIE 1 FL1of2
NATURRZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 821014452114 12.889.035/0001-02 143210058030872 25/03/2021 13:54:27 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
7846 FUABC- HOSP NARDINI 57.571.275/0013-36 25/03/2021
LOGRADOURO NOUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA J
RUA REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA 25/03/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SA1DA J
09310-640 MAUA (11)4514-1866 SP
FATURA
Ne Venc. Valor J
1 22/04/21 4.974,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO'ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J
4.974,06 593,056 0,00 0,00 4.974,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.974,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS \
RAZAO SOCIAL FRETS POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo Uf CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emitente 4 PC 1234 RS 06.321.409/0007-81
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ESTM JOSE SEDANO, - TECHNO PARK CAMPINAS SP 795.549.474.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 21 21 152,05 152,05
ENDEREGCO DE ENTREGA ;
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIPIO lu? }
RUA REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA 09310-640 MAUA sP
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd. DE "3A0 DO -P;ODUTO/SL‘?VI¢O NCM/SH csT | crop | UND QTD V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS | V. ICMS ;%ésc Bc,sgrcns J.S:Tcrts
89 |CLOCEF 1G IM/IV PO/INJ FA (S) CLOR DE CEFEPIMA 30042052 [500 [e108 |FA 100 12,60 1.260,00 # | 0,00 1260007 | 15120 | 12,00 0,00 0,00
CX C/50 FA FAB: TEUTO SIMI (PO )
EAN: 7896112132264  FCI: 461E1F5C-F56C-4FF8-AOCA-BBBES51638434
ﬂ FAB: 23/06/2020 VAL: 30/06/2022 LT: 3226416
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE CEFEPIMA :
BASE STUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1037002910041 :
132 |SANTIAZEPAM 10 MG CP (S) (B1) DIAZEPAM (B1) 30039074 '|000 [8108 |cCP 1000 0,089 69,00 7~ | 0,00 69,00 8,28 12,00 0,00 0,00
CX C/1000 CP FAB: SANTISA SIMI (PO )
EAN: 7898404220321  FCI:
{ |FaB: 01/11/2020 VAL: 30/11/2022 LT: 30405820
PRINCIPIO ATIVO: DIAZEPAM
BASE STUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1018600190119
1297 |CISTEIL 600 MG ENV (S) ACETILCISTEINA 30049099 [000 [6108 |SH 100 0,80 80,00 < | 231 80,00 9,60 12,00 0,00 0,00
CX C/50 ENV FAB: GEOLAB SIMI (NG ) :
» |EAN: 7899095239418  FcI:
/ FAB: 26/11/2020 VAL: 30/11/2022 LT: 2016612
PRINCIPIO ATIVO: ACETILCISTEINA
BASE STUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS; 1542301400231
1298 |ANDROCORTIL 100 MG PO/INJ IM/IV FA (S) SUC SOD DE 30043933 [000 [6108 |FA 200" 2,10 42000 < | 0,00 420,00 50,40 12,00 0,00 0.00
CX C/50 FA FAB: TEUTO SIMI (PO ) :
EAN: 7896112125052  Fc|:
o |FAB: 021002020 VAL: 30/03/2022 LT: 2505484
PRINCIPIO ATIVO: SUC SOD DE HIDRCCORTISONA
BASE STUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1037004630046
1333 |VITASANTISA C 100 MG/ML § ML AMP (S) AC ASCORBICO 30039099 [500 [6108 |AM 100 0,666 6660 ~ | 0,00 66,60 7,99 12,00 0,00 0,00
CX C/100 AMP FAB: SANTISA SIMI (PO )
EAN: 7898404221175  FCI: A323010C-D38D-40B2-AAFE-2B42845E89B3
FAB: 01/12/2020 VAL: 30/12/2022 LT: 21507520 .
/ PRINCIPIO ATIVO: AC ASCORBICO
BASESTUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1018600310017 : ; _
1376 |MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG CP (G) MAL DE ENALAPRIL 30039077 |sco  |sice lcr 500 0,053 26,50 0,00 26,50 3,18 12,00 0,00 0.00
CX C/500 CP FAB: ONEFARMA GEN (PO ) )
/ |EAN: 7898075317153 Fcl
FAB: 13/04/2020 VAL: 30/10/2021 LT: 2008748
PRINCIPIO ATIVO: MAL DE ENALAPRIL

CALCULO DO ISSQN

L INSCRIGAO MUNICIPAL

[ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

[ BASE DE CALCULO DE ISSQN

[ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

OBSERVACAO.

DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE.

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN)

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 8108-6 CC 61027-5-PIX BB:

/ CEP ENTREGA:09310-640
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA Rs

HORARIO DE ENTREGA. SEGUNDA A SEXTA: 08H AS 12H00 E 13H0O As 16H30 / OC 3997-627722 /CONTATO ALINE /PROC 0162/2021

844.81 (16.98%)

12.889, 035/0001 02 - PIX CAIXA:
INSTRUCAO NORMATIVA N.° 1234/2012

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$3.84 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$24.44 + FCP R$0.00;
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$123.99 + FCP R$0.00;
EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N.50008579720204047117 DE 01/04/2020
VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 593.05

DIFAL

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW,INOVAMED-RS.COM,BR

"SR. TRANSPORTADOR,

favor agendar horério de entrega"

DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

SEDINEI@ INOVAMED-RS.COM. BR

DA UF ORIGEM R$0.00.

N

\ﬂﬁssn\mno AO FISCO




( ‘ N
RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  pep.: 680036028 . N°. 132840

DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 132840 SERIE 1 J

Identificagdo do Emitente DANF-e i
INOVAMED HOSPITALAR LTDA b ento Auxiiiar da
ocums
RUA DR, JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL : 1 |
M e - ERECHIM - RS - 989706250 Nota Fisca Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(:{InOVnmed 0 - ENT A www.nfe, fazenda.gov.br/portal
' ’ 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 5311 1471
4321 0312 8890 3500 0102 5500 1000 1328 4012
Telefone: 5421067930 N°, 132840
E-mail: inovamed@inovamed-rs.com.br
SERIE 1 FL 2 of 2
[ NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 821014452114 12.889.035/0001-02 143210058030872 25/03/2021 13:54:27 )
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
[Céd. DESCRIGAO D0 PRODUTO/SERVIGO |NCM/SH I CST |CFOP IUNDl QTD ] V. UN. | V. TOTAL | PMC IBC. ICMs V. ICMsS I ?éﬁg ]BC.S}rCMS l\/;‘(‘:MS]
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1048100080244
1398 |LONGACTIL 26 MG CP (S) (C1) CLOR DE CLORPROMAZINA (C1) 30049079 |000 [6108 |CP 200 0,20 4000 ¢ | 000 40,00 4,80 12,00 0,00 0,00
CX C/200 CP FAB: CRISTALIA SIMI (PO )
EAN: 7898676403404  FC|:
FAB: 11/03/2019 VAL: 30/03/2022 LT: 19030590
# |PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE CLORPROMAZINA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST; 0,000 REG. MS: 1029802260164 P
1483 |GENTAMICINA 40MG IM/IV INJ 1ML AMP (G) SULF DE GENTAMICINA 30032081 (000 (6108 |AM 100 075 75,00 2,80 75,00 9,00 12,00 0,00 0.00
CX C/100 AMP FAB: SANTISA GEN (PO )
EAN: 7898404221458  FCl:
/ FAB: 01/02/2021 VAL: 28/02/2023 LT: 20400121
PRINCIPIO ATIVO: SULF DE GENTAMICINA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1018600340021
1543 |ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP (G) ADENOSINA 30049024 [500 [6108 |AM 50 8,64 432,00 « | 0,00 432,00 7 51,84 12,00 0,00 0,00
CX C/50 FA FAB: HIPOLABOR GEN (PO )
EAN: 7898470681804  FCl: 20BED9FC-4D43-41D8-80A6-BCBFOCBA3B32
/ FAB: 11/12/2019 VAL: 30/11/2021 LT: BC-010/19
PRINCIPIO ATIVO: ADENOSINA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1134301820021 ;
1584 |LOSARTANA POTASSICA 50 MG CP (G) LOSARTANA POTASSICA 30040069 [500 [6108 |cP 960 0,09 86,40 ~ | 0,00 86,40 10,37 12,00 0,00 0,00
CX C/960 CP FAB: PRAT| DONADUZZI GEN (PO )
EAN: 7899547529142 FCl; ED495FBB-TADB-49E0-B4F3-D9183A01B615
*” |FAB: 19/11/2020 VAL: 30/11/2022 LT: 20K17E
PRINCIPIO ATIVO: LOSARTANA POTASSICA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1256802020228
-
1613 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML FA BICARBONATO DE SODIO 30049099 (000 |6108 |FA 400 0,619 247,60 0,86 247,60 29,71 12,00 0,00 0,00
CX C/200 FA FAB: SAMTEC CORREL (PO ) '
EAN: 17808415826014  FC:
‘;K FAB: 18/11/2020 VAL: 30/10/2022 LT: BHA
PRINCIPIO ATIVO: BICARBONATO DE SODIO
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1559200030059
1614 |CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML FA CLORETO DE POTASSIO 30049098 [oou [6108 |FA 400 0,30 12000 Y | 067 120,00 14,40 12,00 0,00 0,00
CX C/200 FA FAB: SAMTEC CORREL (PO ) '
EAN: 7898415824013  FC|:
& FAB: 15/09/2020 VAL: 30/08/2022 LT: TMX
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE POTASSIO
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1559200010147
1618 |CLINDAMICINA 150 MG/ML 4 ML AMP (G) FOSF DE CLINDAMICINA 30042080 [500 [6108 |AM 100 3,60 380,00 7| 0,00 360,00 43,20 12,00 0,00 0,00
CX C/100 AMP FAB: HIPOLABOR GEN (PO ) ‘
EAN: 7898123005028  FCl: E63A201A-F340-4E03-A3B3-CF72FA35D816 ;
W |FAB: 28/09/2020 VAL: 30/08/2022 LT: AA-083/20
PRINCIPIO ATIVO: FOSF DE CLINDAMICINA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS; 1134301030045
1636 |GLICOSE 50% 10 ML AMP GLICOSE 30049009 (500 |6108 |AM 1600 0,46 736,00 = | 0,80 736,00 88,32 12,00 0,00 0,00
CX C/200 AMP FAB: SAMTEC CORREL (PO )
& EAN: 7808415823115 FC|: 32BB2E13-5155-485F-AEEC-83D6DBC1FB6Y
FAB: 11/12/2020 VAL: 30/11/2022 LT: XFT
PRINCIPIO ATIVO: GLICOSE
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1559200060047
1865 |SOL GLICOSE 6% SIST FECHADO 250 ML GLICOSE 30049099 [500 [6108 |FR 336 2,31 7718616 < | 0,00 776,16 93,14 12,00 0,00 0,00
CX C/48 FR FAB: FRESENIUS KABI CORREL (PO ) , ¢ ;
w EAN: 7897947706538  FCl: DE2AE028-A708-4A5C-AD16-5F71B19DEDSF
FAB: 13/01/2021 VAL: 30/12/2022 LT: 74QA0152 i
PRINCIPIO ATIVO: GLICOSE
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1004101070134 i
2131 [METOCLOSANTISA 6 MG/ML 2 ML AMP (S) CLOR DE 30039051 :[500 [6108 |AM 300" 0438 130,80 ¢ | 0,00 130,80 15,70 12,00 0,00 0,00
CX C/100 AMP FAB: SANTISA SIMI (NG )
/ |EAN: 7898404220239 FCl: 31FB34B7-976C-4156-9834-181C53418A52
4 |FAB: 011212020 VAL: 30/12/2022 LT: 12504120
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE METOCLOPRAMIDA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1018600030014
2443 |BIS DE CLOPIDOGREL 75 MG CP (G) BISSULF DE CLOPIDOGREL 30049079 (200 (6108 |cCP 120 0,40 48,00 6,70 48,00 1,92 4,00 0,00 0,00
CX C/30 CP FAB: TEUTO GEN (PO )
EAN; 7896112103304  FCJ:
7 lras: 230812020 VAL: 30/07/2022 LT: YG7520004-A
PRINCIPIO ATIVO: BISSULF DE CLOPIDOGREL
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1037007230073

. FIMDOS PRODUTOSV 4.974,06



Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO "AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO MOTIVOS DE NAG ENTREGA
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 3113 / 337037-2 [_] Mudou-se
PAGADOR NOSSO NUMERO

FUABC- HOSP NARDINI 14000000000019025-5 | [ Recusado

VENCIMENTO N°DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO

[__] Desconhecido

( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

[_] Ausente [__] Né&o existe no indicado

[__] Néo procurado [_] Falecido

[__] Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso

22/04/2021 132840 4.974,06
Recebi(emos) 0 b]oquele de DATA ASSINATURA ¥ DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
FUABC- HOSP NARDINI Cod. Cliente 7846
RUA REGENTE FEIJO 166 67.571.275/0013-36
MAUA VILA BOCAINA CEP :09310-640 SP

DESTACAR ABAIXO

CAl.

1104-0 10493.37031 72000.100049

RECIBO DO PAGADOR
00001.902576 4 85980000497406

BENEFICIARIO

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

RUA DR JOAO CARUSO 21 15 INDUSTRIAL AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO VENCIMENTO
ERECHIM RS 99706250 3113 / 337037-2 22/04/2021
DATA Dé)g.l/lgg‘;ozoz1 Nr.do Documey 32840 ESP.BO;\:A ACEITE N DATA PR002555/36§/556021 NOSSO NUMERO 1400000000001 9025-5
USO DO BANCO CART;I;AG ESPECIE MOEDA [Quantidade Moeda VALOR (=) Valor 4.974.06
INsTRUGOEs TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO T () Descorto
Apds vencimento cobrar juros de R$ 8,29 por dia de atraso
Apoés vencimento cobrar multa de R$ 248,70 (-) OUTRAS DEDUGOESIABATIMENTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios).
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov. br

(+) MORAMULTA/JUROS

CONTATO:

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Duvidas pelo telefone: (54) 3522-4273
E-mail: cobrancas@inovamed-rs.com.br

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR EUABC- HOSP NARDINI
RUA REGENTE FEIJO
VILA BOCAINA

PAGADOR / AVALISTA

166

MAUA SP

Cod. Cliente 7846
§7.571.275/0013-36
+ CEP :09310-640

AUTENTICAGAO MECANICA

1104-0] 10493.37031 72000.100049

00001.902576 4 85980000497406

e EmemaTe PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

FNEEATe INOVAMED HOSPITALAR LTDA ‘ 12.889.035/0001-02
2115

VENCIMENTO

22/04/2021

RUA DR. JOAO CARUSO INDUSTRIAL; [AGENCIACODIGG BENEFICIARIO
ERECHIM RS 99706250 3113 / 337037-2
DATA DOCUMENTO Nr.do Documento ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO 0SSO NUMERQ
25/03/2021 132840 - DM N 25/03/2021 14000000000019025-5
USO DO BANCO CARTEIRA IESPECIEMOEDA Quantidade Moeda VALOR =) Valor 4 974 06
INSTRUGOES  TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO =} Desconto

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elog|os)

- ) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492, Ouvidoria: 0800 725 7474, caixa.gov.br.

+) MORA/MULTA/JUROS

Apos vencimento cobrar juros de R$ 8,29 por dia de atrasp
Apds vencimento cobrar multa de R$ 248,70

+) OUTROS ACRESCIMOS

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

=) VALOR COBRADO

PAGADOR

FUABC- HOSP NARDINI
RUA REGENTE FEIJO
VILA BOCAINA

PAGADOR / AVALISTA

166 - 67.571.275/001

MAUA SP

]

Cod. Cliente 7846

3-36

CEP :09310-640

Ficha de Compensagao

SR MO

AUTENTICAGAO MECANICA
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| 7 Hospitab o 0
A Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-627722 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Situagdo: AGUARDANDO ENTREGA e Sl PN ED B SES
Cotagdo: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
(em 25/03/2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:
Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP INOVAMED - RS

CEP: 09310640 Razéo Social: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Forny AR CNPJ: 12,889.035/0001-02
End.: RUA RUBENS DERKS - 105 - - INDUSTRIAL - ERECHIM -
RS

Observagao: CEP: 99706300

Fone: 542106-7930
{ adte O\ o Usuario Resgate: Dairton Libero
Uds - waL
} Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Valor do Faturamento Minimo: 20000,0000

Produtos da Ordem de Compra

Céd. Prego Unit. Alterado Total

Produt ificag ! ; L
roduto Fornec. Marca Especificagao Emb Qtde (RS) Compradef (RS) Cance
RRACRIICISTEINASAOMEN SR GEOLAB Cisteil 50 ENVELOPE 100 08000  Nao 80,00 0?{/
: Jrign 5

SOACIDO ASCORBICO 100MG/ML SML /831 1355 ganTISA Vitamina C 100AMPOLA 100 ({8660  Nao 66,60 (LA v
29 ADE ;

NOSINABMGIML ML/ 761 1543 HIPOLABOR  Genérico SOAMPOLA 50 (pdigo  Nao 4200 /) 4
60 AZITROMICINA 500 MG / 848 , 300

529 MEDQUIMICA  Azitromed 12 Na 78,00 25/03/2021
Q zitrome: COMPRIMIDO 300 1,2600 El) 378
0 )
53 BICARBONATO'SODIO 84% 1OMLY 988 izis  lsawiTEG Bicarbonato 200AMPOLA 100006190  Nao 619,00 25032021 = L
64 CEFEPIMA 1G / 856 5 ki TEUTO 50 FRASCO 100"6@'@0 i 1.260,00 ST~ W/
AMPOLA ‘
65 CLINDAMICINA, FOSFATO 150MG/ML -
4ML/ 861 2253 HIPOLABOR Genérico 100 AMPOLA moa(msooo Nao ss000  {(JJ¢
42 CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75MG / 799 30 ;
: TEUTO CLOPIDOGREL 120 ' 4000 5 0
! COMPRIMIDO QL b 4800 | @ ic
82 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML / .
983 " 1614 SAMTEC samtec 200AMPOLA 400 (6000 Nao 12000 () K
21 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG / X
200 ¥

546 CRISTALIA Longactil 200( 2000 Nao 40,0000

COMPRIMIDO

el IS sy 132 SANTISA Generico = 1 ooomo Nao 69,00 m &{/

COMPRIMIDO



250
N W

8 ENALAPRIL 20MG / 1203

59 GENTAMICINA, SULFATO 40MG/ML - 2 ML
/847

53 GLICOSE SOLUCAQ 5% 250ML / 835
57 GLICOSE SOLUCAOQ 50% 10ML / 840

76 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO
100MG / 964 |

17 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% (20 MG/ML)
-20 ML/ 498

22 LOSARTANA POTASSICA 50MG / 5703
|
71 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML / 933

27 METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML 5ML /
756

1FARMA 500 CP
SANTISA Gentamisan 100 AMPOLA
FRESENIUS Soro 48 FRASCO
SAMTEC GLICOSE 50% 200 AMPOLA
50 FRASCO

TEUTO ANDROCORTIL AMPOLA

YPOFARMA Gené e el
H enerico AMPOLA
PRATI.DONADUZZ| Genérico 980

) COMPRIMIDO
SANTISA METOCLOSANTISA 100 AMPOLA
T 1 - Ml -

HALEX ISTAR artarato de metoprolol 1 mg - Ml - § 10 UNIDADE

MI - seringa

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI

Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA

Caod. ERP: FABIO.OLIVEIRA
Data/Hora: 24/03/2021 15:59:50
Requisitante: IGGOR FLORIANO
Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

500 0,0530

100(/@,’]500

336 2,3100

1.600%
200 aﬂooo
50 2,700

950»06,@00
300 (hde9

10 11,9480

26,50

75,00 LL-

776,16 0K
736,00 Cu/

42000 (JM~ a/(/

135,00 25/03/2021

8640 ()¢
130,80 OE\L

119,48 25/03/2021

Total Geral(R$): 4.726,46



INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Rua Dr. Jodo Caruso, 2115 - Industrial

-
A Erechim - RS, 99706-250
\w)j CNPJ 12.889.035/0001-02
. inscricdo Estadual 039/0157570
hospitalar Fone: 54 2106 7930

CARTA DE DESCONTO

A

FUABC- HOSP NARDINI

CNPJ 57.571.275/0013-36
NOTA FISCAL:132840
VALOR: R$ 4.974,06

Por meio desta sera concedido desconto referente ao valor de R$
30,10referente a quantidade de medicamentos que estdo contidos na nota
fiscal. Diante desse cenario do montante de R$ 4974,06 devera ser pago por
esse orgdo o valor de R$ 4943,96.

O valor deve ser depositado na conta abaixo.
Banco do Brasil

Ag.: 8108-6

CC: 61027-5

Certos de vossa compreensao desde ja agradeco.

Inovamed €om
de Med:ca

CNPJ 12 88 ntos Ltda
o 303 000102 1 ¢ 39/0157570

Rua Ruben ﬂerfcs iﬂ& Kok
Lot Rub
ASS: B. Indi a Sgs’ Derks

/ 5SEDIN ’I STIEVENS

IRETOR FINANCEIRO

Erechim/RS,27 de marco de 2021



Phavarsined

Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-629795
Situagao: APROVADA (em 26/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-203 Requisi¢gao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

INOVAMED - RS
Razéo Social: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

End.: RUA RUBENS DERKS - 105 - - INDUSTRIAL - ERECHIM -
RS
CEP: 99706300

Fone: 542106-7930

Usuario Resgate: Aline Ziggiatti Brandelik
Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 20000,0000

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagao Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador  Total (R$) Cancel.

83 BICARBONATO SODIO 8,4% 10ML / 986

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Céd. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 26/03/2021 11:08:37

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

1613 SAMTEC Bicarbonato

200 AMPOLA 400 10,6190 Nao 247,60

Total Geral(R$): 247,60



Oficio SS/HC N2 454-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

COSAM

SOMPLEXD DE BAULE DE MAUA

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos

listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) COMPETENCIA
0C 3997-627712
PROCESSO 0162/2021 ANBIOTON 000136433 RS 1.931,68 MARC0/2021
COVID - UTI5

" W
SECRETARIA -~
g{ MAUA IRl .-“

Maud, 26 De Marc¢o De 2021.

AL~ 'ﬁ/'w\'\)“
JULIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189

Complexo de Saude de Maua — COSAM

RECEEIDO 2§ ¥R 20

TN LUL

Rua Regente Feij6, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP J%
Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

FUNDACAO DO ABC¢



ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

AV. AMANCIO GAIOLLI, 426

AGUA CHATA CEP:07251-250
GUARULHOS/SP
TELEFONE: 551143729982

Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 O R

|

0-ENTRADA D

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

352103112608 4600 0187 5500 1000 1364 3318 2548 5200

i

N. 000136433
SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210321378252 24/03/2021 19:10:09-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
336905878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
11.260.846/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE o )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO i
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 24/03/2021 B
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP » DATA ENTRADA/SAIDA ‘
RUA REGENTE FEIO, 166 VILA BOCAINA 09310640 ‘ 24/03/2021 -
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL l HORA ENTRADA/SAIDA ;
MAUA 1145476918 sp 19:07:00 :
FATURA ]
001 ‘
23/04/2021
1.931,68 ‘ |
‘CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.931,68 231,80 0,00 0,00 1.931,68 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA \
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.931,68
TRANSP O RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-EMITENTE 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA, 70 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO : PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
£l CAIXA(S) \ R A —
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CQD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |[UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL ‘BC. ICMS VICMS |[VIPI |AICMS |AIPI
0217.9070 AMICACINA SULFATO 250MG/ML IV/IM CX 30049099 |000|5102 |UN 2,00/ 100,20000 200,40 | 200,40 | 24,05/ 0,00 12.00% [0.00%
C/ 50 AMP 2ML - TEUTO GENERICO q |
U | Lote-9070101 / Validade - 31/08/20 |
22 i
0217.5198 DEXAMETASONA ( FOSFATO DISSODICO )4 30043999 |000 /5102 |UN 500/  112,80000 564,00 | 564,00 67,68] 0,00/ 12.00% {0.00%|
' MG/ML SOL INJ C/120 AMP2,5ML ( EMB H a |
OSP ) - TEUTO - GENERICO |
= Lote - 5198402 / Validade - 31/07/20 |
22 i
______________________________________________________________________ S S ________________-____________-___'l________ _________________________‘
0217.2658 DIPIRONA (SOD) $00MG/ML SOL INJ C/12 30049069 |500 /5102 |UN 9,00  61,920000 557,231 557,28 | 66,87| 0,00 12.00% |0.00%
0 - TEUTO - GENERICO ‘
Y Lote - 26584273 / Validade - 31/07/2
022
Pl o B o s O A T i S I e s e i e A i e s, i SRR E R P i
0217.3637 DOBUTAMINA HCL 12,5MG/ML SOL INJ 20 30049099 [000 5102 |UN 2,00/ 305,00000 610,00 | 610,00 73,20| 0,00| 12.00% |0.00%
‘,f ML CX C/50 AMP- TEUTO GENERICO q
Lote - 3637423 / Validade - 31/08/20
22
. J

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
174488

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN |

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210321378252

OC 3997627712
PEDIDO INTERNO: 131847

- VL BOCAINA
MAUA -SP -09310640

PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEI 16.005, DE 24 DE NOVEMBWE%DO CUIE

ENDERECO DE ENTREGA: RUA REGENTE FEIJO, 166

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG 3222-0 - C/C 107008-8

i

RESERVADO AO FISCO

CE, FAVOR

CONFERIK SUM MERCADOIA
NO ATO DA ENTREGA

NAQO ACEITANMOS U
POSTERIORES FOR

EVOLU&OCS'
AVARIA QU

DESCONFORMIDADE COM O

PEDIDO




HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI
MYV Informatica Ltda - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina.. 0001

Data.....: 26/03/2021

Hora...... 15:44

Documento de Entrada

Fornecedor: 4810 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
Numero: 000136433 Tipo: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissao : 24/03/2021 Usuario : RICARDO FERREIRA DA SILVA
VI Frete: 0,00 VI. Total: 1.931,68 VI ICMS: 0,00 % ICMS: 0,00 VI Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 31/03/2021 1.931,68
Entradas de Produtos
Cadigo: 00024439 Estoque : 0043 FARMACIA ESTOQUE Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4810 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA Nr Doc: 000136433 Entrada: 26/03/2021 15:39
Tp Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissdo: 24/03/2021 Usuario: RICARDO FERREIRA DA SIL
Atu Preco: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.931,68 % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 VI Acréscimo: 0,00
% ICMS: 0,00 VIICMS: 231,80 Setor de aplicacio direta:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Itens de Produtos
Produto Sican Unidade Quant VI Unitario VI Real ViTotal % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade
~_ 774 DOBUTAMINA,CLO >_<=uO’_. 100,0000 6,1000 6,1000 610,00 0,00 o 3637423 100,0000 31/08/2022
RIDRATO A Marca:
12,5MG/ML 20ML
™ 845 AMICACINA AMPOL 100,0000 2,0040 2,0040 200,40 0,00 9070101 100,0000 31/08/2022
250MG/ML 2ML A Marca:
955 DEXAMETASONA FRASC 600,0000 0,9400 0,9400 564,00 0,00 5198402 600,0000 31/07/2022
= 4MG/ML 2,5ML o Marca:
AMPOL
A
™~ 1103 DIPIRONA SODICA AMPOL 1.080,0000 0,5160 0,5160 557,28 0,00 26584273 1.080,0000 31/07/2022
500MG/ML 2ML A Marca:
Total do(s) Produto(s) : 1.931,68
Total do(s) Custo(s) : 1.931,68

Responsavel pela Entrada

Responsavel pela Conferéncia e Aceite na Area

HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI



Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627712 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA RS ARE s e T R
Cotagao: COT3997-203 Requisi¢do: REQ224899-3997/1210000187
(em 24/03/2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:
Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI

CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horério de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30.

Produtos da Ordem de Compra

Dados do Fornecedar

ANBIOTON SP
Razdo Social: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CNPJ: 11.260.846/0001-87

End.: AV AMANCIO GAIOLLI - 426 - - AGUA CHATA -
GUARULHOS - SP
CEP: 07.251-250

Fone: 11 43729982

Usuario Resgate: silvia bueno

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagdo Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
CHAMICACINAZOOME/ME ZML /845 TEUTO Genérico 50 AMPOLA 100 2,0040 Nao 200,40
RERAMERERNAGIREAILIEE  Cin 98l TEUTO Genérico 120 FRASCO AMPOLA 600  0,9400 N3o 564,00
8 DIPIRONA SODIGA S00MG/ML 2ML. /1104 TEUTO Genérico 120 AMPOLA 1.0800,5160 Nao 557,28
34 DOBUTAMINA,CLORIDRATO 12,5MG/ML 20ML / 774 TEUTO Genérico 50 AMPOLA 100 6,1000 Nio 610,00

Total Geral(R$): 1.931,68

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 16:36:43

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021
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Nardini .

Maud

{OMPLEXD DE 3AUDE DE MALA

Oficio SS/HC N2 471-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.
CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0C 3997-627724

PROCESSO 0162/2021 | \yLTIFARMA 153133 RS 5.341,44 MARC0O/2021

COVID UTI 5

Maua, 26 De Margo De 2021.

uwww £ ’7 :
LIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA

Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Satude de Maua — COSAM

\

. N
[VFA\BJ.§ SECRETARIA SUS Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP ey
PREFEITURA DA SAUDE - Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDACAG DO At




DANFKE

~~Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

ULTIFARMA

Produtos Haspitalares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | | EXIDR:DA
[ Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 153133
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 SERIE 1
sac@multifarma.com.br FOLHA  1/1

[ ERREIAR

CHAVE DL ACESSO 3121 0321 6813 2500 0157 5500 1000 1531 3311 8579 3950

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest

PROT. DE AUTORIZACAO 131214083818054 25/03/2021 09:46:33

CRT (Cadigo de Regime Tributdrio) INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPE

3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC [57.571 .275/0013-36 25/03/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA REGENTE FEIJO, 166 'VILA BOCAINA 09.310-640 25/03/2021
MUNICIPIO UF PAIS FONL/FAX INSCRICAO LSTADUAL LIORA DL ENTRADA/SAIDA
Maua ’ SP | Brasil (11)4547-6918 09:48:47 J
FATURA
© NUMBRO EATURA CVALORORIGINAL - - ] UUDESEONIO, oo bR VALORLIQUIDO T
153133 5.341,44 | 0,00 | 5.341,44 |
DUPLICATA
NUMERO .. o] veNeiMENTO | NUMERO "] VBNCIMENTO | . “VALOR' NUMERO VENCIMENTO © VALOR
001 24/04/2021 5.341,44
FORMA DE PAGAMENTO
. FORMA PAGAMENTO - ) VALOR - L e aek “FORMA PAGAMENTO . . VALOR'
Boleto Bancario I 5.341,44
PR A R ] AR . YALORTROCO 7
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.341,44 640,97 1 a 5.341,44
VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACLESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
X A 0,00 : , 1.46 5.341.44

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

UUML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS 0,25 ML
Lt: HS-006/21 | Qnt: 12.0 | Fab: 31/01/2021 | Val:
30/06/2022 | VPMC: 600.0

Fabricante: SANVAL COME.INDUSTRIA LTDA
LT:HS-006/21 Val:30/06/22 CX:12

s

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

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNIC IPIQ UFE I\'S(‘Rl(f\() ESTADUAL
EST&ADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas SP 795549474111
QUANTIDADF ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 caixas 0 1,800
I)AD()& DO PRODUTO/SERVICOS 7 _ -
coMIGo - | : R L e ST [CEOP | UNID. | QTDE ., | VLRUNIT. | DESC '| VIR TO] ; ioms | verie BEELCS

1062057 PARINEX (HEPARINA SODICA SUiNA) 5000 30049099 6108 12,0000 | 445,1200 5.341,44 961,46 | 5.341,44 | 640,97 0,00 12,001 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENTARES

0C3997-627724 Proc 0162/2021 horario de entrega 8h as 12h e das 13h as 16: 30Venda a
consumidor final conf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,
00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 320, 49 - Vr fundo de combate a pobreza RS 0, 00
Operacao contratada na modalidade nao presencial

RESERVADO AQ FISCO

NF-¢ emitida pelo Oobj-NFE - htp.//www.oobj.com.br



& Santander| kRN | Recibo do pagador
Local de Pagamento ] Vencimento
Pagavél em qualquer agéncia até o vencimento 24/04/2021

Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608

TRES.283-PARQUE NORTE-VESPASIANO/MG-CEP:33203-144 Hepopiiimers 3022721-6
Data do Documento Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento

25/03/2021 153133/1 DM N 25/03/2021 5.341,44

Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto

101 - - REAL

Instrug&o (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Apods vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apos vencimento cobrar Multa de 6%

(-) Abatimento

(+) Mora

(+)  Outros Acréscimos

(=)  Valor cobrado

Pagador
FUNDACAO DO ABC

RUA REGENTE FEIJO, 166
9310640 MAUA - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 57.571.275/0013-36

Autenticagdo Mecanica

03399.06240 60800.000303 22721.601015 7 86000000534144

&Santandcr 033-7 |

Local de Pagamento Vencimento

Pagavél em qualquer agéncia até o vencimento 24/04/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608

Data do Documento Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

25/03/2021 153133/1 DM N 25/03/2021 3022721-6
Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento

101 - - REAL 5.341,44

Instrug&o (Todas as informagées deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Apbs vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apos vencimento cobrar Multa de 6%

(-) Desconto

(-) Abatimento

(+)  Multa

(+) Mora

(=)  Valor cobrado

Pagador
FUNDACAO DO ABC
RUA REGENTE FEIJO, 166
9310640 MAUA - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 5§7.571.275/0013-36

enticagdo Mecanica

-
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Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627724
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:
Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI

CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CEP: 09310640 Razao Social: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

TR et CNPJ: 21.681.325/0001-57
End.: RUA 03 - 283 - PARQUE INDUSTRIAL NORTE - CARLOS
PRATES - VESPASIANO - MG

Observagao: CEP: 30200000
Fone: 3125228128

S e 5 Usuario Resgate: Fernanda de Oliveira
Ul S o' .
= N \ Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00 Valor do Faturamento Minimo: 500,0000
as 16:30
Produtos da Ordem de Compra
Produto Céd. Fornec. Marca  Especificagdo Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador  Total (R$) Cancel.

46 HEPARINA SODICA 5.000U1/ 0,25ML SC/ 803 SANVAL PARINEX

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:52

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagéo: COT3997-203 Requisi¢do: REQ224899-3997/1210000187

50 AMPOLA 600 8,9024 Nao 5.341 44

Total Geral(R$): 5.341,44
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Oficio SS/HC N2 480-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

COSAM

{OMPLERD DE 3AUDE DE

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos

listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

ALLA SECRETARIA
L /AMAUA BESERREIE BT~

JULIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA

~J

Suprimentos — RE: 3189

Complexo de Saude de Maua — COSAM

RECEBIDO 7 ¢

AR 2021

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) COMPETENCIA
0C 3997-627808
PROCESSO 0162/2021 CRISMED 241.320 RS 542,28 MARCO/2021
COVID UTI 5
Maua, 26 De Margo De 2021.
u,bw\u e M

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP Zwa%

Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

FUNDACAO DO ABC



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA l II’"I ' ll """
EMISSAO: 25/03/2021 DESTINATARIO: HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI FUA |
DATA DE RECEBIME NTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NF-e |
TomlNE: 54278 N°: 241320 SERIE: 1
DAL ’ FOLHA: 1/1
lDENTIFlCAC;\O DO EMITENTE DANFE |CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL B OCTMENID
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro S " CHAVE DE ACESSO
‘ 11075-330 Santos - SP | - SAIDA L 3521.0304.1928.7600.0138.5500.1000.2413.2010.0624.1774
CRISMED o .
N° 241.320 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (13)3223-2308 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135210325934490 - 25/03/2021 17:17:42
NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE l

NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAO
HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI FUABC 57.571.275/0013-36 25/03/2021
ENDEREC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA REGENTE FELJO, 166 VILA BOCAINA 09230-340 25/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF Imsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:13:15
Maua (11)4547-6918 o
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO I BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
241320/1 - 25/03/21 - 542,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
} 75,61 ] | 0,00 542,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 542,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA N DESTNATARIO [o] 35.231.583/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP [633.887.570.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUTDO
0,0000 5,6800

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

. R | ALig. | ALIO
»xonnm 15 Q.
 NCMS i 4 y ICMS | L IPT
+) FLUCONAZOL 2 MG/ML SOL INJ INFUS IV SIST FECH X 100 71,8800 0,0000 359,40 359,40 43,13 0,00 | 12,00] 0,00
30049099 ML GENERICO 5102
. | Principio Ativo: FLUCONAZOL 200MG 1.V. 100 ML
X Modelo: CX C/06 BOLSA
Lote: 20090801 - 30/09/2022 Qtde: 5.00
17777 (+) GLICONATO DE CALCIO 100 MG/ML SOL INJ IV X 10 ML 200 | X 1,0000 175,6800|  0,0000 175,68 175,68 31,62 0,00 | 18,00| 0,00
30049023 | Principio Ativo: GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML 5102
Modelo: CX C/100 AMP
Lote: 75PE0446 - 30/05/2022 Qtde: 1.00
19160 (+) MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG GENERICO 000 | CX 2,0000 3,6000| 0,000 7,20 7,20 0,86 0,00 | 12,00] 0,00
30049059 | Principio Ativo: MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 5102
Modelo: CX C/30
Lote: 1056027 - 30/08/2022 Qtde: 2.00 / CEST: 13.002.00
Y AR e W2 |
DADOS ADICIONAIS acd K < .

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 125270/ / Local Entrega: NO - - - -/ Obs,:
EFETUADO O DEPOSITO / Regime Especial corforme portaria CAT 198/09 Tributo
aproximado R$: 95,57 Federal R$: 43,13 Estadual

onte: IBPT /

NJ

RibOCI998R627718 - 1A FOI

RESERVADO AO FISCO

oy g ™
U o o B

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-627718 FUABC - HOSPITAL f‘ARD'N'
Situagdo: AGUARDANDO ENTREGA A
Cotagao: COT3997-203 Requisi¢do: REQ224899-3997/1210000187
(em 24/03/2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:
Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP CRISMED

CEP: 09310640 Razio Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Fone: 1145474999 CNPJ: 04.192.876/0001-38

End.: RUA SAO PAULO - N 13 - N 13 - VILA BELMIRO - SAO

PAULO - SP
Observagao: CEP: 11075330

Fone: 13 32282305

2 il L3 Usuario Resgate: RODRIGO CAMPELO
( ,, ”!\ o \ "‘/"‘\, o “\. "T .‘, 6
IV ) : Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

a—s i:l;ica)((): 0162/2021 - Horério de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00 Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto cod. Marca Especificagao Emb. Qtde.Preqo Unit, :Alterade
Fornec. (R$) Comprador
11 AGUA DESTILADA PARA INJECAO 250ML / 1507 FRESENIUS AGUA 48 FRASCO 96 21200 N3o
u :
84 BICARBONATO SODIO 8,4% 250ML / 987 15731 HYPOFARMA sl;:;rbonato de Sédio 35 FRASCO 35 279931 Nao
4%
. 67 FLUCONAZOL 2MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL 100 6 FRASCO
W ML= s )
N7 ML=200MG/ 879 SANOBIOL Genérico AMPOLA 30 11,9800 Néao
1 0,
0 GLICERINA SOLUCAO 12% 500ML / 1505 JP 20 FRASCO 20 5.4000 Nio

FARMACEUTICA

s 1GL NAT Y
—L 816LUCO OIDECACCIRNDIAAMEEE0 FRESENIUS Gluconato 100 AMPOLA 100 1,7568 Nao

Total
(R$)

203,52

979,76

359,40

108,00

175,68

Cancel.

Total Geral(R$): 1.826,36

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:41

Requisitante: IGGOR FLORIANO



Hoxsitag

Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627808
Situagdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021

Enderego de Entrega
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP

CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagio:

(T -5 ek

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagao

38 ISOSSORBIDA,MONONITRATO 20MG / 785

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Caod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 16:36:42

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Cond.Pagto: A vista

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-203 Requisigdo: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

CRISMED
Razdo Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.192.876/0001-38

End.: RUA SAO PAULO - N13 - N 13 - VILA BELMIRO - SAO
PAULO - SP
CEP: 11075330

Fone: 13 32282305

Usuario Resgate: RODRIGO CAMPELO
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Emb. Qtde. Preco Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

BIOLAB mono. isossorbida 30 COMPRIMIDO 60  0,1200 Nao 7,20

Total Geral(R$): 7,20

------------------- EEE s EEEEEEsSEAESEsESsSsSEssssSsEsEsSesSESEEssEeEEEEEs



§ g o 3
Hospital

Oficio SS/HC N2 472-21

A Geréncia Financeira

Nardini

Maud

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

ko)

COSAM

LOMPLEXD DE 3AUDE DE WAL

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos

listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

DA SAUDE

LIANA LISBOA' DE ALMEIDA SILVA

U

Suprimentos — RE: 3189

Complexo de Saude de Maua - COSAM

SECRETARIA QS INNEE
E

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) COMPETENCIA
OC 3997-627727
PROCESSO 0162/2021 5O DROGAS 150.699 RS 5.006,00 MARCO/2021
COVID UTI5
Maua, 26 De Margo De 2021.
e pusr [;r{ ; ‘b(/'\:c

28 HAR 207

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP J;E
Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

FUNDACAO DO ABC



LUZ

DJROGAS

IDENTIFICACAU DOEMITENTE

SODROGAS DIST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES
LTDA
4 AV DONA MARIA CARDOSO S/N, $/N

QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM

74915-175 Aparecida de Goiania - GO

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA

1-SAIDA

LE FISCO

CONTRO!

T L

/CHAVE DE ACESSO

5221.0309.6154.5700.0185.5500.1000.1506.9910.0037. 5804

Fone: (62)3282-6525 ND 150.699 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no stte da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-e
NATURIEZA DA OPERACAO 152213924039120 - 2570372021 16:42:06
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

104319780

09.615.457/0001-85

DESTINATARIO /REMETENTE

09310640, R REGENTE FELJO, Nro.: 166, Horario.: RECEBIMENTO DAS 08 AS 12 E DAS 13 AS
16 HORAS Complemento: / BANCO: 001; AGENCIA: 08117: CONTA: 51000-9

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATAEMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 25/03/2021
ENDERECO BAIRRODIS TRITO CEP DATA DA SAIDA
R REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA 09310-640 25/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Maua , (011)4547-6942 SP 16:41:12

]NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPI INSCRIC AO ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36

ENDERECO BAIRRO/DIS TRITO CEP

R REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA 09310-640
MUNICIPIO UF FONE / FAX

Maua SP

FATURA/DUPLICATAS
150699/1 - 25/03/21 - 5006,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.006,00 600,72 ; 0,00 5.006,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 5.006.00 I ™

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/ICPE
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAU T 18.976.884/0001-80

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL

AV ANAPOLIS. 114 APARECIDA DE GOIANIA GO | 105801640
QUANTIDADE FSPECTE MARCA NUMERAC AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i ' ; VLR. DESC : CALC. | VALOR ALIO

rRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO C‘:_sgp unip | QTDE U;:r"ﬁg o ,[’j:::,gc. wﬁf Bulf: ;;;Lc 'J;r:f: v,«%m ,\(l;:%

21 CEFALOTINA 1 G CX / 50 FRASCOS GENERICO ABL 500 | ox 2,0000] 3145000  0,0000 629,00 629,00 75,48 000] 1200] 0,00
30042051 |Lote: 1006078 - 31/07/2022 Qtde: 2.00 6108 0,0000 % 0,00
Lista: Al
Numero da FCT: 43B48D9F-599F~49B5-BCT9-EAE4730EDOB2 /
CEST: 13.002.00
3 MEROPENEM 500MG CX / 10 FRASCOS GENERICO ABL 500 | oX 30,0000{  145,9000{ 06,0000 4377,00 4.377.00 525,24 000 ] 1200 0,00
30042099 [Lote: 1114009E0 - 30/09/2022 Qtde: 30.00 6108 0,0000 % 0,00
Lista: Al
Nomero da FCE DOET98EE-52A0-41ES-BTIF-T1 ACS3BBT4SF /
CEST: 13.002.00

[DADOS ADICIONATS 5] .

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AOFISCO £ L AAAD nde

(0.C 3997627727/ Endereco de Entrega Cidade: MAUA SP, Bairro: VILA BOCAINA, CEP:

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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Ordem de Compra: OC3997-627727
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI

CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Endereco de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

\,‘ { 3 5 (o O~
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Raziao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisi¢do: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

SODROGAS DISTRIBUIDORA - GO
Razio Social: SODROGAS DIST DE MED E MAT MEDICO HOSP LTDA

CNPJ: 09.615.457/0001-85
End.: AV DONA MARIA CARDOSO - S/N - QUADRA25 LOTES -

JARDINS STO ANTONIO - APARECIDA DE GOIANIA - GO
CEP: 74915175

Fone: 11-3428-5708

Usuario Resgate: GLAUCIA FIGUEIREDO
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Produto C6d. Fornec. Marca Especificagao Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
62 CEFALOTINA1G:/.853 ABL  Genérico 50 FRASCO AMPOLA 100 6,2900 Nao 629,00
61 MEROPENEM 500MG / 849 ABL  Genérico 10 FRASCO AMPOLA 300 14,5900 Nao 4.377,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 16:36:44

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Total Geral(R$): 5.006,00
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Nardini COSAI

Maud

COMPLEXD DE SAUDE DE AU

Oficio SS/HC N2520-21
A Geréncia Financeira
Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0C 3997-628019
0C 3997-627715
BELIVE 8.436 RS 6.438,32 MARCO/2021
PROCESSO 0162/2021

COVID UTI 5

Mauad, 01 de Abril de 2021.

Ricardo Ferreira da Silva
Matricula: 1037
Oﬁcnal‘ Administrativo
Hosp.de Clinics Dr. Radamés Nardini

RICARDO FERREIRA DA SILVA
Suprimentos — RE: 1037
Complexo de Saude de Maua - COSAM

Ji

ﬂ
A SECRETARIA Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP
@. A i A DA SAUDE SUS mN. - Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 oo

AE

3¢



BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA CAPRICORNIO, 299
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

32242-220 Contagem - MG

Fone: (31)3046-6175

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

1 - SAIDA

N° 8.436
SERIE: 1

AR AR AT

CHAVE DE ACESSO

3121.0332.7578.2400.0105.5500.1000.0084.3610.1241.0027

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

FOLHA: 1/1 Autorigqggiora .
. DADOS DAIN-c )
»Li‘ 131214085784493 - 26/03/2021 12:41:42
NATUREZA DA OPERACAO <
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST; TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE ‘ ’
NOME / RAZAO SOCIAL : DATA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 4111157.571.275/0013-36 26/03/2021 !
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ot ot CEP DATA DA SAIDA ;
R REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA i 09310-640 26/03/2021;
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL : HORA DA SAIDA .
Maua (011)4547-6936 SP Leign 12:41:04

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO - UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS = -
8436/1 - 26/03/21 - 6438,32 :
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s 772,60 i i 0,00 6.438,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS “VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 6.438.32 1 M
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS U
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO 3
ENDEREGO MUNICIPIO L UF | INSCRIGAO ESTADUAL
i+2 b
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRU LY PESO LIQUIDO I
4] _CAIXAS 706,6000 706,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ; : : 5 ¢ : . | VALOR
i CST ; ’L “VALOR VALOR  |BASECALC. VALOR | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO B ~|unp | QTDE" ; : ICMS/ST.
s P N eres et ; UNITAR]O TOTAL 1ICMS Eorioa IPI ICMS
704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER 500 | €X 7,0000 58,4000 408,80 408,80 49,06 0,00 | 12,00 9,00
30049099 Lote: PR321F3 - 15/12/2022 Qtde: 7.00 © | 6108 0,00
- Numero da FCI: D2470C90-9FE5-4032-844B-B95540A6396F
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 | €X 36,0000 | 145,3200 5.231,52 5.231,52 627,78 0,00 [ 12,00 0,00
30049099 Lote: PR323W9 - 30/08/2022 Qtde: 36.00 6108 ' . 0,00
* Numero da FCI: B603C4DE-D20F-4DA6-A9AC-
AFDFC9452D2A / CEST: 13.004.00
974 GLICOSE 5% S00ML AZB0063 CX30BL BAXTER 500 | CX 4,0000 69,3000 277,20 277,20 33,26 0,00 [ 12,00 0,00
30049099 - |Lote: PR319R0 - 18/05/2022 Qtde: 4.00 * 6108 0,00
Numero da FCI: F904A441-294E-47B7-95ED-7A707AF88EFF
692 - FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTFR 500 | CX 7,0000 74,4000 0,0000- 520,80 520,80 62,50 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lote: PR320A0 - 25/11/2022 Qtde: 7.00 6108 0,0000 %A 0,00
: Numero da FCI: EBSC6B3F-ED1C-493F- A639-r9rs45LcDosD/ e
CEST: 13.004.00

DADOS ADICIONAIS

b et

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 3997- 627715-628019/ ENTREGA RUA REGENTE FEIJO,166 VILA BOCAINA - MAUA
- SP/ Dados Bancarios: Banco Itau (341) Agencia: 2711 Conta Corrente: 24117-0 / / EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 6438,32/ ICMS Destino: R$

386,30 (100% em 2020) /

A i

P

RESERVADO AOQ FISCO

RECERBIDA
“CUTADO

= _T Q—’—‘ oé,o co !

TAD

V"STb OURQWEB® - W!NW.OUROWEB.COM.BR:




Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-628019 FUABC - HOSPITAL NARDINI

Situagao: AGUARDANDO ENTREGA Razlo Soclal: FUNDAGAQ DG ART
Cotacdo: COT3997-203 Requisicdo: REQ224899-3997/1210000187

(em 25/03/2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:
Centro de Custo: Nenhum aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP BELIVE MEDICAL

CEP: 09310640 Razido Social: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Fone: 1145474999 LTDA -EPP

CNPJ: 14.335.544/0002-08

End.: Q 108, CJB - S/N - LT 3638 E 40 - SETOR SANTA INES -
AGUAS LINDAS DE GOIAS - GO
CEP: 72925120

Observagao:

Fone: 19 32560500
Usuario Resgate: LUCAS MARQUES
- PROC 0162/2021 - Horério de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00 Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
&8 16:30 Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

3 5 - (e~

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagao Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

o
+; |B7 GLORETO DE SODIQ SOLUCAD 0:9% 500ML. /930 BAXTER Baxter 30 FRASCO 210 12,4800 Nao 520,80 C \(L

Total Geral(R$): 520,80

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Cod. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 25/03/2021 08:13:43

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021



Fhorgy

ardini

Ordem de Compra: 0C3997-627715
Situagdao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

OfsS - (eech

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisicdo: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

BELIVE MEDICAL

Razio Social: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA -EPP

CNPJ: 14.335.544/0002-08

End.: Q 108, CJB - S/N - LT 3638 E 40 - SETOR SANTA INES -
AGUAS LINDAS DE GOIAS - GO
CEP: 72925120

Fone: 19 32560500

Usuario Resgate: LUCAS MARQUES
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Produto Cod. Fornec. Marca  Especificagao Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

9
88 CLORETO DE SODIO SOLUCAOQ 0,9% 1000ML / 991 704 BAXTER Baxter

9
N 7 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 100ML / 1181 BAXTER Baxler

o
54 GLICOSE SOLUCAO 5% FR 500ML / 836 BAXTER BAXTER

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:48

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

16 FRASCO 112 3,6500 Nao 408,80 \) 7

C
84 FRASCO 3.024 1,7300 Nao 5.231,52 fDL
30 FRASCO 120 12,3100 Nao 277,20 ,\)ﬂ

Total Geral(R$): 5.917,52

AeMEsssssssmssEEsne B smmmssmsmsssesnE. -
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Nardini COSAM

Maug

e gy N 1 ADD 2 2
3% ?FM E"“CEQ‘DL C ; Lo O-L1

(OMPLEXD DE SAUDE DE AUA

Oficio SS/HC N2516-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.
CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0C 3997-627730

PROCESSO 0162/2021 CRISMED 241.804 RS 979,76 MARC0/2021

COVID UTI 5

Mauad, 01 de Abril De 2021.
Ricardo Ferreua da Silva
stncuh

ARDO FERREIRA DA SILVA

Suprimentos — RE: 1037
Complexo de Saude de Maua — COSAM

s\

A SECRETARIA  §US ‘ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP ey
& MAH& DA SAUDE U - Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 EUREACAS T AL



EMISSAO: 31/03/2021

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI FUA

il

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES o s
INF 97976 N°: 241804 SERIE: 1
Total NF: : FOLHA: 1/1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL "
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
Rua Sao Paulo, 13
Bairro: Vila Belmiro (CHAVE DE ACESSO
- 11075-330 Santos - SP (,) . E,Z’ITD a i 3521.0304.1928.7600.0138.5500.1000.2418.0410.0626.0608
CRISMED — ;
N° 241.804 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (13)3228-2305 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135210348257991 - 31/03/2021 16:30:08
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE l

DATA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL ki CNPJ .
HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI FUABC 57.571.275/0013-36 31/03/202]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO |CEP DATA DA SAIDA
RUA REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA 09230-340 31/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORADA SAIDA | c.95.45
Maua (11)4547-6918 SP linis
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPE/CNPI TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
241804/1 - 31/03/21 - 979,76
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DQ ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. L 176,36 . 0,00 79,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0,00 0,00 ; 0,00 979,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO [ UF | CNPJ/CPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA T @ 35.231.583/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP 1633.887.570.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 12,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERV[COS
PRODl(ﬁ(”)O DESCRICA0 DO PRODUTO/ SERVI o cst : vator | vator | varor [masecirc.| vALor | VALOR | arjo. | ALio
NCMSS SER C crop || UE | ynirkrio |pEsconi | TomaL | aews | wems | | ows |
15731 (+) BICARBONATO DE SODIO (8, 4%) 84 MG/ML SOL INJ IV SIST 000 CX 1,0000 979,7600 0,0000 979,76 979,76 176,36 0,00 18,00 0,00
30039099  |FECH X 250 ML BICARBONATO DE SODIO 5102
1 Modelo: CX C/35 FR
Lote: 21030408 - 31/03/2023 Qtde' 1.00/ CEST: 13.004.00
N W

]

Rt B 4 -
fan® B i '
PRI LV Ve N L

1 Mol o e
IYATO D
PR oW (] L.

DADOS ADICIONAIS

m ‘
INFORMA(‘()ES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 125743 // Local Entrega: N 0 - - - - / Obs: PEDIDO: 3997-628365 - JA FOI
EFETUADO O PAGAMENTO / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09
Tributo aproximado R$: 131,78 Federal Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



A Nardini

Ordem de Compra: OC3997-628365
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI

CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista

Enderego de Entrega
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP

CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

coonct - U3 5
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec. Marca Especificacao

84 BICARBONATO SODIO 8,4% 250ML / 987

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 25/03/2021 09:53:13

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisi¢ao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

CRISMED
Razao Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.192.876/0001-38

End.: RUA SAO PAULO - N 13 - N 13 - VILA BELMIRO - SAO
PAULO - SP
CEP: 11075330

Fone: 13 32282305

Usuario Resgate: RODRIGO CAMPELO
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Emb. Qtde. Preco Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

15731 HYPOFARMA Bicarbonato de Sédio 8,4% 35 FRASCO 35 27,9931 Nao 979,76

Total Geral(R$): 979,76
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COSAM

COMPLERD DE SAUDE DE HAUA

<D

RECEBIDO

Oficio SS/HC N2518-21

A Geréncia Financeira
Sr Marcos Verissimo da Silva.
CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0C 3997-627730

PROCESSO 0162/2021 |  sypgRMED 506385 R$ 928,60 MARG0/2021

COVID UTI 5

Maua, 01 de Abril De 2021.

Ricardo Ferreira i
Matricula: 10517a Silva

Oficial Administrat;
ﬂ Howp. de Clinicas pr, R::A;::l;:rdini

RICARDO FERREIRA DA SILVA
Suprimentos — RE: 1037
Complexo de Saude de Maua — COSAM

PREFEITURA

2 A\
SECRETARIA  § m Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP gy
DA SAUDE Us B Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 R IR



A OO

3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5063 8510 0074 0875

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

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N2 506385
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131214084105914 25/03/2021 12:18:05

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

INSCRIGAO ESTADUAL
813.020.011.119

001.771.1480296

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF
57.571.275/0013-36

FUNDACAO DO ABC (10407)

DATA DA EMISSAO
25/03/2021

ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA 09310-640 3 1 NAR ';”"“"‘“1
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MAUA 1145476918 sp

FATURA/ DUPLICATA

001 25/03/2021 928,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
928,60 54,78 0,00 0,00 928,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 928,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA 20,72 20,72
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V. TOTAL BC ICMS v.ICMS VPl ICA;S AL IPI
19261 [ALCOOL 70% 100ML ALMOTOLIA TRANS C/24-VIC
LT M27261 (5)04/22 (Fornecedor: 7744, Lo- s
» |te: M27261, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/04/2020, iy
Data Val: 30/04/2022) 30039099 [ 000 | 6108 | CX 5 31,4320 157,16 157,16 18,86 12,00
27773 |CHLORCLEAR TOPICA AQUOSA 100ML C/2-
4-VICP LT C9355 (2)01/23 (Fornecedor: 774-
7 |4, vote: c9355, qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/-
2021, Data Val: 31/01/2023) 34029019 | 000 | 6108 | CX 2 31,6500 63,30 63,30 7,60 12,00
29555 [WOSULIN NPH 100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10276 (20)01/22 (Fornecedor: 2946,
#  |Lote: DV10276, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/02/-
2020, Data Val: 31/01/2022) 30043100 | 200 | 6108 | FR 20 17,7035 354,07 354,07 14,16 4,00
29556 (WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10549 (20)02/22 (Fornecedor: 2946,
o Lote: DV10549, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/03/-
2020, Data Val: 28/02/2022) 30043100 | 200 | 6108 | FR 20 17,7035 354,07 354,07 14,16 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OC 3997-627730;# R 46 B 7

ITEM 3 e 4 Aliquota para produtos importados
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 112,37

(Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

Pedido: 474016 *

End. Entrega: RUA REGENTE FEIJO, 166 , VILA BOCAINA - 09310-640, MAUA-SP - Horario
COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG

Deposito no Banco do Brasil - Ag:3357-X Conta:5329-5 (Cod.Ident.: 57571275001336 )

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

31 Cubagiem: 0,05

R N

ini - FUABC - 0SS
RiA RECEBIDA

PtREC
UKGENT.

Mercadoria avariadas, ou falhas
§0Seraorepostas se forem relacionadas

AR Aamb. .




ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA DACTE AU "«
A: A ' VA PREF OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 D Auxiliar do C de Transporte Eletrénico 31/03/21 17:15 1/1
l LOTEAMENTO PARATY - FONE: (313390-2168 I~z T DELO e
¢ R E B4 T EE A POUSOALEGRE :MG «CEP:37661-110 8 Fe766 RODOVIARIO 57 131210788237850

www.ativalog.com.br

CNPJ 01.125.797/0005-40 IE 5250929840006 RNTRC 01201936
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO

NORMAL NORMAL 6353 Transp a est comercial

ORIGENM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
CAMBUI/MG MAUA/SP gilsong

REMETENTE SUPERMED COM IMP PROD MED HOSP
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br

END g PROJIETQDA S/IN ITAIM 76005600
MUN CEP -0 =
CNPY 11.206.099/0001-07 IE 0017711480296 FONE (11)49341700 31:2103,01,126.797/0005-40-57-008-000.776.766-123.228.332-7
s e TR —— COMPONENTES DO FRETE (R$) MERCADORIA
DESTINATARIO
END R REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA ERETE EESO. 27,162 | PRODPREDOMIN WOSULIN REC.100
o W s (552 O | BESERCHS 11138 | Wehercuonn 525, ¢
2Lt ( GRIS 4,08 | QTDE PARES/VOLUMES 8

EXPEDIDOR SUPERMED COM IMP PROD MED HOSP PEDAGIO 5,25 | cUBAG(m3)PESO (Kg)  0,0500 20,720
END R PROJETADA S/N ITAIM PESO CALCULO (Kg) 20,720
MUN CAMBUI - MG CEP 37600-000
CNPJ 11.206.099/0001-07 IE 0017711480296 FONE (11)49341700
RECEBEDURILOC ENTREGA HOSPITAL ICMSBS) o
END RUA REGENTE FEIJO 166 SITUAGAO TRIBUTARIA ISENCAOQ

0 VILA BOCAINA BASE CALCULO 0,00
MUN MAUA - SP CEP 09310-640 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 00,0 00,0
CNPJ 57.571. 275/0013 36 IE FONE (11)45476918 VALOR ICMS 0.00 8, gg

DIFAL ICMS ORIG/DEST
TOMAOOR _ SUPERMED COM IMP PROD MED HOSP ! !
TouARS PROJETADA o FrAIM CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN CAMBUI - MG CEP 37600-000
CNPJ 11.206. 099/0001-07 IE 0017711480296 FONE (11)49341700 FRETE TOTAL (RS) 50,50 | VALOR A RECEBER (R$) 50,50
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX
ICMs/ISS: 0,00 pis 0, 83 COFINS: 3,84 TOTAL: 4,67

CST: 40 - Apolice seguro: 27540015617 - Seguradora: 03502099000118

CHUBB SEGUROS BRASIL *** ISENTO CONF. ITEM 199 DO ANEXO I DECR. 4
3.080/2002 *** TABELA: COMBINADA C0999626 - ROTA: PLZI/SAOI - TARI
F: 020 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: ALEXASSANDRO BATISTA D
0S SANTO *** Tratamento de dados pessoais pode ser dado para execu
cao de contrato de transporte (LGPD art. 7, V).

-E/CT-E

PLACA COLETA EFW0744 | TOMADOR REMET [ COBRAR A PRAZO ] PREV.ENTREGA 01/04/21 ]’NR 00140080802132 - 00140080803028 TENTATIVAS DE ENTREGA

DECLARAQAO DE INSPE(}AO DE ENTREGA
[ caixA LACRADA [J DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA ] FALTANDO OS ITENS:
] CONFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ CAIXA VIOLADA R
PLA 3048535

Y S S
RGICPF DATA/HORA ASSINATURA/CARIMBO S AO / 22 M

PROCESSADO POR SSW.INF.BR

NOME COMPLETO - LEGIVEL




Nardini

aun

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisigdo: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Ordem de Compra: OC3997-627730
Situagio: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021

Cond.Pagto: A vista Tipo Frete:CIF

Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

SUPERMED - MG

Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTAGAO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 11.206.099/0001-07

RUA REGENTE FENO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

End.: RUA PROJETADA - 0 - S/N - ITAIM - CAMBUI - MG

Observagao: CEP: 3760000

Fone: 1149341811
Usuario Resgate: JOAO SUPERMED

. . Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00

Valor do Faturamento Minimo: 550,0000
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Céd. T Prego Unit. Alterado
Produto -
. Marca Especificagao Emb. Qtde.(Rs) Comprador Total (R$) Cancel
8 DE
0'AGUA DESTILADA PARAINJEGAQ S00ML/. 879 B.BRAUN Ecoflac 20 FRASCO 60 26368 Nao 168,21
2 ALCOOL ETILICO 70% ALM. 100ML / 1019 Ve
VICPHARMA 24 FRASCO 120 11,3097 Nao 167,16 N
MEDICAMENTAL PHARMA , T
66 CLARITROMICINA 500MG / 862 . 10
4472 ABBOTT Klaricid UD 30 1130 Na 93,
COMPRIMIDO St 20 39
69 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO AQUOSA 0,2% vIC
M 100ML a 5
ALM 100ML / 907 PHARMA VICLOHEX 24 FRASCO 48 13187 Nao ) 63,30 &
44 ENOXAPARINA SODICA 40MG SERINGA 0,4 ML /
801
28639 MYLAN 10 UNIDADE 400 44,3713 Nao 17.748,52:25/03/2021
consultar estoque
30 ESPIRONOLACTONA 25MG / 766 30
9555 EMS 1 a
COMPRIMIDO 30 0,1798 Nao 5,40
39 GLICOSE SOLUCA Y
0 0% 250 ML/ 7948 B.BRAUN SORO GLICOSADO 500ML 20 UNIDADE 20 2,6733 Nao 53,47 25/03/2021
48 INSULINA HUMANA NPH 1 /
(SECRETARIA )/ 827 00UNML 10ML BIOMM  Insulina humana nph 100 ui - Mi - 1 FRASCO 5 o
SA  frascocom 10 ml AMPOLA 0 [N7038  INao sl |
49 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML BIOMM 1 FRASCO
(SECRETARIA) / 828 wosulin 20 17,7033 Na 354,07
SA AMPOLA ' & i
73 LACTULOSE 667MG/ML SOLUCAO ORAL / 946 NTS 1 FRASCO 5 6.1499 Na 3075
' ao i



68 METRONIDAZOL 5MG/ML - 100 ML SOLUCAO B
INJETAVEL / 902 B.BRAUN Metronac 50 FRASCO 50 26122 Nao 130,61 g

Total Geral(R$): 1.346,95

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:44

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021
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2 W*MM%

A Geréncia Financeira

Nardini

Maud

Oficio SS/HC N2515-21

Sr Marcos Verissimo da Silva.

ZCEBIDO 01 ABR 2071

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

COSAM

(OMPLESD DE SAUDE DE MAUR

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos

listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA
0C 3997-627730
PROCESSO 0162/2021 SUPERMED 188269 RS 418,36 MARC0/2021
COVID UTI 5
Maua, 01 de Abril De 2021.
Ricardo Ferreira da Silva
Matricula: 1037

Oficial Administrativo
Hosp. de Clinicas Pr. Radamé§ X2

RICARDO FERREIRA DA SILVA
Suprimentos — RE: 1037
Complexo de Saude de Maua — COSAM

‘ SELRETAR!A
JLIMAUA ISV HREIR BT

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP 4

Telefone: (11

) 4547-6999 - CEP: 09310-640

FUNDACAD DO ABC



A R O O

CHAVE DE ACESSO
3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1882 6910 0112 2378

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA Lot
Avenida Tower A tive - Galoao 26 0-ENTRADA p
300 - Larania Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 188269
SERIE 1
FOLHA 1/2

ou no

site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135210324494208 25/03/2021 13:09:14

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC (10407)

CNPJ/CPF
57.571.275/0013-36

DATA DA EMISSAO
25/03/2021

BAIRRO/DISTRITO

CcEP
09310-640

DATA ENTRADA/SAIDA

R REGENTE FENO, 166 VILA BOCAINA N1 ARR 2077

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1145476918 sp

FATURA / DUPLICATA

001 25/03/2021 418,36

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
418,36 69,37 0,00 0,00 418,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 418,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0 -DO EMITENTE 11206099000441
ENDEREGO MUNICIPIO uF  [NSCRIGAOESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA sp  |188070970117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 42,45 42,45
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.ICMS viPl ICA;S ALIPI
29577 |AGUA P/ INJECAO 500ML 20FR-ECOFLAC BRAUM
LT 21085541D4 (1) 02/2024 \ LT 21086565B3
/ (2) 02/2024 (Fornecedor: 2975, Lote: 2108-
5541D4, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021, Da-
ta Val: 28/02/2024 / Fornecedor: 2975, Lo-
te: 21086565B3, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/-
2021, Data Val: 28/02/2024) 30049099 | 300 | 5102 | CX 3 52,7367 158,21 158,21 28,48 18,00
~~" 23399 [CLARITROMICINA 500MG 10CP REV.-
GEN-EMS LT 2B2569 (3) 09/2022 (Fornecedor:
335, Lote: 2B2569, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/-
09/2020, Data Val: 30/09/2022) 30042029 | 500 | 5102 | CX 3 31,1300 93,39 93,39 11,20 12,00
9555 |ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP GEN-EMS LT 1X31-
/ 93 (1) 07/2022 (Fornecedor: 335, Lote:
1X3193, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Da-
ta Val: 31/07/2022) 30043220 | 500 | 5102 CX 1 5,4000 5,40 5,40 0,65 12,00
29666 [METRONAC 0,5% 50FRA 100ML -BBRAUN LT 2052~
4 2305D3 (1) 12/2023 (Fornecedor: 2975, Lo-
te: 20522305D3, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/-
2020, Data Val: 31/12/2023) 30049066 | 800 | 5102 | CX 1 130,6100 130,61 130,61 23,51 18,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R15V4R17V1| |OC 3997-627730
Pedido: 187697
End. Entrega:
COMERCIAL

RUA REGENTE FEIJO, 166 , VILA BOCAINA - 09310-640,

termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Banco do Brasil - Ag:3357-X Conta:5329-5 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
31 Cubagem: 0,10

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

RaNZ
MAUA-SP - Horario :
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
57571275001336 )

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

cq

RESERVADO AO FISCO

Alcodo e,

o3 04

o204

FALTAS SOSERAUDREPUSTASSE
FOREM RELACIONADAS NO
CANHOTO DESTA NOTA FISCAL.

>(




e /7 e
S0y

-~ . SUPERMED COM. E IMP. DE
X PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

ELETRONICA
. . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotiva - Galpao 20, | 4 ps 1| | 35210311 2060 9900 0441 5500 1000 1882 6910 0112 2378
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 188269 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
h FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

R

Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210324494208 25/03/2021 13:09:14

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ICAr;S ALIPI
29413 |LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NTS LT 23036
(5) 10/2022 (Fornecedor: 2901, Lote: 2303-
6, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
4 va1: 01/10/2022) 21069030 | 000 | 5102 | FR 5 6,1500 30,75 30,75 5,53 18,00




INIG4VYN SINVAVY ¥Ad SYOINITO 3A TYLIdSOH

Baly BU 8190y 8 BI0URISU0)) Bjad [oABsuodsay

epeljug ejad [anesuodsay

9e'8LY - (s)oysn (s)op |ejoL
9¢'gLP - (s)ojnpoud (s)op |ejoL
‘eolep
¥202/20/8Z 0000°02 ¥dLyse801e TN00S
‘edley ] OVO3rNI vdvd
¥202/20/82 0000°0v £€d6959801¢ 000 Lz'8gl 89€9'C 89€9'C 000009 OSvd4d vaviiLs3a vNov 6.6
V40 OVvON10S
‘BoIEly @) TN/DNL99
2202/0L/LE 0000°S 9€0€C 000 G/'0€ 00519 00519 0000°G OSvdd 3SOTNLOVT 9v6
I3AVLACNI
OovoNn10s
‘BJIeN (0] TN 00L - TN/ONS
€202/2L/LE 0000°0S £0ds0€2es0e 000 L9'oel zzL9'e zzL9'e 0000°0S OSvyd 10ZvdINOY L3N 206
‘edlely oain OIN00S
2z0z/60/0€  0000°0€ 695¢4d¢ 000 6£'€6 0ELL'E ocLl'e 0000°0€ I4dINOD VNIDINOYLIYVYIO 298
‘BoIBN Odln ONGZ Vv
220z/L0/LE 0000°0€ €6LEXL 000 ov's 008L°0 008L°0 0000°0€ I4dNOD NOLOVIONONHIdST 992
SpeplieA w310 9J07 983 IA 0sad % IdIIA Idl % IBlIOLIA B3y IN olBjuN A juenp apepiun uedis onpold
S0)NpoId 3P Susl|
:0JuBWId|YUOY IN :Jopeuod :0J09A 1d
000 -818ld % 00'0 81214 IA 110pa2auI0 410 ;9214 odi|
‘ejalip oedeolde ap 10}0S /€69 -SWOIIA 000 ‘SOl %
00‘0 OwWIosS3aIdY |A 00'0 2saq IA 00'0 :9sed % og'gly ‘1Blol IA V10l :ebenug NIS ‘0d31d Ny
IS VA YdI3dd34 OadvOoly ouensn 1202/€0/G¢ -oessiug | 8uas IN IYDSIH VION :0oq d
02:60 L20Z/v0/10 ‘epejjug 692881 :00Q IN vdl1 dSOH d3N aodd 3d diNl 3 WOO d3JNH3dNS 2502 -10pa23ulo4
IvOSId VLION u320Q JNOO0LSI VIOVINYYH  €#00 : 8nbois3 1252000 0b1poD
sojnpoud ap sepesjuy
9e'8LY 1202/¥0/0¢ 10
10|BA OJUSWIOUBA e|jsoled  Iojep OJUBWIDUBA e|aoied  Iojep OJUBWIDUBA e|aoled
sejealjdng
NIBSqO
00°0 :0WIdsaIdY |A 000 9s8d % 000 9sed IA 00'0 SWOI % 000 SWOIIA 9e'8ly lelol ‘A 00’0 :®1_Id IA
VATIS VA VYI3HY34 OAYYOId - ouensn 120¢/€0/S¢ - ogssiwg l BU3S "IN IvOSId VION :odif 692881 -OJoWNN

VA11 dSOH A3 aodd 3d 41 3 INOD A3IWY3dNS  +260C

:Jopadaulo

epeJjug ap ojuawnosoqg

9€:60 - "eI0H
1202Z/¥0/L0 Eleq
1000 :euibed

Bpesjus ap ojuawnoo(q
anbojsJ ap 8j0AU0D) BWSISIS - BP)T BOlBWIOU| AN
INIQYVN SINVYAYY "HAd SYIINITO 3A TVLIdSOH



Nardini

Mar

Ordem de Compra: 0C3997-627730
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-203 Requisigao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

SUPERMED - MG

Razio Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTAGAO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 11.206.099/0001-07

End.: RUA PROJETADA - 0 - SIN - ITAIM - CAMBUI - MG
CEP: 3760000

Fone: 11 49341811

Usuario Resgate: JOAO SUPERMED
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 550,0000

céd. SRR Prego Unit. Alterado
Produt if 3 . tal (R$) Cancel.
roduto S Marca Especificagao Emb. Qtde (RS) Comprador Total (R$) Can:
80 AGUA DESTILADA PARA INJECAO S00ML /979 B.BRAUN Ecoflac 20FRASCO 60 26368  Nao ¥ 158,21
2 ALCOOL ETILICO 70% ALM. 100ML / 1019 it
VICPHARMA 24 FRASCO 120 1,3097  N&o 157,16
MEDICAMENTAL = Eahis
T
66 CLARITROMICINA 500MG / 862 4472 ABBOTT Kiaricid UD 10 30 31130  Nao 93,39
COMPRIMIDO
69 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO AQUOSA 0,2% ie
ALM 100ML / 907 pHARMA VICLOHEX 24 FRASCO 48 13187 Nao 63,30
44 ENOXAPARINA SODICA 40MG SERINGA 0,4 ML /
801
28639 MYLAN 10 UNIDADE 400 44,3713  Nao 17.748,52 25/03/2021
consultar estoque
30 ESPIRONOLACTONA 25MG / 766 30
9556  EMS 0 Na 40
compriMpo 0 01799 e 5
39 GLICOSE SOLUCAQ 10% 250 ML / 794
0% 250 ML7948 B.BRAUN SORO GLICOSADO 500ML 20UNIDADE 20 26733  Nao 53,47  25/03/2021
48 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML
(SECRETARIA ) / 827 0o 1ML BIOMM  Insulina humana nph 100 ui - MI - 1 FRASCO 20 17.703 N& 35407
SA frasco com 10 ml AMPOLA 7083 <0 4.0
49 INSULINA HUMANA REG 1
(SECRETARIA) / az: REGULAR TORUINE 1O PIOMM sulin 1FRASCO o9 47,7033 Na 354,07
SA wostll AMPOLA : 20 0
73 LACTULOSE 667MG/ML SOLUCAOC ORAL / 94
UCAC ORAL /946 NTS . 1FRASCO 5 61438  Nao 30,75



68 METRONIDAZOL 5MG/ML - 100 ML SOLUCAO
INJETAVEL / 902 B.BRAUN Metronac 50 FRASCO 50 26122 Nao 130,61 ot

Total Geral(R$): 1.346,95

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:44

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021



Nardini ..

Maud
(OMPLEXD DF 24UDE DE 2AUA

Oficio SS/HC N2525-21
A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que 0s produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

—

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0C 3997-628475

PROCESSO 0162/2021 | | GNGMED | 000.003.578| RS 4.290,00 MARG0/2021

COVID UTI 5

Maua, 01 de Abril de 2021.

Ricardo Ferreu'a da Silva
Metricula:
ialﬁdministrntivo '

RICARDO FERREIRA DA SILVA
Suprimentos — RE: 1037
Complexo de Saude de Maua — COSAM

RECERIDO 07 ABR 200

'\ SECRETARIA Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP LN
.lgl MAUA Esreris: SUS . = Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 S .

RPREFEITY



Recebemos de LONGMED PRODUTOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 25/03/2021 Dest/Reme: FUNDACAO DO ABC Valor Total: 4.290,00 NF-e

N° 000.003.578
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

voarrasoasirmam ot | INAMATONON AR
Documento Auxiliar da

HOSPITALARES LTDA - EPP Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO

R MARAPES, 231 - VILA PARQUE 1 - SAIDA
JABAQU _'SAO PAULO - SP - CEP: 3521 0318 1285 4400 0107 5500 1000 0035 7815 1216 9938

]
|
‘ 04330-070

N° 000.003.578
Fone: (11)5034-3838 Série 001 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. AO CONTRIBUINTE 135210323565259 25/03/2021 10:20:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
142396631111 18.128.544/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE A e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 25/03/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA REGENTE FELIO, 166 VILA BOCAINA 09310-640
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MAUA SP | (11)2666-5400
FATURA
rDADOS DA FATURA Numero: 000003578 - Valor Original: R$ 4.290,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 4.290,00 J
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 25/03/2021
Valor R$4.290,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT) | VALOR PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 577,00 (13,45 %) 0,00 4.290,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.290,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
_[NomE/RAZAOSOCIAL ... |FRETEPORCONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF  |CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
el DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN| CFOP [UNID.|  QTDE. | oovoio | peceonto | Liqupo | CALC.1cus | 1oms = =T
00002363 | CLARITROMICINA SOOMG - KLARICID - CX C/1 - ABBOTT | 30049099 | 0500 | 5405 | UNI 100,00 42,90 0,00]  4.290,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Trib. aprox. R$ 577,00 (13,45%) Federal Fonte: IBPT, 8F6CA7
LOTE: 14827TB22
QTD: 100,00
FAB: 30/01/2021
VAL: 30/01/2023
C.AGREGACAO:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED: 0003171 CLI: 000405 PEDIDO OC3997-628475 VEND: 1-VENDEDOR C.PAGTO: 1-A VISTA e D
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a credito fiscal de ICMS, de ISS e de IPI. - Trib. aprox. (Lei
Federal 12.741/2012) R$ 577,00 Federal Fonte: IBPT, 8F6CA7

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/03/2021 10:20:43 Intelecto Sistemas - www.intelecto.com br



A Nardini

Ordem de Compra: OC3997-628475
Situagdao: AGUARDANDO ENTREGA
(em 25/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP

CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

WS e - cone?
VD - NGO
- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Céd.

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotacgdo: COT3997-203 Requisicao: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

LONGMED PROD MEDICOS HOSPITALARES - SP
Razao Social: LONGMED

CNPJ: 18.128.544/0001-07

End.: RUA DOS MARAPES - 231 - EMPRESA - VILA CAMPESTRE
- SAO PAULO - SP
CEP: 04330070

Fone: 1150343838

Usudrio Resgate: Vendas1 Longmed
Prazo de Entrega ofertado: 4 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 800,0000

Prego Unit. Alterado Total

Produto Marca EspecificagaoEmb. Qtde. Cancel.
Fornec. P < (R$) Comprador (R$)

3 CLARITROMICINA 500MG PO LIOFILIZADO - USO INJETAVEL / 1 FRASCO

1064 ABBOTT Klaricid IV AMPOLA 100 42,9000 Nao 4.290,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 25/03/2021 09:53:15

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Total Geral(R$): 4.290,00
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§

COSA

SOMPLERD DE BAUDE DE BALA

Oficio SS/HC N2532-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que 0s produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0C 3997-634001

PROCESSO 0162/2021 ATIVA 000.153.965 R$ 925,56 MARGO/2021

COVID UTI-5

Maud, 05 de Abril de 2021.

RICARDO FERREIRA DA SILVA
Suprimentos — RE: 1037
Complexo de Saude de Maua — COSAM

SECRETARIA SUS ‘.‘ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP J%\
DA SAUDE [} Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 T LY




—m e m e A A A m . ————

pocm e pieeou I G O A
DA NOTA FISCAL
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
“"}U‘;(Z’gmgﬁ 2:2;}2:(13@ 3121 0309 1827 2500 0112 5500 1000 1539 6515 7951 8618
MG
TEL/FAX: 3221011556 No 000'153'965 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 36083770 7 ’ www.nfe. fazenda.gov.br/porta
SERIE : 1 opiqategeniper i i 8
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
SIMPLES REMESSA N 131214093256528 - 31/03/2021 16:51:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
4266 - FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 |31/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA 09310-640 |31/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MAUA (01) 14547-6910 SP 00:00:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
925,56 111,07 0,00 0,00 925,56
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 925,56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS 0 - Rem. 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MINICIPAL JOANNIME CAUMO, 302 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 13/9 0 6,080 6,180
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€oD: DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM 1 st [ crop| UNID. | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMs [VALOR 11 J—LIQUOTAS JVALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IP1 DOS TRIBUTOS
204690 AZITROMICINA 500MG CPR REV 30042029) 0 00| 6117| CP 500,0000 1,2766000 638,30 638,30 76,60 0,00 12 0,00 0,00
Vd AZITROPHAR- PHARLAB Lote:
21000907 Dt. Validade: 01/02/2023
130346 LIDOCAINA 2 S/VASO 20ML GEN. 30039053| 0 00| 6117 AP 100,0000 | 2,8726000 287,26 287,26 34,47 0,00 12 0,00 0,00
HIPOLABOR Lote: LL-111/20 Dt.
Validade: 01/08/2022
ﬂ@?} @&
L}g&&t e
U OMS
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3: ID
ENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: JUIZ DE FORA - MG
. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE253
51664532 - Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 402276. Referente

a NF: 153584.




Shesniited

Nardini

Ordem de Compra: OC3997-628785
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-203 Requisi¢ao: REQ224899-3997/1210000187

(em 25/03/2021) Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI

CNPJ: 57.571.275/0013-36

E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista

Enderego de Entrega
RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP

CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

e P T A
e {\ - kb AN DD

- PROC 0162/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Céd.

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MG
Razio Social: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI - MG

CNPJ: 09.182.725/0001-12

End.: AV VEREADOR RAIMUNDO HARGREAVES - 84 -
FRANCISCO BERNADINO - JUIZ DE FORA - MG
CEP: 36083700

Fone: 3221011556

Usuario Resgate: CLAUDIA SILVA ARAUJO
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Produto Fornec Marca EspecificagaoEmb. Qtde.Prego Unit. (R$)Alterado CompradorTotal (R$) Cancel.
AZ

B0 AZITROMICINA:SOOMG (1848 PHARLAB  Azitrophar 500 COMPRIMIDO 500 1,2766 Nao 638,30

17 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% (20 MG/ML) - 20 ML /

498 130346 HIPOLABOR Genérico 25 FRASCO AMPOLA 100 2,8726 Nao 287,26

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 25/03/2021 13:37:52

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Total Geral(R$): 925,56
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. RECEBIDO 14 AR 2024

Oficio SS/HC N2553-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

COSAM

COMPLEXD DE BAUDE DE WAL

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos

listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA
0C 3997-627720
PROCESSO 0162/2021 DUPATRI 1170478 RS 466,59 MARCO/2021
COVID UTI5
DESCONTO 10,69
TOTAL 455,90

Maua, 08 de Abril de 2021.

Ricardo Ferreir i
a
Matricula; ll):;i’la St
ﬁcxgl_ Adg:inistrativ
. 3

icas i
Ny
|CARD(§’§ERREﬁiA DA SILVA
Suprimentos — RE: 1037
Complexo de Saude de Maua — COSAM

A SECRETARIA o Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP
1& Mﬂéyu& DA SAUDE su & Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

A

FUNDACAC DC



dupalri

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA.

DUPATRI HOSPITALAR COM

IMP EXT LTDA
AV. JOSE SEVERINO, N° 3530
CATALAO - GO
CEP: 75,709-616
TELEFONES

ESTOQUE CATALAQ: (64) 3442-8081
1 (13) 3228-8700

ADM. SANTOS

~DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I T

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

! 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1704 7810 0111 4851

N° 1170478
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
152213926965771 26/03/2021 18:14:08

INSCRIGAO ESTADUAL
10.444.430-4

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
809.010.530.117

CNPJ
04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAOQ DO ABC (4855) 57.571.275/0013-36 26/03/2021

ENDER BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA 09310-640 26/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MAUA 1145476918 SP 18:13

FATURA / DUPLICATA

001 26/03/2021 466,59

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
388,81 46,66 0,00 0,00 466,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 466,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
e UNIciRlo i INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP [UND. [ QUANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI | CAI\:S AL IPI
33656 |IRUXOL 30G C/50 PDA - ABBOTT (Lote: 11407-
64, Qtde: Dt val: 30/11/2022 ,Data Fab:
01/11/2020) 30049019 | 020| 6108 | CX 1 455,9000 455,90 379,90 45,59 12,00
35297 |ATADURA CREPE 13F 20CMX1,8M C/12-CREMER
AMERICA (Lote: 175342049, Qtde: 1, Dt Val:
31/12/2025 ,Data Fab: 01/12/2020) 30059090 | 020 | 6108 | DZ 1 10,6900 10,69 8,91 1,07 12,00
, )é; ,«r~\<( >
7« @
\ A (]
\% i<
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Operador: 292 - AMANDA LIMA FERNANDES
ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO
ITEM 2
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15
ITEM 1 e 2
ITEM 1 e 2
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R§ 27,99
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 47,49, Federal, R$ 0,83, Estadual, R$ 46,66
Pedido: 1254007
Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:633565182110 -
Endereco.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP




37 @8 DUPATRI

Kumero

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA i Figha
AV L00A 08/04/21 1
CATALAO GO T
1170478
e
1
Nome do Hospital: HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI Datac Ertrada  |Cogio éa Ertra
Razio Social: HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI 07/04/21 24609
CGC: 57571275001336 =
; Dto. Ertraga | S6rie
Sistema de Controle de Estoque
Documento para Devolucio de Produtos para Fornecedor \170478 1 )
} \

Codigo da Devolugio |Tata da Emissio| Tipo da Develugio Mativo da Devolugdo

1081 |08/04/2021 | Carta de Crédito

1|ATADURA DE CREPE 20CM - 175342049 N753420 | 31/12/25 12,00 12,00 UNIDADE
f?z//jz MV Informética LIREL
n ma I Py R—
i €] /J J 1

12| MATERIAL EM DESACORDO COM O

| Total Geral

10,69

10,69




RECEBEMOS DE DUPATR| HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA (CATALAO) OS PRODUTOS OU S

ERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 1171928
FUNDACAQ DO ABC (4855) SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

AV. JOSE SEVERINO, N° 3530

CHAVE DE ACESSO

. 2 %
v du ﬂ(rl CATALAO - GO 0-ENTRADA
CEP: 75.709-616 1-SAIDA 0

5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1719 2810 0108 3682

HOSPITALAR COM.MP, EXF LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081 °
ADM. SANTOS :{13) 3228-8700 N° 1171928
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO
DEVOLUCAO DE VENDA

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
152213949939776 05/04/2021 11:53:36

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

INSCRIGAO ESTADUAL
809.010.530.117

10.444.430-4

CNPJ

04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC (4855)

CNPJ/CPF
57.571.275/0013-36

DATA DA EMISSAO
05/04/2021

BAIRRO/DISTRITO

CEP
09310-640

DATA ENTRADA/SAIDA

ENDEREGO

R REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MAUA 1145476918 SP

FATURA / DUPLICATA

31/12/2025)

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8,91 1,07 0,00 0,00 10,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 10,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U ||CNPUGRE
0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlQuiDo
1 CAIXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.IcMS V.IPI ICAP:IS AL IPI
35297 |ATADURA CREPE 13F 20CMX1,8M C/12-CREMER
AMERICA (Lote: 175342049, Qtde: 1, Dt val:
30059090 | 020 | 2202 | DZ 1 10,6900 10,69 8,91 1,07 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DEVOLUCAO PARCIAL REF A NF 1170478 DO DIA 26032021 MOTIVO: 49 - CLIENTE PEDIU ERRADO

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 1

ITEM 1

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,64
Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)

RESERVADO AO FISCO
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Ordem de Compra: 0C3997-627720
Situagao: APROVADA (em 24/03/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 03/04/2021 Cond.Pagto: A vista

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FENO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagiao:

U]

A+ B ey A- )/‘
L7 4 T wh wd LR\ \,7 \,’v.,,v\\,”

- PROC 0162/2021 - Horério de entrega das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:30

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec. Marca

90 COLAGENASE 0,6U+CLORANFENICOL 0,01G POMADA / 996

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:42

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

ABBOTT iruxol

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-203 Requisicdo: REQ224899-3997/1210000187
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

DUPATRI HOSPITALAR GO
Razdo Social: DUPATRI HOSPITALAR COM IMPORT E EXPORT LTDA

CNPJ: 04.027.894/0003-26

End.: RUA GERALDO GENTIL AIRES - 162 - 162 - LOT JD
PAULISTA - CATALAO - GO
CEP: 75702461

Fone: 64 34428081

Usuario Resgate: Aline Ziggiatti Brandelik
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Especificagdo Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

50 TUBO 50  9,1180 Nao 455,90

Total Geral(R$): 455,90
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