O SINTESE

Mapa da Cotacdo COT3997-201 (Agrupado)

Dados da Cotagao

Validade das Propostas: 08/04/2021

Condicao de Pagamento: 30 dias

Tipo de Frete: CIF

Data de Abertura: 24/03/2021 08:16:39
Data de Fechamento: 24/03/2021 12:00:00

Observagao da Cotagao:

Requisigoes: REQ224894-3997

MORFINA, SULFATO 10MG/ML -1ML - 744

A

Selec. Fornecedor Marca
- . UNIAO

v

&  UNIAO QUIMICA MG QUIMICA
SOMA - SP CRISTALIA
ATIVA MEDICO CIRURGICA
EIRELI MG CRISTALIA
DROGAFONTE PE CRISTALIA
PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA .
DE MEDICAMENTOS EIRELI CRISTALIA
BD DISTRIBUIDORA CRISTALIA
NATHYVITTA EXCELENCIA EM "
SAUDE - RJ CRISTALIA

Especificagao

Dolo Moff - A
Similar 4
Dimorf - A
Referéncia 4
Sulfato de

morfina 10 mg -
MI-1 Ml - amp
com 1 ml

Dimorf -

Referéncia

A
/
Dimorf - A
Referéncia 4
Dimorf - A
Referéncia 4
Dimorf - A
Referéncia 4
Total: R$ 650,00

Prazo
Embalagem
Entr.
50 AMPOLA 5
50 AMPOLA 1
50 AMPOLA 2
50 AMPOLA 7
50 AMPOLA 7
50 AMPOLA 4
50 AMPOLA 2

d Nardini

Quantidade: 200

Cond.

i Preco
Pagto Quantidade (com IPI) Total
‘ R$ R$
28 dias 200 3,2500 650,00
. R$ R$
A vista 3,6000 0,00
A vista 4,1848 0,00
A R$ R$
combinar/ 4,2000 0,00
A prazar
‘ R$ R$
30 dias 4,9000 0,00
_ R$ R$
30 dias 9,5000 0,00
_ R$ R$
28 dias 14,0000 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 2,5000 Prego: R$ 3,5882 Data: 22/03/2021 Fornecedor: ATIVA COMERCIAL - SP Marca: CRISTALIA Quantidade: 500 unidade(s)

MUCOPOLISSACARIDEO, POLISSULFATO GEL 5MG/G - 1003

Selec. Fornecedor

&  UNIAO QUIMICA MG

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

ATIVA COMERCIAL - SP

FUTURA MEDICAMENTOS

MEDCENTER COMERCIAL LTDA -
MG

Marca

UNIAO
QUIMICA

UNIAO
QUIMICA

UNIAO
QUIMICA

UNIAO
QUIMICA

UNIAO
QuiMICA

Especificagao

TOPCOID -
Similar
TOPCOID -
Similar
TOPCOID -
Similar
TOPCOID -
Similar
TOPCOID -
Similar

Embalagem

A

1 TUBO
4
A

1 TUBO
4
A

1TUBO
4
A

1TUBO
4
A

1 TUBO
4

Prazo Cond.

Quantidade: 10

Entr. Pagto Quantidade (c:zgl:l) Total
5 dzigs 10 R$ 8,0000 8;?;0
' e wasre [0
1 Avista R$ 9,4650 ojRo$o
' e oo [0
A wosw0 [



A

UNIAO TOPCOID - . RS RS

A DUPATRI QUIMICA Similar 1 TUBO 1 Avista 104500 0,00
A TOPCOID - A .

A MGMED PRODUTOS UNIAO OP 1 TUBO 1 Avista R$ R$

HOSPITALARES MG QUIMICA Similar 10,6600 0,00

Genérico - - ' R$ R$

A SUPERMED - MG SANKYO Genérico 1 TUBO 2 Avista 107436 000

Total: R$ 80,00

Ultima Compra - Preco ERP: 9,8000 Preco: R$ 9,6290 Data: 01/03/2021 Fornecedor: FUTURA MEDICAMENTOS Marca: UNIAO QUIMICA Quantidade: 55

unidade(s)

NEOMICINA,SULFATO5MG/G +BACITRACINA ZINCICA250Ul/G POMADA10G - 998

Quantidade: 10

e Prazo Cond. Prego
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade (com  Total
Entr. Pagto iP1)
ATIVA COMERCIAL - SP
Comentario Comprador: Valor . A L R$ R$
A PRATI.DONADUZZI - Genérico 10 TUBO 1 Avista
total ndo atinge faturamento 1,7000 0,00
minimo.
FUTURA MEDICAMENTOS
Comentario Comprador: Valor A 30
P PRATI.DONADUZZI - Genérico 1TUBO 1 i R RS
total ndo atinge faturamento dias 2,1000 0,00
minimo.
DUPATRI Bacitracina 250
Obs. Forn: 15gr ui-g+
- . - ) Ao R$ R$
A Comentario Comprador: Valor EMS neomllcma 5mg 1TUBO 1 Avista 2,9000 0,00
total ndo atinge faturamento - g - bisnaga
minimo. com10g
ATIVA MEDICO CIRURGICA
EIRELI MG
A Comentario Comprador: Valor pHARLAB NEBACTRINA - - 1 TUBO 2 A vista R$ RS
Similar 3,800 0,00
total ndo atinge faturamento
minimo.
DROGARIA GALILEIA LTDA ME
i - 30 RS RS
Comentario Comprador: Valor _ Ari
A MEDLEY Genérico 1 TUBO S dias 4,5000 0,00
total ndo atinge faturamento
minimo.
Total: R$ 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 1,9000 Prego: R$ 1,8870 Data: 27/11/2020 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: PRATI.DONADUZZI Quantidade: 200 unidade(s)

NIFEDIPINO RETARD 20MG - 782

Quantidade: 20

g ~ Prazo Cond. Preco
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade Total
Entr. Pagto (com IPI)
NIFEDIPRESS 30 RS RS
A 8 SUPERMED - MG MEDQUIMICA 20 MG RETARD COMPRIMIDO 2 A vista 30 0,1548 464
CP (S) - Similar
Total: R$ 4,64

Ultima Compra - Preco ERP: 0,1000 Prego: R$ 0,1610 Data: 27/11/2020 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: MEDQUIMICA Quantidade: 500 unidade(s)

NISTATINA 25.000UI/G - CREME VAGINAL -60G - 1001

Prazo Cond.

Quantidade: 10

7 5 . Preco
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade Total
¢ Entr. Pagto (com IPI)
MEDCENTER COMERCIAL GREENPHARMA A 30 R$ RS
v
€ | ormG GREENPHARMA ~ Genérico 50 TUBO 3 dias 50 35500 17750
GREENPHARMA A A R$ RS
A ATIVA COMERCIAL - SP GREENPHARMA - 10 TUBO 1 Avista
- Genérico 3,6900 0,00
PRO-SAUDE A
GREENPHARMA 30
A DISTRIBUIDORA DE GREENPHARMA - 1 TUBO 7 , . Efoo OR0$0
MEDICAMENTOS EIRELI - Genérico dias : ,
A INOVAMED - RS TEUTO Nistatina 25000 © = g 50 30 R$ RS
Ui - Genérico dias 4,7000 0,00



DUPATRI HOSPITALAR GO

FUTURA MEDICAMENTOS

ATIVA MEDICO CIRURGICA

GREENPHARMA

PRATI.DONADUZZI

NEO QUIMICA

EIRELI MG

DROGARIA GALILEIA LTDA

MEDLEY

ME - SP

GREENPHARMA A
, . 1 TUBO
- Genérico /

Genérico -
Genérico
Nistatina 25000
ui (creme
vaginal) - tubo
com 60 g
Nistatina 25000
Ui - Creme
Vaginal -
Genérico
Total: R$ 177,50

1TUBO

1TUBO

1TUBO

1 Avista
;o
dias
2 Avista
30
5
dias

R$ R$
4,9000 0,00
R$ R$
54700 0,00
R$ R$
8,1300 0,00
R$ R$
10,4000 0,00

Ultima Compra - Preco ERP: 3,7000 Preco: R$ 3,7500 Data: 12/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: GREENPHARMA Quantidade: 50 unidade(s)

NITROFURANTOINA 100MG - 864

>

A

Selec. Fornecedor Marca
® [AT%aC_Ea;ER COMERCIAL TEUTO
QTII?\I/E’T_IMAIII‘E(?ICO CIRURGICA TEUTO
ATIVA COMERCIAL - SP COSMED
DROGARIA GALILEIALTDA oo o oon

ME - SP

Especificagao Embalagem
A
. 28
Nitrofen 7/ comPRIMIDO
A
. 28
Nitrofen / COMPRIMIDO
MACRODANTINA 144
- Referéncia COMPRIMIDO
Macrodantina - ) 28
Referéncia COMPRIMIDO
Total: R$ 6,72

Prazo Cond.

Quantidade: 10

. Preco
Quantidade Total

Entr. Pagto (com IP])
30 28 R$ R$
dias 0,2400 6,72
. R$ R$
2 Avista 02553 0,00
' R$ R$
1 Avista 03317 0,00
30 R$ R$
dias 0,3900 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,4000 Prego: R$ 0,3500 Data: 01/12/2020 Fornecedor: REPRESS DISTRIBUIDORA LTDA Marca: HYPERA PHARMA Quantidade:
572 unidade(s)

NITROGLICERINA 5MG/ML 5ML - 786

A

> > > b

A

Selec. Fornecedor

COMERCIAL CIRURGICA

v,
© RIOCLARENSE

ANBIOTON SP

SUPERMED - MG

ATIVA COMERCIAL - SP

CRISMED

DUPATRI
MEDCENTER COMERCIAL LTDA
-MG

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca

CRISTALIA

HYPOFARMA

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

Prazo Cond.

Quantidade: 20

. ~ . Pregco
Especificacao Embalagem Quantidade Total
P § *" Entr. Pagto (com IP1)
. A 30 R$ R$
Tridil 9 10 AMPOLA dias 20 26,2857 525,11
.. ) 30 R$ R$
- Genérico 50 AMPOLA dias 28,0000 0,00
Tridil p 10AMPOLA 2 Avista R$ RS
4 28,5048 0,00
Tridil A 10AMPOLA 1 Avista R$ RS
7 28,8800 0,00
Tridil y 10AMPOLA 2 Avista R$ RS
4 28,8840 0,00
Nitroglicerina 5
5 10AMPOLA 1 A vist RS RS
mg - amp com visia 28,8840 0,00
ml
. A 30 R$ R$
Tridil 9 10 AMPOLA dias 309000 0,00
A 30
- R$ R$
Tridil 9 10 AMPOLA dias 389600 000

Total: R$ 525,11

Ultima Compra - Prego ERP: 40,4000 Prego: R$ 27,7704 Data: 13/01/2021 Fornecedor: FUTURA MEDICAMENTOS Marca: CRISTALIA

NITROPRUSSIATO SODICO 25MG/ML 2ML - 791

Quantidade: 20 unidade(s)

Quantidade: 10



Prazo Cond. Preco

Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade Total
Entr. Pagto (com IP1)
RIOBAHIAFARMA - BA
Comentario Comprador: Valor A 5 FRASCO N R$ R$
HYPOFARMA Nitro 3 Avista
total ndo atinge faturamento P AMPOLA 14,5000 0,00
minimo.
INOVAMED - RS A 5 FRASCO 30 R$ R$
Comentario Comprador: empresa ioride - Simi
A P p! HYPOFARMA Nipride - Similar AMPOLA 5 dias 18,2000 0,00
cancelou por falta em estoque
ALFA DISTRIBUIDORA - RJ A 5 FRASCO RS RS
Comentario Comprador: Valor ioride - Simi A vi
p HYPOFARMA Nipride - Similar AMPOLA 2  Avista 18,9900 0,00
total ndo atinge faturamento minimo
ATIVA COMERCIAL - SP Nitroprussiato
Comentario Comprador: Valor de sddio 25 m - L
A CRISTALIA 9 SFRASCO 4 A yista R R
total ndo atinge faturamento - Ml - amp com AMPOLA 26,7650 0,00
minimo. 2 ml
ATIVA MEDICO CIRURGICA
FIRELI MG A 5FRASCO R$ R$
Comentario Comprador: Valor i A vi
A p HYPOFARMA  Nitrop AMPOLA 2 Avista 27,6980 0,00
total ndo atinge faturamento
minimo.
SUPERMED - MG
Comentario Comprador: Valor ] Nitroplus - B N
A P CRISTALIA rrop SFRASCO 5 Avista RS RS
total ndo atinge faturamento Similar AMPOLA 34,2775 0,00
minimo.
Total: R$ 0,00
Ultima Compra - Preco ERP: 15,8000 Preco: R$ 12,5500 Data: 12/03/2021 Fornecedor: ANBIOTON SP Marca: HYPOFARMA Quantidade: 50 unidade(s)
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML - 4ML - 778 Quantidade: 1.000
I Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Quantidade  ""%°  Total
Entr.  Pagto (com IPI)
. A - RS RS
A C;’/ SUPERMED - MG HIPOLABOR Genérico 50 AMPOLA 2 A vista 1.000

8,5543  8.554,30
NOREPINEFRINA

(HYPONOR) A RS
ANBIOTON SP HYPOFARMA 8MG/4ML 50 AMPOLA 1 30 dias 8.6000 R$ 0,00
C/50AMP -
Referéncia
A A
A DROGAFONTE PE HIPOLABOR Genérico 50 AMPOLA 7 combinar/ 9’§9$60 R$ 0,00
A prazar
NOREPINEFRINA
(HYPONOR) A
A CRISMED HYPOFARMA 8MG/4ML 50 AMPOLA 2 A vista g,sgoo R$ 0,00
C/50AMP -
Referéncia
NOREPINEFRINA
NATHYVITTA (HYPONOR) A
A EXCELENCIA EM SAUDE HYPOFARMA 8MG/4ML 1 AMPOLA 2 28 dias 9 ngoo R$ 0,00
-RJ C/50AMP - '
Referéncia
NOREPINEFRINA
ATIVA MEDICO (HYPONOR) A . RS
A CIRURGICA EIRELIMG ~ YPOFARMA — 8MG/4ML SOAMPOLA 2 Avista 97199 R$000
C/50AMP -
Referéncia
A INOVAMED - RS HIPOLABOR Genérico , 50 AMPOLA 5 30 dias 10§$é30 R$ 0,00
NOREPINEFRINA
(HYPONOR) A
A DUPATRI HYPOFARMA 8MG/4ML 50 AMPOLA 1 A vista 1 oziso R$ 0,00
C/50AMP -
Referéncia
GO.MED HOSPITALAR  HIPOLABOR Genérico ; 50 AMPOLA 3  Antecipado R R$ 0,00

12,9000



GO.MED HOSPITALAR

ALFA DISTRIBUIDORA -
RJ

HYPOFARMA

BD DISTRIBUIDORA

YAHWEH
DISTRIBUIDORA - RJ

HYPOFARMA

HYPOFARMA

HYPOFARMA

NOREPINEFRINA
(HYPONOR) A

8MG/4ML

C/50AMP -
Referéncia
NOREPINEFRINA
(HYPONOR) A

8MG/4ML

C/50AMP -
Referéncia
NOREPINEFRINA
(HYPONOR) A

8MG/4ML

C/50AMP -
Referéncia
NOREPINEFRINA
(HYPONOR) A

8MG/4ML

C/50AMP -
Referéncia

Total: R$ 8.554,30

50 AMPOLA 3

50 AMPOLA 2

50 AMPOLA 4

50 AMPOLA 2

Antecipado

A vista

30 dias

Antecipado

R$

12,9000 R$ 0,00

R$

12,9900 R$ 0,00

R$

13,1300 R$ 0,00

R$

13,3000 R$ 0,00

Ultima Compra - Preco ERP: 9,0000 Prego: R$ 6,8200 Data: 12/03/2021 Fornecedor: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG Marca: HYPOFARMA Quantidade:

3.000 unidade(s)

OLANZAPINA 10MG - 2908

Selec.

©

> > > b b

Ultima Compra - Prego ERP: 1,1000 Prego: R$ 0,3100 Data: 11/01/2021

Fornecedor

MEDCENTER COMERCIAL LTDA
-MG

SUPERMED - MG

ATIVA COMERCIAL - SP

INOVAMED - RS

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

ATIVA MEDICO CIRURGICA
EIRELI MG

Quantidade: 224 unidade(s)

OLEO MINERAL 100ML - 945

Selec.
A
A
©
A

Fornecedor

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI
Comentario Comprador: Valor total
ndo atinge faturamento minimo.
SOMA - SP

Comentario Comprador: Valor total
ndo atinge faturamento minimo.
ANBIOTON SP

Obs. Forn: val 31/12/21

Comentario Comprador: Valor total

nao atinge faturamento minimo.

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
MG

Marca

EMS

CRISTALIA

EMS

PRATI
DONADUZZI

CRISTALIA

CRISTALIA

Marca

FARMACE

FARMAX

AIRELA

IMEC

FARMACE

Especificagao

- Genérico

CRIZAPINA -
Referéncia

- Genérico

OLANZAPINA -
Genérico

CRIZAPINA -
Referéncia
CRIZAPINA -
Referéncia
Total: R$ 9,00

Embalagem

30
COMPRIMIDO

200
COMPRIMIDO

30
COMPRIMIDO

30
COMPRIMIDO

200
COMPRIMIDO

200
COMPRIMIDO

Prazo Cond.

Entr. Pagto
30
dias

2  Avista
1 Avista
30
5
dias
.o
dias
2 Avista

Quantidade: 10

. Preco
Quantidade (com IPI) Total
R$ R$
30 0,3000 9,00
R$ R$
0,3232 0,00
R$ R$
0,3650 0,00
R$ R$
0,4800 0,00
R$ R$
0,7690 0,00
R$ R$
1,8543 0,00

Fornecedor: REPRESS DISTRIBUIDORA LTDA Marca: EMS - SIGMA PHARMA

Especificagcdo

Oleo Mineral -
Referéncia

Naturol - Similar

oleo mineral -
Similar

OLEO
MINERAL -
Similar

Oleo Mineral -
Referéncia

Embalagem

1 FRASCO

1 FRASCO

1 FRASCO

50 FRASCO

1 FRASCO

Prazo Cond.
Entr. Pagto

30
dias

1 Avista

30
dias

30
dias

2  Avista

Quantidade

50

Quantidade: 5

Prego
(com IPI) Total

R$ R$

2,2500 0,00
R$ R$

2,4900 0,00
R$ R$

2,5100 0,00
R$ R$

2,6531 132,66
R$ R$

3,1800 0,00



DUPATRI

DROGARIA GALILEIA LTDA ME -
SP

CRISTALIA

ADV FARMA

Oleo mineral -

frasco com 100 1 FRASCO
ml

OLEO _

MINERAL - 1 FRASCO
Referéncia

Total: R$ 132,66

1 Avista
30
5 dias

R$
3,2000

R$
7,5000

Ultima Compra - Prego ERP: 2,5000 Prego: R$ 2,0800 Data: 12/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: FARMAX Quantidade: 50 unidade(s)

OMEPRAZOL 20MG - 921

Selec. Fornecedor

SOMA - SP
Comentario Comprador: Valor total

ndo atinge faturamento minimo.
FUTURA MEDICAMENTOS
Comentario Comprador: Valor total

ndo atinge faturamento minimo.

SUPERMED - MG

NEUPHARMA - SP

INOVAMED - RS

DUPATRI HOSPITALAR GO

ATIVA COMERCIAL - SP

CRISMED

> > > B> b b

MEDCENTER COMERCIAL LTDA -
MG

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
MG

> b

DROGARIA GALILEIA LTDA ME - SP

Marca

GEOLAB

GEOLAB

BELFAR

PHARLAB

CIMED

PHARLAB

BELFAR

PHARLAB

GEOLAB

GEOLAB

EMS

Especificagao Embalagem
Y ¢

Omenax - A 490
Similar / CAPSULA
Omenax - A 490
Similar y/ CAPSULA
Omoprel - A 28
Similar / CAPSULA
Elprazol - ) 56
Similar CAPSULA
Omepramed - A 56
Similar CAPSULA
Elprazol - B 56
Similar CAPSULA
Omoprel - A 28
Similar CAPSULA
Elprazol - ) 56
Similar CAPSULA
Omenax - A 28
Similar / CAPSULA
Omenax - A 28
Similar / CAPSULA
Omeprazol 20 ) 28
mg - capsula CAPSULA

Total: R$ 35,85

Prazo Cond.

Entr. Pagto
1 Avista
30
1 .
dias
2  Avista
p»
dias
30
5
dias
1 Avista
1 Avista
2  Avista
30
3
dias
2 Avista
30
dias

Quantidade

336

R$
0,00

R$
0,00

Quantidade: 300

Preco
(com IPI)

R$
0,0850

R$
0,1035

R$
0,1067

R$
0,1100

R$
0,1100

R$
0,1125

R$
0,1150

R$
0,1200

R$
0,1300

R$
0,1357

R$
0,3600

Ultima Compra - Prego ERP: 0,1000 Prego: R$ 0,0820 Data: 12/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: CIFARMA Quantidade: 3.060 unidade(s)

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML - 2ML - 934

Selec. Fornecedor Marca
NEUPHARMA - SP
Comentario Comprador: Valor
A NOVAFARMA
total ndo atinge faturamento
minimo.
COMERCIAL CIRURGICA
A
A © RIOCLARENSE HYPOFARMA
A CRISMED NOVAFARMA
MEDCENTER COMERCIAL
LTDA - MG HIPOLABOR
A SOMA - SP HALEX ISTAR
A ATIVA COMERCIAL - SP HYPOFARMA
ALFA DISTRIBUIDORA-RJ  HIPOLABOR

Especificagao Embalagem
A

Genérico - Genérico J 50 AMPOLA
A

Genérico - Genérico / 50 AMPOLA
A

Genérico - Genérico : 50 AMPOLA

- - - 100

Genérico - Genérico AMPOLA

ONDANSENTRONA - 100

- Genérico AMPOLA
A

Genérico - Genérico 50 AMPOLA

Genérico - Genérico 50 AMPOLA

Prazo Cond.

Entr. Pagto
30
dias
30
dias
2 Avista
30
3
dias
1 Avista
1 Avista
2  Avista

Quantidade

100

Total

R$
0,00

R$
0,00

R$
35,85

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$
1,1900

R$
1,4098

R$
1,4500

R$
1,4900

R$
1,5500

R$
1,6850

R$
1,8900

Total

R$
0,00

R$
140,98

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00



A SUPERMED - MG HYPOFARMA
ATIVA MEDICO CIRURGICA

A EIRELI MG NOVAFARMA

A DUPATRI CRISTALIA
MULTIFARMA COMERCIAL )
LTDA CRISTALIA

A
Genérico - Genérico : 50 AMPOLA 2 A vista
A 3
Genérico - Genérico / 50 AMPOLA 2 A vista
Cloridrato de R
Ondansetrona 2mg- 25 AMPOLA 1 A vista
ml - Amp com 2 MI
. ) 30
Cloridrato 25 AMPOLA 1 .
dias

Total: R$ 140,98

R$ R$
1,9484 0,00
R$ R$
2,5514 0,00
R$ R$
2,5560 0,00
R$ R$
2,7851 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 1,1000 Prego: R$ 1,2408 Data: 12/03/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: NOVAFARMA Quantidade:

1.500 unidade(s)

OXIDO DE ZINCO 150MG+VIT A 5000UI1 +VIT D 900Ul POMADA - 1104

Selec. Fornecedor Marca

A & CcRrsMeED NATIVITA

A ATIVA COMERCIAL - SP CIMED

A PRO-SAUDE DISTRIBUDORADE .\
MEDICAMENTOS EIRELI

A ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
MG

A DUPATRI EMS

Especificagao Embal Prazo Cond.
mbalagem
9 Entr. Pagto
Oxido de Zinco /
Associagoes A A vi
1TUBO 2 Avista
80g Uso Topico ¢/
Bisnaga 80g
- A A
baby’m.ed 1TUBO 1 Avista
Genérico 4
babymed - A 30
m 1 TUBO 7 j
Genérico 4 dias
Oxido de Zinco /
o A
Associagdes 1TUBO 2 Avista
80g Uso Topico ¢/
Bisnaga 80g
Oxido de Zinco /
Associagdes 1TUBO 1 Avista

80g Uso Tépico
Bisnaga 80g
Total: R$ 32,00

Quantidade

10

Ultima Compra - Prego ERP: 3,7000 Prego: R$ 3,2000 Data: 12/03/2021 Fornecedor: CRISMED Marca: CIMED Quantidade: 300 unidade(s)

PANTOPRAZOL 40 MG - 10182

Selec. Fornecedor

A ©

SUPERMED - MG

ATIVA MEDICO
CIRURGICA EIRELI MG

FUTURA
MEDICAMENTOS

JRG MEDICAMENTOS

DROGARIA GALILEIA
LTDA ME - SP

RIOBAHIAFARMA - BA

SOMA - SP

GO.MED HOSPITALAR

MGMED PRODUTOS
HOSPITALARES MG

Marca

MEDQUIMICA

NOVA QUIMICA

PRATI
DONADUZZI

GERMED

EUROFARMA

SUN
FARMACEUTICA

EUROFARMA

BLAUSIEGEL

BLAUSIEGEL

ifi 5 Prazo Cond.
Especificagao Embalagem
Entr. Pagto
Pantonax - A 60 .
Similar J comprIMIDO 2 A vista
- Genérico f 28 2 A vista
COMPRIMIDO
Pantoprazol - 280 .
Genérico J comPRIMIDO 1 30 dias
GERMED - - 28 .
Genérico COMPRMIDO 2 30 dias
Genérico - A 28 .
Genérico J COMPRIMIDO 5 30 dias
pantasun - - 1 o
Similar COMPRMIDO 3 A vista
Pantocal - - 50 o
Similar COMPRMIDO | A vista
y 20 _
Pantoprazol comPrMiDo S Antecipado
Pantoprazol 40 _
20 .
mg /mi - coMPRMIDO ! A vista
Genérico

Total: R$ 146,06

Quantidade

1.020

Quantidade: 10

Preco
(com IPI) Total

R$ R$

3,2000 32,00
R$ R$

3,8900 0,00
R$ R$

3,9800 0,00
R$ R$

4,8870 0,00
R$ R$

8,0000 0,00

Quantidade: 1.000

Prego
(com Total
IPI)
R$ R$
0,1432 146,06
R$ R$
0,2308 0,00
R$ R$
0,2610 0,00
R$ R$
0,2700 0,00
R$ R$
0,3200 0,00
R$ R$
20,0000 0,00
R$ R$
24,0000 0,00
R$ R$
24,3522 0,00
R$ R$
25,1375 0,00



Ultima Compra - Preco ERP: 0,0000 Preco: R$ 0,8100 Data: 12/03/2021 Fornecedor: FARMATER MG Marca: EUROFARMA Quantidade: 1.500 unidade(s)

PARACETAMOL 500MG - 485

Selec. Fornecedor

SOMA - SP
Comentario Comprador:

A Valor total ndo atinge
faturamento minimo.
INOVAMED - RS

A Comentario Comprador:

falta em estoque

Marca

PRATI.DONADUZZI

CIMED

Especificagao

Genérico -
Genérico

PARACETAMOL A

- Genérico

Total: R$ 0,00

Embalagem

500

COMPRIMIDO

42

COMPRIMIDO

Prazo Cond.

Entr.

1

Quantidade
Pagto

A vista

30
dias

Quantidade: 50

Prego
(com  Total
IP1)
R$ R$
0,1000 0,00
R$ R$
0,1500 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,1000 Prego: R$ 0,0880 Data: 12/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: HIPOLABOR Quantidade: 500 unidade(s)

PARACETAMOL SOLUGAO ORAL - GOTAS 200MG/ML - 484

Selec. Fornecedor

FUTURA MEDICAMENTOS
Comentario Comprador: Valor

total ndo atinge faturamento
minimo.

ATIVA COMERCIAL - SP
Comentario Comprador: Valor

total ndo atinge faturamento
minimo.

ATIVA MEDICO CIRURGICA
EIRELI MG

Comentario Comprador: Valor

total ndo atinge faturamento
minimo.

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS EIRELI
Comentario Comprador: Valor

total ndo atinge faturamento
minimo.

SOMA - SP

Comentario Comprador: Valor
total ndo atinge faturamento
minimo.

SUPERMED - MG

DUPATRI HOSPITALAR GO

DROGARIA GALILEIA LTDA ME
-SP

Marca

NATULAB

GREENPHARMA

SOBRAL

FARMACE

PRATI.DONADUZZI

NATULAB

GREENPHARMA

MEDLEY

Especificagao

Tylemax

PARACETAMOL
- Genérico

Generico -
Genérico

Paracetamol -
Genérico

Generico -
Genérico

Tylemax

PARACETAMOL
- Genérico
paracetamol
200mg/15ml -
Genérico

Total: R$ 0,00

Embalagem

1 FRASCO

10 FRASCO

1 FRASCO

1 FRASCO

100
FRASCO

10 FRASCO

1 FRASCO

1 FRASCO

Prazo Cond.
Quantidade
Entr. Pagto
30
1 .
dias
1 Avista
2  Avista
30
’ dias
1 Avista
2 Avista
1 Avista
30
dias

Quantidade: 10

Preco
(com  Total
IP1)
R$ R$
0,8500 0,00
R$ R$
0,9500 0,00
R$ R$
0,9900 0,00
R$ R$
1,0400 0,00
R$ R$
1,1000 0,00
R$ R$
1,4000 0,00
R$ R$
3,0000 0,00
R$ R$
7,8100 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 1,0000 Prego: R$ 0,7134 Data: 18/02/2021 Fornecedor: FUTURA MEDICAMENTOS Marca: NATULAB Quantidade: 200 unidade(s)

PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 500MG - 873

Selec. Fornecedor

JRG MEDICAMENTOS

Comentario Comprador: falta \YLAN

em estoque
DROGAFONTE PE
Comentario Comprador:

empresa exige pagamento a
vista, nesse caso daremos
preferencia para empresa que
fatura.

e Prazo Cond.
Marca Especificagdo  Embalagem Quantidade
Entr. Pagto
A
- 10 FRASCO .
- Genérico AMPOLA 3 30 dias
Piperaciclina
Sodicadg+ A 10FRASCO A
ABL i
Tazobactam AMPOLA 7 c:mgn:::/
Sédica 0,5 g praz

Quantidade: 350

Prego

(comipyy o
R$ R$

25,0000 0,00
R$ R$

27,7200 0,00



ISOMED HOSPITALAR - CE
Comentario Comprador:

empresa exige pagamento a
vista, nesse caso daremos
preferencia para empresa que
fatura.

SOMA - SP

Comentario Comprador:

empresa exige pagamento a
vista, nesse caso daremos
preferencia para empresa que
fatura.

ANBIOTON SP

Comentario Comprador: falta
em estoque

BD DISTRIBUIDORA
Comentario Comprador: falta
em estoque

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

Comentario Comprador: falta
em estoque

CRISMED

Comentario Comprador: falta

em estoque

ALFA DISTRIBUIDORA - RJ
Comentario Comprador: falta

em estoque

ATIVA MEDICO CIRURGICA
EIRELI MG

Comentario Comprador: falta
em estoque

SUPERMED - MG
Comentario Comprador: falta
em estoque

YAHWEH DISTRIBUIDORA -
RJ

Comentario Comprador: falta

em estoque

AUROBINDO
PHARMA / AB
FARMO

EUROFARMA

EUROFARMA

MYLAN

MYLAN

EUROFARMA

MYLAN

EUROFARMA

MYLAN

AUROBINDO
PHARMA / AB
FARMO

Genérico - A
Genérico
Genérico - A
Genérico /
Geneérico - A
Genérico /

A
- Genérico

/

A
- Genérico

/
Geneérico - A
Genérico /
Piperaciclina
sédicad g + _
tazobactam
sédica 0.5 g -
frasco amp
Genérico - A
Genérico /

A
- Genérico

/
Genérico - A
Genérico /

Total: R$ 0,00

10 FRASCO
AMPOLA

10 FRASCO
AMPOLA

10 FRASCO

AMPOLA

10 FRASCO
AMPOLA

10 FRASCO
AMPOLA

10 FRASCO
AMPOLA

25 FRASCO
AMPOLA

10 FRASCO
AMPOLA

10 FRASCO
AMPOLA

10 FRASCO
AMPOLA

Antecipado

A vista

30 dias

30 dias

30 dias

A vista

A vista

A vista

A vista

Antecipado

R$
28,0000

R$
28,0000

R$

29,9000

R$
31,2000

R$
32,4300

R$
32,5000

R$
34,0000

R$
37,2418

R$
42,8411

R$
55,0000

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

Ultima Compra - Prego ERP: 22,0000 Preco: R$ 18,9900 Data: 16/02/2021 Fornecedor: FUTURA MEDICAMENTOS Marca: UNIAO QUIMICA Quantidade: 200

unidade(s)

POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G 30G - 995

Selec. Fornecedor

A ©

>

CRISMED

ANBIOTON SP

SOMA - SP

ATIVA COMERCIAL - SP

DUPATRI

BD DISTRIBUIDORA

Marca

EUROFARMA

EUROFARMA

EUROFARMA

EUROFARMA

EUROFARMA

EUROFARMA

Especificagao

calnate - Similar

calnate - Similar

calnate - Similar

calnate - Similar

calnate - Similar

calnate - Similar

Total: R$ 2.322,00

GVreararararar

Embalagem

60
ENVELOPE

60
ENVELOPE

60
ENVELOPE

60
ENVELOPE

60
ENVELOPE

60
ENVELOPE

Prazo Cond.
Entr. Pagto

2

A vista

30
dias

A vista

A vista

A vista

30
dias

Quantidade

120

Quantidade: 100

Preco

(comipy o
R$ R$

19,3500 2.322,00
R$

19,9000 R$ 0,00
R$

20,1500 R$ 0,00
R$

20,8400 R$0.00
R$

20,8405 R$ 0,00
R$

41,0000 R$ 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 20,8000 Prego: R$ 20,5590 Data: 12/03/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: EUROFARMA
Quantidade: 360 unidade(s)

POLIMIXINA B 500.000UI - 874

Quantidade: 100



e Prazo
Selec. Fornecedor Marca Especificagao Embalagem Ent
ntr.
BD DISTRIBUIDORA
Comentario HYPLEX
C dor:
emprader B(POLIVITAMINICO) = 190
empresa orgou HYPOFARMA ™ C1100 AMP 2ML - FRASCO 4
medicamento em o AMPOLA
desacordo com o Similar
solicitado
A
A & SOMED EUROFARMA  Genérico - Genérico SFRASCO 4

HOSPITALAR - CE

Total: R$ 10.000,00

AMPOLA

Cond.
Pagto

Quantidade

30 dias

Antecipado

100

Prego
(com IPI)

Total

R$ 0,00

4,6900

R$ R$
100,0000 10.000,00

Ultima Compra - Preco ERP: 43,9000 Preco: R$ 41,5000 Data: 18/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: EUROFARMA Quantidade: 50 unidade(s)

PREDNISONA 20MG - 971

Selec. Fornecedor Marca
DROGARIA GALILEIA LTDA ME
-sp
A Comentario Comprador: Valor  BIOSINTETICA

total ndo atinge faturamento
minimo.

Especificacdo

PREDNISONA -

Genérico

Total: R$ 0,00

Embalagem

10
COMPRIMIDO

Prazo Cond.

Entr. Pagto
30
5 dias

Quantidade

Quantidade: 20

Prego
(com IPI) Total
R$ R$
0,5600 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,3000 Prego: R$ 0,1510 Data: 13/01/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: SANVAL Quantidade: 500 unidade(s)

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG - 949

Selec. Fornecedor Marca

A & INOVAMED-RS TEUTO

A SUPERMED - MG CRISTALIA

A s,

A ATIVA COMERCIAL - SP CRISTALIA

A ESOGAR|A GALILEIA LTDA ME - TEUTO
ALFA DISTRIBUIDORA - RJ SANVAL

A QTQ\I/EPI\_IMN||;23|CO CIRURGICA SANVAL

Especificagao

Genérico -
Genérico
Pamergan -
Similar
Cloridrato de
prometazina 25
mg - comp
Pamergan -
Similar
Profergan -
Similar
Prometazol -
Similar
Prometazol -
Similar

Total: R$ 38,00

Embalagem

200
COMPRIMIDO

200
COMPRIMIDO

200
COMPRIMIDO

200
COMPRIMIDO

20
COMPRIMIDO

100
COMPRIMIDO

100
COMPRIMIDO

Prazo Cond.
Entr. Pagto
30
dias
2  Avista
1 Avista
1 Avista
30
dias
2 Avista
2 Avista

Quantidade

Quantidade: 400

Prego
(comipyy o
R$ R$
0,0950 38,00
R$ R$
01571 0,00
R$ R$
0,1576 0,00
R$ R$
0,1690 0,00
R$ R$
0,2600 0,00
R$ R$
0,2700 0,00
R$ R$
19217 0,00

Ultima Compra - Preco ERP: 0,1000 Prego: R$ 0,0950 Data: 12/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: TEUTO Quantidade: 400 unidade(s)

PROMETAZINA, CLORIDRSTO 25MG/ML - 2ML - 950

Selec. Fornecedor Marca

MGMED PRODUTOS
HOSPITALARES MG

A Obs. Forn: validade 30.12.2021 SANVAL
Comentario Comprador: Valor total
ndo atinge faturamento minimo.

A & CcrisveD SANVAL

A SOMA - SP SANVAL

Especificagao

Prometazol -
Similar

Prometazol -
Similar
Prometazol -
Similar

Embalagem

A 100

AMPOLA

100
AMPOLA

A 100

AMPOLA

Prazo Cond.

Entr. Pagto
1 Avista
2 Avista
1 Avista

Quantidade

100

Quantidade: 50

Preco
(comppy 1ot

R$ R$

1,6200 0,00
R$ R$

1,7220 172,20
R$ R$

1,7800 0,00



>

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

ATIVA MEDICO CIRURGICA
EIRELI MG

ANBIOTON SP
Obs. Forn: VAL 31/08/21

DUPATRI

MEDCENTER COMERCIAL LTDA -

MG

SANVAL

SANVAL

CRISTALIA

CRISTALIA

CRISTALIA

Prometazol -
Similar

Clorifrato

Cloridrato

Cloridrato de
prometazina 25
mg - amp com 2
ml

Cloridrato

Total: R$ 172,20

100
AMPOLA

100
AMPOLA

Farsar

50 AMPOLA

50 AMPOLA

50 AMPOLA

30 R$
dias 1,8540
A R$
A vista 10217
30 R$
dias 2,5000
A R$
A vista 2.9300
30 R$
dias 3,1200

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

Ultima Compra - Preco ERP: 2,5000 Prego: R$ 1,7622 Data: 12/03/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: SANVAL Quantidade: 300

unidade(s)

QUETIAPINA 25MG - 8242

> > b

A

Selec. Fornecedor
&  SUPERMED - MG

INOVAMED - RS

DROGAFONTE PE

JRG MEDICAMENTOS

MEDCENTER COMERCIAL
LTDA - MG

DROGARIA GALILEIA LTDA ME

-SP

Marca

EMS - SIGMA
PHARMA

ZYDUS
NIKKHO

CRISTALIA

EMS

TEUTO

SANDOZ

Quantidade: 100

. ~ Prazo
Especificagao Embalagem
Entr.
Genérico - A 30 )
Genérico / COMPRIMIDO
Genérico - A 30 5
Genérico / COMPRIMIDO
Genérico - - 200 .
Genérico COMPRIMIDO
A ' 30
- Genérico COMPRIMIDO
Geneérico - - 30 3
Genérico COMPRIMIDO
Generico - A 30 5
Genérico / COMPRIMIDO

Total: R$ 20,68

Cond Preco
Quantidade (com  Total
Pagto iPI)
A R$ R$
A vista 120 01723 2068
. R$ R$
30 dias 0,1900 0,00
A R$ R$
combinar/ 02100 0,00
A prazar
. R$ R$
30 dias 0,2200 0,00
. R$ R$
30 dias 0,2400 0,00
. R$ R$
30 dias 0,6900 0,00

Ultima Compra - Preco ERP: 0,2000 Prego: R$ 0,6900 Data: 22/03/2021 Fornecedor: DROGARIA GALILEIA LTDA ME - SP Marca: SANDOZ Quantidade: 510

unidade(s)

RINGER COM LACTATO 500ML - 993

>

> > > b b

Ultima Compra - Prego ERP: 3,8000 Prego: R$ 2,7200 Data: 11/03/2021 Fornecedor: JP Marca: JP FARMACEUTICA Quantidade: 200 unidade(s)

Selec. Fornecedor

BELIVE MEDICAL

Comentario Comprador: Valor

total ndo atinge faturamento
minimo.

SUPERMED - MG

SOMA - SP

ATIVA MEDICO CIRURGICA
EIRELI MG

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

Marca

BAXTER

B.BRAUN

FRESENIUS

EUROFARMA

FRESENIUS

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS EIRELI

SERTRALINA 50MG - 521

HALEX ISTAR

Especificagao

Solugao Ringer
com Lactato

Solugao Ringer
com Lactato

FRESENIUS -
Similar

Solugao
FRESENIUS -
Similar
Solugao Ringer
com Lactato
Total: R$ 171,00

Embalagem

30 FRASCO

20 FRASCO

> o>

30 FRASCO

'

25 FRASCO

30 FRASCO

1 FRASCO

Prazo Cond.

Quantidade: 50

Preco

Quantidade Total
Entr. Pagto (com IP1)

30 R$ R$
dias 2,4900 0,00
N R$ R$
Avista 60 2,8500 171,00
. R$ R$
A vista 3,0000 0,00
A R$ R$
A vista 3,0500 0,00
30 R$ R$
dias 3,1584 0,00
30 R$ R$
dias 3,5600 0,00

Quantidade: 50



A
A

>

> > > b

Ultima Compra - Prego ERP: 0,2000 Prego: R$ 0,1310 Data: 09/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: ZYDUS NIKKHO Quantidade: 300 unidade(s)

Selec. Fornecedor

4

INOVAMED - RS

DROGAFONTE PE

ATIVA COMERCIAL - SP

CRISMED

SUPERMED - MG

SOMA - SP

MEDCENTER COMERCIAL
LTDA - MG

ANBIOTON SP
Obs. Forn: VAL 07/10/21

JRG MEDICAMENTOS

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

ATIVA MEDICO CIRURGICA
EIRELI MG

DUPATRI

DROGARIA GALILEIA LTDA
ME - SP

SIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO ORAL - 935

Selec. Fornecedor

ATIVA MEDICO CIRURGICA
EIRELI MG
Comentario Comprador: Valor

total ndo atinge faturamento
minimo

FUTURA MEDICAMENTOS
Comentario Comprador: Valor

total ndo atinge faturamento
minimo.

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS EIRELI
Comentario Comprador: Valor

total ndo atinge faturamento
minimo.

MEDCENTER COMERCIAL
LTDA - MG

DUPATRI

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

DROGARIA GALILEIA LTDA ME

-spP

Marca Especificagdo
ZYDUS Genérico - A
NIKKHO Genérico
GEOLAB - Genérico
AUROBINDO Cloridrato de B
PHARMA /AB  Sertralina -
FARMO Genérico
AUROBINDO Cloridrato de R
PHARMA /AB  Sertralina -
FARMO Genérico
AUROBINDO Cloridrato de _
PHARMA /AB  Sertralina -
FARMO Genérico
PRATI - Genérico y
DONADUZZI
ZYDUS Genérico - A
NIKKHO Genérico
PRATI L -
DONADUZzI - Genérico
sertralina - -
EMS -
Genérico
GEOLAB - Genérico
PHARLAB - -
PHARLAB o
Similar
sertralina - -
EMS -
Genérico
MERCK - Genérico

Marca

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

LEGRAND

EMS

PRATI.DONADUZZI

BIOSINTETICA

Total: R$ 21,00

Especificagao

- Genérico

- Genérico

- Genérico

- Genérico

Simeticona
Emulsédo 75 mg
- Ml - Frasco
com 20 ml

- Genérico

- Genérico

Total: R$ 10,50

Prazo Cond.

Embalagem Quantidade

Entr. Pagto
COMPBI;)IMIDO 5 30 dias 150

490 A
comMPRMIDO  /  combinar/
A prazar

COMPslglMIDO 1 Avista
COMPsR?IMIDO 2 Avista
COMP3I§IMIDO 2 Avista
COMSOR(I)MIDO 1 A vista
COMP3|2IMIDO 3 30 dias
COMsg(I)MIDO 1 30 dias
COMPEI;)IMIDO 3 30 dias
COMI‘D‘;(I)MIDO 1 30 dias
COMPZ:IMIDO 2 A vista
COMP2:IMIDO 1 A vista
COMP3I§IMIDO 5 30 dias

Embalagem

1FRASCO

1 FRASCO

1 FRASCO

1 FRASCO

1 FRASCO

200
FRASCO

1 FRASCO

Prazo Cond.
Quantidade
Entr. Pagto
2  Avista
P
dias
30
7 dias
30
3 10
dias
1 Avista
.
dias
30
5
dias

Preco
(com
IP1)

R$
0,1400

R$
0,1534

R$
0,1550

R$
0,1600

R$
0,1648

R$
0,1700

R$
0,1800

R$
0,1800

R$
0,2000

R$
0,2030

R$
0,2189

R$
0,2500

R$
0,4800

Total

R$
21,00

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

Quantidade: 10

Preco
(com
IP1)

R$
0,8300

R$
0,9800

R$
0,9900

R$
1,0500

R$
1,9000

R$
2,1466

R$
3,1000

Total

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

R$
10,50

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00



Ultima Compra - Preco ERP: 1,3000 Preco: R$ 0,8100 Data: 12/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: HIPOLABOR Quantidade: 200 unidade(s)

SINVASTATINA 20MG - 822

A

A

Selec. Fornecedor

&  SUPERMED - MG

MEDCENTER COMERCIAL LTDA -

MG

Marca

CIMED

NOVA
QUIMICA

DROGARIA GALILEIA LTDA ME -

SP

SANDOZ

Especificagdo

Sinvastamed - A
Similar
Genérico -
Genérico
Genérico -
Genérico
Total: R$ 3,09

Ultima Compra - Prego ERP: 0,1000 Preco: R$ 0,1383 Data: 12/03/2021 Fornecedor: DUPATRI

SINVASTATINA 40MG - 823

A

Selec. Fornecedor
& INOVAMED-RS

SOMA - SP

Marca

CIMED

CIMED

EMS -

MEDCENTER COMERCIAL LTDA -

MG

SUPERMED - MG

SIGMA
PHARMA

CIMED

DROGARIA GALILEIA LTDA ME -

SP

SANDOZ

Especificacdo

Sinvastamed - A
Similar
Sinvastamed - A
Similar
Genérico - A
Genérico
Sinvastamed - A
Similar

A

Sinvastacor -
Similar
Total: R$ 31,50

Embalagem

30
COMPRIMIDO

30
COMPRIMIDO

30
COMPRIMIDO

Prazo Cond.
Entr. Pagto

2  Avista
30
dias

30
dias

Quantidade

30

Marca: EMS Quantidade: 420 unidade(s)

Embalagem

30
COMPRIMIDO

30
COMPRIMIDO

30
COMPRIMIDO

30
COMPRIMIDO

30
COMPRIMIDO

Prazo Cond.
Entr. Pagto

30
dias

1 Avista

30
dias

2 Avista

30
dias

Quantidade

210

Quantidade: 20

Prego
(com IPI) Total
R$ R$
0,1030 3,09
R$ R$
0,1100 0,00
R$ R$
0,1400 0,00

Quantidade: 100

Prego

(com IPI) Total
R$ R$
0,1500 31,50
R$ R$
0,1550 0,00
R$ R$
0,1600 0,00
R$ R$
0,1602 0,00
R$ R$
0,3000 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,2000 Prego: R$ 0,1225 Data: 12/03/2021 Fornecedor: CIRURGICA OLIMPIO Marca: SANDOZ Quantidade: 1.500 unidade(s)

SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMETOPRIMA 80MG - 1522

A

> > b b

>

Selec. Fornecedor
& INOVAMED-RS
ANBIOTON SP

ATIVA COMERCIAL - SP

SOMA - SP

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

SUPERMED - MG

FUTURA MEDICAMENTOS
DROGARIA GALILEIA LTDA
ME - SP

DUPATRI

DROGARIA GALILEIA LTDA
ME - SP

Marca

PRATI.DONADUZZI

VITAMEDIC

PRATI.DONADUZZI

PRATI.DONADUZZI

PRATI.DONADUZZI

PRATI.DONADUZZI

VITAMEDIC

TEUTO

FQM

ROCHE

Especificacdo

Genérico -
Genérico

- Genérico

Genérico -
Genérico
Genérico -
Genérico
Genérico -
Genérico

Genérico -
Genérico

- Genérico

Genérico -
Genérico
Sulfametoxazol

400 mg + )

trimetoprima 80
mg - comp
Bactrim -
Referéncia

Embalagem

200
COMPRIMIDO

20
COMPRIMIDO

200
COMPRIMIDO

200
COMPRIMIDO

200
COMPRIMIDO

20
COMPRIMIDO

20
COMPRIMIDO

20
COMPRIMIDO

20
COMPRIMIDO

20
COMPRIMIDO

Prazo Cond.
Entr. Pagto
30
dias
30
dias

1 Avista

1 Avista

30
dias
2 Avista
30
dias

30
dias

1 Avista

30
dias

Quantidade

200

Quantidade: 100

Prego
(com  Total
IPI)
R$ R$
0,1300 26,00
R$ R$
0,1620 0,00
R$ R$
0,1750 0,00
R$ R$
0,1800 0,00
R$ R$
0,1934 0,00
R$ R$
0,2100 0,00
R$ R$
0,2600 0,00
R$ R$
0,4000 0,00
R$ R$
0,9250 0,00
R$ R$
1,3200 0,00



Total: R$ 26,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,1000 Prego: R$ 0,1020 Data: 27/11/2020 Fornecedor: REPRESS DISTRIBUIDORA LTDA Marca: PRATI.DONADUZZI Quantidade:

200 unidade(s)

SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML - 981

Selec. Fornecedor

> > > B> > > b

SOMA - SP
Comentario Comprador: Valor total

ndo atinge faturamento minimo.

INOVAMED - RS

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
MG

CRISMED

SUPERMED - MG

ATIVA COMERCIAL - SP

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI

Marca

SAMTEC

SAMTEC

SAMTEC

SAMTEC

SAMTEC

SAMTEC

SAMTEC

Especificagdo

Solugao

Solugao

Solugao

Solugéo

Solugéo

Solugao

Solugao

Total: R$ 312,00

Quantidade: 200

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

A

200 . R$ R$

7 AwPOLA 1 Avista 0,3300 0,00

A 200 5 30 400 R$ RS

7 AwpoLA dias 0,7800 312,00
A

200 A R$ R$

7 amPoLA 2 Avista 0,7947 0,00
A

200 L R$ RS

7 avPoLA 2 Avista 08362 0,00
A

200 i R$ RS

7 AwpOLA 2 Avista 08973 0,00
A

200 A R$ R$

7 AvpoLA 1 Avista 0,9000 0,00

A 30
R$ R$
9 1AMPOLA 7 dias 097200 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 1,1000 Prego: R$ 0,7660 Data: 11/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: SAMTEC Quantidade: 200 unidade(s)

SULFATO FERROSO 40MG - 798

Selec. Fornecedor

SOMA - SP
Comentario Comprador: Valor

Marca

Especificagao

Anemifer -

PHARMASCIENCE

total ndo atinge faturamento

minimo.

DROGARIA GALILEIA LTDA

ME - SP

Comentario Comprador: Valor g\MS

total ndo atinge faturamento
minimo.

Similar

vitafer -
Referéncia

Total: R$ 0,00

Quantidade: 20

Prazo Cond. Preco
Embalagem Quantidade Total
Entr. Pagto (com IPI)
; 600 1 Avist R$ R$
COMPRIMIDO vista 0,0430 0,00
) 50 5 30 R$ R$
COMPRIMIDO dias 0,2200 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,4600 Prego: R$ 0,0356 Data: 12/03/2021 Fornecedor: CIRURGICA OLIMPIO Marca: VITAMED Quantidade: 1.500 unidade(s)

SUXAMETONIO 100MG - 752

Selec. Fornecedor Marca
8 ’I1/|TED|:;\C-E'\7;ER COMERCIAL BLAUSIEGEL
RIOBAHIAFARMA - BA UNIAO QUIMICA
A SOMA - SP BLAUSIEGEL
A DROGAFONTE PE UNIAO QUIMICA
ATIVA MEDICO

CIRURGICA EIRELI MG

BLAUSIEGEL

ALFA DISTRIBUIDORA - RJ BLAUSIEGEL

Especificagao

SUCCITRAT -
Similar
Succinil Colin -
Referéncia
SUCCITRAT -
Similar

Succinil Colin -
Referéncia

SUCCITRAT -
Similar
SUCCITRAT -
Similar

A
4
A
4

Quantidade: 50

Prazo Cond. Prego
Embalagem Quantidade Total
Entr.  Pagto (com IP1)
10 FRASCO . R$ R$
AMPOLA 3 30 dias 50 19,0460 952,30
1 FRASCO . R$ R$
AMPOLA 3 A vista 20,0000 0,00
10 FRASCO i R$ R$
AMPOLA 1 A vista 20,0900 0,00
1 FRASCO A R$ R$
AMPOLA 7 combinar/ 20,0900 0,00
A prazar
10 FRASCO o R$ R$
AMPOLA 2 Avista 2555372 0,00
10FRASCO A vista R$ R$
AMPOLA 28,9900 0,00



JRG MEDICAMENTOS

YAHWEH DISTRIBUIDORA
-RJ

BD DISTRIBUIDORA

FUTURA MEDICAMENTOS
Obs. Forn: a vista

antecipado

BLAU
FARMACEUTICA

BLAU
FARMACEUTICA

BLAUSIEGEL

UNIAO QUIMICA

SUCCITRAT
100MG PO-
BLAU C/1 -
Similar

- Genérico

Cloreto

Succinil Colin -
Referéncia

10 FRASCO
AMPOLA

1 FRASCO
AMPOLA

1 FRASCO
AMPOLA

1 FRASCO
AMPOLA

Total: R$ 952,30

3 30 dias

2 Antecipado

4 30 dias

1 30 dias

R$
32,0000

R$
35,0000

R$
36,5600

R$
48,0000

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 20,1000 Prego: R$ 18,8000 Data: 12/03/2021 Fornecedor: PROMEFARMA - PR Marca: BLAUSIEGEL Quantidade: 50 unidade(s)

TENOXICAM 20MG - 539

Selec. Fornecedor Marca
MEDCENTER COMERCIAL
LTDA - MG
Comentario Comprador:
Empresa orgou a apresentagéo NEO QUIMICA
em desacordo com o solicitado,
comprimido e o que precisamos
é de frasco ampola
- . UNIAO
v,
(4 UNIAO QUIMICA MG QUIMICA
MULTIFARMA COMERCIAL .
LTDA CRISTALIA
ATIVA MEDICO CIRURGICA
A EIRELI MG EUROFARMA
UNIAO
ANBIOTON SP QUIMICA
A COMERCIAL CIRURGICA UNIAO
RIOCLARENSE QUIMICA
UNIAO
A DROGAFONTE PE QUIMICA
UNIAO
A INOVAMED - RS CLIMICA
FUTURA MEDICAMENTOS CRISTALIA
UNIAO
A DUPATRI QUIMICA
UNIAO
A ATIVA COMERCIAL - SP QUIMICA
A MGMED PRODUTOS UNIAO
HOSPITALARES MG QUIMICA
A PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA UNIAO
DE MEDICAMENTOS EIRELI  QUIMICA
UNIAO
JRG MEDICAMENTOS QUIMICA
UNIAO
BD DISTRIBUIDORA QUIMICA

Especificagao

- Genérico

Teflan - Similar

Genérico -
Genérico

Genérico -
Genérico

Teflan - Similar

Teflan - Similar

Teflan - Similar

Teflan - Similar

Genérico -
Genérico

Teflan - Similar

Teflan - Similar

Teflan - Similar

Teflan - Similar

Teflan - Similar

Teflan - Similar

Embalagem

10 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

50 FRASCO
AMPOLA

«_ra’r

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

WVrerererLeaertrerearear @t @arr<ar

Total: R$ 250,00

Prazo Cond.

Entr. Pagto
3 30 dias
5 28 dias
1 30 dias
2 A vista
1 30 dias
1 30 dias

A

7 combinar/

A prazar
5 30 dias
1 30 dias
1 A vista
1 A vista
1 A vista
7 30 dias
3 30 dias
4 30 dias

Quantidade

50

Quantidade: 50

Preco

(com IPI)

R$
0,3720

R$
5,0000

R$
6,1651

R$
6,2000

R$
6,3500

R$
6,5789

R$
7,1400

R$
7,2000

R$
7,3000

R$
7,4040

R$
7,4750

R$
8,8800

R$
9,1800

R$
10,4800

R$
13,6000

Total

R$
0,00

R$
250,00

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

Ultima Compra - Prego ERP: 8,0000 Prego: R$ 6,3100 Data: 12/03/2021 Fornecedor: FUTURA MEDICAMENTOS Marca: UNIAO QUIMICA Quantidade: 2.200

unidade(s)

TERBUTALINA,SULFATO 0,5MG/ML 1ML - 819

Selec. Fornecedor

Marca

Especificagao

Prazo
Entr.

Embalagem

Cond.
Pagto

Quantidade

Quantidade: 500

Prego
(com
IP1)

Total



MEDCENTER
COMERCIAL LTDA - MG

A MGMED PRODUTOS
HOSPITALARES MG
PRO-SAUDE

A DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI

A ATIVA COMERCIAL - SP
BD DISTRIBUIDORA

A SUPERMED - MG

A YAHWEH

DISTRIBUIDORA - RJ

ALFA DISTRIBUIDORA -
RJ

UNIAO QUIMICA

HIPOLABOR

GREENPHARMA

HIPOLABOR

HIPOLABOR

UNIAO QUIMICA

HIPOLABOR

HIPOLABOR

A
Terbutil - Similar f 50 AMPOLA 3
Genérico - A 100 1
Genérico / AMPOLA
Greencanyl - A
e 50 AMPOLA 7
Similar /
Genérico - A 100 1
Genérico / AMPOLA
Genérico - A 100 4
Genérico / AMPOLA
Geneérico - A
o 50 AMPOLA 2
Genérico /
Genérico - A
- 1 AMPOLA 2
Genérico /
Genérico - A 100 2
Genérico / AMPOLA

Total: R$ 1.085,00

30 dias

A vista

30 dias

A vista

30 dias

A vista

Antecipado

A vista

500

R$
2,1700

R$
1.085,00

R$

2,4000 R$0,00
R$

2,7000 R$ 0,00
R$

2,9335 R$0.00

R$
3,5000 R$ 0,00
R$

4,8305 R$ 0,00

R$

5,8000 R$ 0,00

R$

5,9900 R$ 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 2,2000 Prego: R$ 2,5360 Data: 12/03/2021 Fornecedor: ANBIOTON SP Marca: UNIAO QUIMICA Quantidade: 1.200 unidade(s)

TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML 2ML - 747

Selec. Fornecedor Marca
A & INOVAMED-RS TEUTO
A ATIVA COMERCIAL - SP TEUTO
A ATIVA MEDICO CIRURGICA UNIAO
EIRELI MG QUIMICA
UNIAO
A SUPERMED - MG QUIMICA
MGMED PRODUTOS
A HOSPITALARES MG HIPOLABOR
ANBIOTON SP TEUTO
A DUPATRI CRISTALIA
o UNIAO
UNIAO QUIMICA MG QUIMICA
MEDCENTER COMERCIAL LTDA  UNIAO
-MG QUIMICA
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA  CRISTALIA
A DROGARIA GALILEIA LTDAME - PFIZER /
SP PHARMACIA

Especificagao Embalagem
Genérico - A

o 60 AMPOLA
Genérico 4
Geneérico - A

- 60 AMPOLA
Genérico 4
Genérico - -

o 50 AMPOLA
Genérico
Genérico - )

o 50 AMPOLA
Genérico
Geneérico - A 100
Genérico / AMPOLA
Genérico - A

o 60 AMPOLA
Genérico 4
Cloridrato de
Tramadol 50 mg - 100
-MI - Amp com AMPOLA
2 M
Geneérico - -

. 50 AMPOLA
Genérico
Genérico - -

o 50 AMPOLA
Genérico
Tramadon - A 100
Similar AMPOLA
Tramal - -

. 5 AMPOLA

Referéncia

Total: R$ 240,00

Prazo Cond.

Entr. Pagto
30
dias
1 Avista
2 Avista
2 Avista
1 Avista
30
1
dias
1 Avista
28
5
dias
30
3
dias
ro
dias
30
5
dias

Quantidade

240

Quantidade: 100

Preco
(comippy 1ot
R$ R$
1,0000 240,00
R$ R$
1,050 0,00
R$ R$
1,3653 0,00
R$ R$
14664 0,00
R$ R$
1,6800 0,00
R$ R$
1,8000 0,00
R$ R$
24495 0,00
R$ R$
2,5000 0,00
R$ R$
3,2300 0,00
R$ R$
3,3384 0,00
R$ R$
88100 0,00

Ultima Compra - Prego ERP: 1,3000 Prego: R$ 1,0500 Data: 09/03/2021 Fornecedor: INOVAMED - RS Marca: TEUTO Quantidade: 2.820 unidade(s)

VANCOMICINA, CLORIDRATO 500MG - 875

Selec. Fornecedor

Marca

A

(1

INOVAMED - RS

UNIAO QUIMICA MG

TEUTO

UNIAO QUIMICA

. n Prazo Cond
Especificagdo  Embalagem
Entr. Pagto

Genérico - A 50 FRASCO .

5 30 dias
Genérico / AMPOLA
Vancotrat - 50 FRASCO :

5 28 dias
Similar AMPOLA

Quantidade: 200

. Prego
Quantidade (com IPI) Total
R$ R$
400 4,5200 1.808,00
R$
4,8000 R$ 0,00



MEDCENTER COMERCIAL VANCOTRAT - ~ 50 FRASCO R$

LTOA - MG UNIAO QUIMICA Similar AMPOLA 3 30 dias so700 R8000
A SUPERMED - MG UNIAO QUIMICA \S/ﬁw:\:lc; ?TRAT oy simﬁio 2 A vista 5;:99 R$ 0,00
JRG MEDICAMENTOS ABL \F/{Z?:%Cr:';iaacp oy sifﬂiﬁio 3 30 dias 5,5Rc;$oo R$ 0,00
A I oown MmN fomeo g, 5, oo
A E'I:{S?I'_RSIABlLJJIIDE[)EORA DE TEUTO Gen?rﬁco ) 7 50 FRASCO 7 30 dias RS R$0,00
MEDICAMENTOS EIRELI Genérico y AMPOLA 6,0800
A E%EHEI\E/H;—CA EM SAUDE - Ekgfn AcEUTICA - Genérico 4 21;?335\0 2 28 dias 6‘;3500 R$ 0,00
A g%“éfiggl‘scéRURG'CA BLAUSIEGEL \(/Baer:]céciz(i)cina oy zimﬁio 1 30 dias 6,6RQ$85 R$ 0,00
A ATIVA COMERCIAL-SP  TEUTO g::z:zg ) /; Simgsl_io 1 A vista 7§1$00 R$ 0,00
Genérico - " 25FRASCO A. R$
A DROGAFONTE PE ABL Genérico AMPOLA 7 combinar/ 7.9200 R$ 0,00
A prazar
EAT%L/I'FARMA COMERCIAL &) AUSIEGEL Zggcrz;icma z zimgsl_io 1 30 dias 8,1R1$20 R$ 0,00
A DUPATRI ABL gz:z:zg ) ¢ Zirﬂiﬁf\o 1 A vista S,GR:BO R$ 0,00
BD DISTRIBUIDORA TEUTO gz:z:gz ) /; simﬁio 4 30 dias s,gRs$oo R$ 0,00
ANBIOTON SP ABL g::z:iz ) ¢ 25A:A|;gsljo 1 30 dias ; 6??;00 R$ 0,00
FUTURA MEDICAMENTOS ABL 22:2:22 ) ¢ 21,';?%3&0 1 30 dias 172§oo R$ 0,00

Total: R$ 1.808,00

Ultima Compra - Prego ERP: 4,0000 Prego: R$ 4,2900 Data: 27/11/2020 Fornecedor: NEUPHARMA - SP Marca: NOVAFARMA Quantidade: 600 unidade(s)

Total Geral Aprovado: R$ 27.958,09

Assinatura 1

Assinatura 2

Assinatura 3

Assinatura 4



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627699 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC
Cotacdo: COT3997-201 Requisi¢cdo: REQ224894-3997/1210000190
(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 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 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as

16:30 Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Prego Unit. Alterado Total

M E: ificaga Emb. Qtde. (o2 .
Fornec. o2 speciiicagao m © (R$) Comprador  (R$) ance
15 OXIDO DE ZINCO 150MG+VIT A 5000UI +VIT D Oxido de Zinco / Associagdes 80g Uso i
900Ul POMADA / 1104 NATIVITA - . 1TUBO 10 3,2000 Nao 32,00
Tépico Bisnaga 80g
20 POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 60
900MG/G 30G / 995 EUROFARMA calnate ENVELOPE 120 19,3500 Nao 2.322,00
24 PROMETAZINA, CLORIDRSTO 25MG/ML - 2ML / 100
950 SANVAL Prometazol AMPOLA 100 11,7220 Nao 172,20

Total Geral(R$): 2.526,20

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

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:39

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 24/03/2021






# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627700
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 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as
16:30.

Produtos da Ordem de Compra

Cotagao: COT3997-201

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC
Requisi¢cdo: REQ224894-3997/1210000190

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 -
RS
CEP: 99706300

- INDUSTRIAL - ERECHIM -

Fone: 542106-7930

Usuario Resgate: Dairton Libero

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 2000,0000

Produto gg:;ec. Marca Especificagdo Emb. Qtde.(PRr;;}o Unit. 22:::1;0._ ::gl Cancel.
9 NITROPRUSSIATO SODICO 25MG/ML 2ML /791 HYPOFARMA  Nipride 5 FRASCO 20 182000  Nao 364,00 26/03/2021
AMPOLA
17 PARACETAMOL 500MG /485 2249 CIMED PARACETAMOL 42 COMPRIMIDO 84  0,1500 N&o 12,60  26/03/2021
23 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG /949 2091 TEUTO Genérico 200 COMPRIMIDO 400 0,0950 N0 38,00
29 SERTRALINA 50MG / 521 2347 ZYDUS NIKKHO ~ Genérico 30 COMPRIMIDO 150 0,1400 Nao 21,00
32 SINVASTATINA 40MG / 823 CIMED Sinvastamed 30 COMPRIMIDO 210 0,1500 N&o 31,50
33 SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMETOPRIMA 80MG
11522 1263 PRATI.DONADUZZI Genérico 200 COMPRIMIDO 200 0,1300 Néo 26,00
.
34 SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML / 981 1847 SAMTEC Solugao 200 AMPOLA 400 0,7800 N&o 312,00
39 TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/MML 2ML /747 g4 TEUTO Genérico 60 AMPOLA 240 11,0000 Néo 240,00
40 VANCOMICINA, CLORIDRATO 500MG / 875 1278 TEUTO Genérico iiﬂ';’gﬁco 400 45200 Nao 1.808,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI

Total Geral(R$): 2.476,50



Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cad. 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: OC3997-627701
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 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as
16:30.

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca

21 POLIMIXINA B 500.000U1 / 874 EUROFARMA  Genérico

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

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:45

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Cond.Pagto: Antecipado

Especificagdgo Emb.

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-201 Requisigao: REQ224894-3997/1210000190
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

ISOMED HOSPITALAR - CE
Razéo Social: ISOMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 37.687.924/0001-18

End.: RUA SAO FRANCISCO - 103 - - PARQUE HAVAI - EUSEBIO
- CE

CEP: 61760000

Fone: 8589614349

Usuario Resgate: ELIAS SANTOS

Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

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

5 FRASCO AMPOLA 100  100,0000 Nao 10.000,00

Total Geral(R$): 10.000,00



# Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-627703 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC
Cotacdo: COT3997-201 Requisi¢cdo: REQ224894-3997/1210000190
(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 MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CEP: 09310640 Razao Social: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

Fone: 1145474999 CNPJ: 00.874.929/0001-40

End.: ROD JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA ,KM99 - 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 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as

16:30 Valor do Faturamento Minimo: 700,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Ifgfn.ec. Marca Especificagdo Emb. Qtde. (P';:;;o Unit. 22:::‘;“ ;I:;?I Cancel.
6 NISTATINA 25.000U1/G - CREME VAGINAL -60G /
1001 9526 GREENPHARMA GREENPHARMA 50 TUBO 50 13,5500 Nao 177,50
7 NITROFURANTOINA 100MG / 864 2700 TEUTO Nitrofen 28 COMPRIMIDO 28  0,2400 Nao 6,72
11 OLANZAPINA 10MG / 2908 8698 EMS 30 COMPRIMIDO 30  0,3000 Nao 9,00
30 SIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO ORAL / 935 LEGRAND 1 FRASCO 10 10500 NZo 10,50
36 SUXAMETONIO 100MG /752 12781 BLAUSIEGEL  SUCCITRAT 10 FRASCO 50 19,0460 Nao 952,30
AMPOLA
38 TERBUTALINA,SULFATO 0,5MG/ML 1ML /819 7510 UNIAO QUIMICA Terbutil 50 AMPOLA 500 12,1700 Nao 1.085,00

Total Geral(R$): 2.241,02

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

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:47



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



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627698
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 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as
16:30.

Produtos da Ordem de Compra

Cond.Pagto: 30 dias

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-201 Requisigao: REQ224894-3997/1210000190
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
CEP: 13820000

Fone: 11 3646-5858

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

Produto Cad. Fornec. Marca Especificagdo Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
8 NITROGLICERINA SMG/ML SML / 786 023926 CRISTALIA  Tridil 10 AMPOLA 20 26,2557 Nao 525,11
12 OLEO MINERAL 100ML. /845 027854 IMEC OLEO MINERAL 50 FRASCO 50  2,6531 Néo 132,66

14 ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML - 2ML / 934

HYPOFARMA Genérico

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

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:46

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

50 AMPOLA 100 11,4098 Néo 140,98

Total Geral(R$): 798,75



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-628369
Situagcao: APROVADA (em 25/03/2021)

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-201 Requisicdo: REQ224894-3997/1210000190
Centro de Custo: Nenhum Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

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 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as
16:30.

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec.  Marca Especificagao Emb.

13 OMEPRAZOL 20MG /921 28131 BELFAR  Omoprel 28 CAPSULA

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

Cod. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 25/03/2021 08:41:03

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 24/03/2021

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

SUPERMED - MG

Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTAGAO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 11.206.099/0001-07

End.: RUA PROJETADA - 0 - S/N - ITAIM - CAMBUI - MG
CEP: 3760000

Fone: 11 49341811

Usuario Resgate: Aline Ziggiatti Brandelik
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 550,0000

Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$)  Cancel.
336  0,1067 Nao 35,85

Total Geral(R$): 35,85



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627704
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:

Cond.Pagto: A vista

- PROC 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as

16:30.

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Marca
Fornec.

5 NIFEDIPINO RETARD 20MG / 782 MEDQUIMICA

10 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML

-4ML /778 12083 HIPOLABOR

13 OMEPRAZOL 20MG / 921 28131 BELFAR

16 PANTOPRAZOL 40 MG / 10182 MEDQUIMICA

18 PARACETAMOL SOLUGAO ORAL - GOTAS

200MG/ML / 484 NATULAB

26 QUETIAPINA 25MG / 8242 EMS - SIGMA
PHARMA

27 RINGER COM LACTATO 500ML / 993 B.BRAUN

31 SINVASTATINA 20MG / 822 CIMED

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI

Especificagao

Cotagao: COT3997-201

FUABC - HOSPITAL NARDINI

Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

SUPERMED - MG

Raz&o Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTAGAO DE

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 11.206.099/0001-07

End.: RUA PROJETADA - 0 - S/N - ITAIM - CAMBUI - MG

CEP: 3760000

Fone: 11 49341811

Usuario Resgate: JOAO SUPERMED
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 550,0000

NIFEDIPRESS 20 MG RETARD 30

CP(S)

Genérico

Omoprel

Pantonax

Tylemax

Genérico

Solugdo Ringer com Lactato

Sinvastamed

Prego Unit. Alterado

Emb. Qtde.
m © (R$) Comprador

30 01548 N3
COMPRIMIDO =
50 AMPOLA 1.0008,5543 Nzo
28 CAPSULA 308 0,1067 N3o
60

1.0200,1432 N3
COMPRIMIDO =
10 FRASCO 10 1,4000 Nzo
30 )

120 041723 N
COMPRIMIDO =
20 FRASCO 60 12,8500 N3o
30 0,1030 N3o

COMPRIMIDO 30

Total

Requisicdo: REQ224894-3997/1210000190
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

Cancel.

(R$)
4,64

8.554,30

32,86

146,06

14,00

20,68
171,00

3,09

Total Geral(R$)

25/03/2021

: 8.913,77



Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Cad. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:39
Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021



# Nardini

Ordem de Compra: 0OC3997-627706 FUABC - HOSPITAL NARDINI
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC
Cotacdo: COT3997-201 Requisi¢cdo: REQ224894-3997/1210000190
(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: 28 dias Tipo Frete:CIF

Enderego de Entrega Dados do Fornecedor

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP UNIAO QUIMICA MG

CEP: 09310640 Razéo Social: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Fone: 1145474999 CNPJ: 60.665.981/0009-75

End.: RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381 - S/N - PARTE 2 KM 862.5
- PIRES - POUSO ALEGRE - MG
Observagao: CEP: 37556830

Fone: 0800 771 8091
Usuario Resgate: THAIS MORAIS ZAIO

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS
- PROC 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as

16:30 Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Marca EspecificagdoEmb. Qtde.Preqo Unit.  Alterado Total Cancel.
Fornec. (R$) Comprador (R$)
2 MORFINA, SULFATO 10MG/ML -1ML / 744 UN[AO Dolo Moff 50 AMPOLA 200 13,2500 Nso 650,00
QUIMICA
3 MUCOPOLISSACARIDEO, POLISSULFATO GEL 5MG/G / UNIAO
1003 QUIMICA TOPCOID 1TUBO 10  8,0000 Nao 80,00
37 TENOXICAM 20MG / 539 UN!AO Teflan 50 FRASCO 50 15,0000 No 250,00
QUIMICA AMPOLA

Total Geral(R$): 980,00

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

Data/Hora: 24/03/2021 16:01:05

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovocao: 24/03/2021
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A Geréncia Financeira

Nardml

Maud

Oficio SS/HC N2 470-21

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

COSAM

COMPLELD DE S8UDE O MAUA

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos

listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

JULIANA LISBOA

E ALMEIDA SILVA

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

SECRETARIA
1& DA SAUDE SUS ImN.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA
0C 3997-627704
0C 3997-628369
SUPERMED 506330 RS 4.501,50 MARCO/2021
PROCESSO 0163/2021
COVID UTI 5
|
Maua, 26 De Margo De 2021.
pR Y O = C)A VO Ase

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP oy

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

FUNDACAD DO AE(



N -

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA B e
_ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, sin, ltaim - CAMBUL, MG, | 1 sa1pa 1 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5063 3010 0018 4818
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 506330 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/por(al
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214083162506 24/03/2021 21:25:08

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

NPJ/CPF
57.571.275/0013-36

DATA DA EMISSAO

FUNDACAO DO ABC (10407) 24/03/2021
TAEN S
R REGENTE FENO, 166 VLA BOCAINA et oeio |1 D MAR. 2021
MUNICIPIO lFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MAUA 1145476918 SP
FATURA / DUPLICATA
001 24/03/2021 4.501,50
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
4.501,50 540,19 0,00 0,00 4.501,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! ‘F’ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.501,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO \UF CNPUICPE
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
2 CAIXA 531

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS \ NCMWSH lCST lCFOP lUND. ‘ QUANT. l V.UNIT

\ V.TOTAL l BC ICMS \ V.ICMS

20020 |NIFEDIPRESS RETARD 20MG 30CP REV.-MEDQUI-

?( MICA LT 004211 (1)11/22 (Fornecedor: 7981,
Lote: 004211, Qtde: 1 ,Data Fab: 26/11/20-

20, Data Val: 30/11/2022)

NOREPINEFRINA 2MG/ML 50AMP 4ML GEN-HIPOLA-

BOR LT AB-087/20 (10)08/22 (Fornece-

dor: 1898, Lote: AB-087/20, Qtde: 10 ,Data

Fab: 01/09/2020, Data val: 31/08/2022)

OMOPREL 20MG 56CAP-BELFAR LT 11112 (6)01/~-

23 (Fornecedor: 6348, Lote: 011112, Qtde:

6 ,Data Fab: 28/01/2021, Data Val: 28/01/-

2023)

PANTOPRAZOL 40MG 60CP GEN-MEDQUIMICA

LT 004272 (17)12/22 (Fornecedor: 7981, Lo-

te: 004272, Qtde: 17 ,Data Fab: 11/12/202-

0, Data Val: 31/12/2022)

TYLEMAX GTS 200MG 10FR 15ML-NATULAB LT 89~

54A (1)04/22 (Fornecedor: 960, Lote: 895-

4A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2020, Data

val: 30/04/2022)

30039072 | 000 | 6108 | CX 1

12083
29987

»

30049099 | 000 | 6108 | CX 10

30049069 | 000 | 6108 CX 6

29833
>

29792

y

30049069 | 000 | 6108 | CX 17

30049045 6108 | PCT 1

4,6400

427,7150

5,9800

8,5918

14,0000

4.277,15 427715 513,26

35,88 35,88

146,06 146,06 17,53

14,00 14,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
0.C. 3997-627704;# R 45 B 2
Emenda Constitucional 87 de 2015:

vValor da partilha para UF de Destino: R$ 12,03

Pedido: 473968

End. Entrega: RUA REGENTE FEIJO, 166 , VILA BOCAINA - 09310-640, MAUA-SP - Horario
COMERCIAL

Empresa Enguadrada 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 Cubagem: 0,02

RESERVADO AO FISCO

Mercadoria avanadas, ou falhas
scseréorepostasseforemre\auonadas

Aan



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

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

OO AR

0-ENTRADA

Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, 1

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5063 3010 0018 4818

Ne 506330
SERIE 1
FOLHA 2/2

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 a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131214083162506 24/03/2021 21:25:08

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.IPI | C“;S ALIPI
23523 |QUETIAPINA(CL) 25MG 30CP REV.-
GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2C4023 (4)12/22
K (Fornecedor: 335, Lote: 204023, Qtde: 4
X ,Data Fab: 02/12/2020, Data Vval: 02/12/20-
22) 30049079 | 500 | 6108 | CX 4 5,1700 20,68 20,68 12,00
24577 |SINVASTATINA 20MG 30CP GEN-CIMED LT 21000~
73 (1)12/22 (Fornecedor: 1666, Lote: 2100~
)( 073, Qtde: 1 ,Data Fab: 09/12/2020, Data
val: 09/12/2022) 30039069 | 500 | 6108 | CX 1 3,0900 3,09 3,09 12,00
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Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:39
Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021



Phosnpiitad

Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-628369
Situagdao: APROVADA (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

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-201 Requisi¢do: REQ224894-3997/1210000190
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

Observagdo:

P 0 J - ‘\“h)(\_ik,{: —

e
- PhOC 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as
16:30.

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec.  Marca Especificagdo

13 OMEPRAZOL 20MG / 921 28131 BELFAR  Omoprel

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

Céd. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 25/03/2021 08:41:03

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

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

Usudrio Resgate: Aline Ziggiatti Brandelik
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 550,0000

Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
28 CAPSULA 336  0,1067 Nao y 3585 o

Total Geral(R$): 35,85



Ordem de Compra: OC3997-627704
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:

(H15 - covnch

- PROC 0163/2021 - Horério de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as

Cotagao: COT3997-201
Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC
Requisigdo: REQ224894-3997/1210000190

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 - S/N - ITAIM - CAMBUI - MG
CEP: 3760000

Fone: 11 49341811
Usuario Resgate: JOAO SUPERMED
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

16:30.

Produtos da Ordem de Compra

Produto céd. Marca
Fornec.

5 NIFEDIPINO RETARD 20MG /782 MEDQUIMICA

10 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML

-4ML /778 12083 HIPOLABOR

13 OMEPRAZOL 20MG / 921 28131 BELFAR

16 PANTOPRAZOL 40 MG / 10182

MEDQUIMICA

18 PARACETAMOL SOLUGAO ORAL - GOTAS

200MG/ML / 484 NATULAB

26 QUETIAPINA 25MG / 8242 EMS - SIGMA
PHARMA

27 RINGER COM LACTATO 500ML /993 B.BRAUN

1
31 SINVASTATINA 20MG / 822 CIMED

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI

Valor do Faturamento Minimo: 550,0000

i anE Prego Unit. Alterado Total
Especificagdo Emb. tde. Cancel.
paciiiceg atde. pg) Comprador  (RS)
NIFEDIPRESS 20 MG RETARD 30 ?
30 10,1548 Na 4,64
CP(S) COMPRIMIDO 20 O
Genérico 50 AMPOLA  1.0008,5543 Nao 8.554,30 \/ug SCDJ"( =
! ?w
Omoprel 28 CAPSULA 308 0,1067 Nao 32,86 25/03/2021
Pantonax 50 1.0200,1432 Nao > 146,06 i
COMPRIMIDO ' ' OK
Tylemax 10 FRASCO 10  1,4000 Néao 14,00 0‘
Genérico 40 120 0,1723 Nao 20,68
COMPRIMIDO ‘ 0 oK
Solugdo Ringer com Lactato 20 FRASCO 60 2,8500 Nao 171,00 OK
30
Sinvastamed 30 0,1030 Na 3,09
COMPRIMIDO 89 O,

Total Geral(R$): 8.913,77



- &
araini COSAM

Oficio SS/HC N¢ 469-21
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 3997-627704

PROCESSO 0163/2021 SUPERMED 188057 RS 4.448,15 MARC0/2021

COVID UTI 5

Maua, 26 De Margo De 2021.

4 5
Y\ .
JULIANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Saude de Maua — COSAM

RECEBIDO 2 § iR 9

e & , . J%
A SECRETARIA  §| -" Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP
M&x‘;’u& US [ Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

DA SAUDE FUNDACAD DO AR(



I L

CHAVE DE ACESSO

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1880 5710 0051 3347

WAL UUUUIVIEIN | U AUAILIAI
&Ny, SUPERMED COM. E IMP. DE | “ 5. T FsonL
¢ / ™\t |PROD.MED.EHOSPIT.LTDA | e(eTrONCA
0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
,S/ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 188057
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 de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE Uso

135210321661612 24/03/2021 20:57:30

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

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
24/03/2021

DATA ENTRADA/SAIDA

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

R REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA 09310-640
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HaRA
MAUA 1145476918 sp

FATURA / DUPLICATA

001 24/03/2021 4.44815

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
4.448,15 544,04 0,00 0,00 4.448,15
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 4.448,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULD UF |CNPICPE
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0- DO EMITENTE 11206099000441
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |NSCRIGAO ESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAQ 26, 300 ARUJA sp  |188070970117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 38,35 38,35
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC IcMS V.IcMs VIPI xc;:s ALIPI
12083 [NOREPINEFRINA 2MG/ML SOAMP 4ML GEN-HIPOLA- )
BOR LT AB-089/20 (10) 08/2022 (Fornecedor:
1898, Lote: AB-089/20, Qtde: 10 ,Data Fab:
01/09/2020, Data Val: 31/08/2022) 30049099 | 000 | 5102 | CX 10 4277150 427715 427715 | 51326 12,00
29584 |SOL.RINGER C/LACTATO 500ML 20FR-ECOFLAC LT
20495033D1 (3) 12/2023 (Fornecedor: 2975,
Lote: 20495033D1, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/1-
2/2020, Data Val: 31/12/2023) 30049099 | 300 | 5102 | CX <l 57,0000 171,00 171,00 30,78 18,00
O3 L
Y C/’ NG .
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
#R16VIR23V3| |0C 3997-627704 KZNZ/\
Pedido: 187590 1\y]
End. Entrega: RUA REGENTE FEIJO, 166 , VILA BOCAINA - 09310-640, MAUA-SP - Horario
COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Banco do Brasil - Ag:3357-X Conta:5329-5
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:

pPOS-VENDAS NO NOMERO
Rota....: 31 Cubagem:

(1)
0,09

4934-1703

(Cod.Ident.:

57571275001336 )

LA A

MERCADORIA AVARIADAS EIOU

FALTAS SO SERAO REPUSTASSE
FOREM RELACIONADAS NO
CANHOTO DESTA NOTA FISCAL.
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Hovepited

Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627704
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: A vista

Enderego de Entrega

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

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-201 Requisicdo: REQ224894-3997/1210000190
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 - S/IN - ITAIM - CAMBUI - MG

Observagao: CEP: 3760000

Fone: 11 49341811
Usuario Resgate: JOAO SUPERMED

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
- PROC 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as
16:30.

Valor do Faturamento Minimo: 550,0000

Produtos da Ordem de Compra

Cod. § i Prego Unit. Alterado Total
Produto M E: b. s Cancel.

o arca specificagao Em Qtde (RS) Eomprador (RS) nce
5 NIFEDIPINO RETARD 20MG / 782 MEDQUIMICA NIFEDIPRESS 20 MG RETARD 30 30 0,1548 Nao 464

CP (S) COMPRIMIDO
10 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML
-4ML /778 12083 HIPOLABOR Genérico 50 AMPOLA  1.0008,5543 Nao 8.554,30
1 MEPR
gl Lrashpile g g 28131 BELFAR Omoprel 28 CAPSULA 308 0,1067 Nao 32,86 25/03/2021
16 PANTOPRAZOL 40 MG / 10182 60
MEDQUIMICA Pant 1.0200,1432 Na 146,
antonax COMPRIMIDO a0 6,06
18 PARACETAMOL SOLUGCAO ORAL - GOTAS
200MG/ML / 484 NATULAB Tylemax 10 FRASCO 10  1,4000 Nao 14,00
26 QUETIAPINA 25MG / 8242 EMS - SIGMA - 30
G 17 Na
PHARMA enérico COMPRIMIDO 120 0,1723 a0 20,68
27 RINGER Ti
INGER COM LACTATO 500ML /993 B.BRAUN Solugac Ringer com Lactato 20 FRASCO 60  2,8500 Nao 171,00

31 SINVASTATINA 20MG / 822 30

CIMED Sinvastamed 0,1030 Nao 3,09

COMPRIMIDO o0

Total Geral(R$): 8.913,77

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI



Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:39
Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021



Nardini

Maud

Oficio SS/HC N2 456-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

COSAM

COMFLERD DE SAUDE DE 1808

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos

listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

o A SECRETARIA
I@I AU DA SAUDE

JULIANA LISBOA

E ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189

Complexo de Saude de Maua - COSAM

|
SUS N

RECEBIDO Z § WAR 2021

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (R$) COMPETENCIA
0C 3997-627703
PROCESSO 0163/2021 | gD CENTER 000312270 | R$2.241,02 MARCO/2021
COVID-19 — UTI 5
Maua, 26 De Margo De 2021.
e e £, Yo

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP J@%

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

FUNDACAD DO AR(C



<@ [P 7oV) [N ™
3 DOCUMENTO
& AUXILIAR DA
i NOTA FISCAL
£ ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
& Comercial 3121 0300 8749 2900 0140 5500 1000 3122 7010 6032 2281
: MED CENTER COMERCIAL LTDA o
Rod. .luscehm Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges )
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1950 N°: 000312270| consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
fcenterc reialcombr SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131214084232523 25/03/21 13:53:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/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 13:51:57

FATURA / DUPLICATA

001 22/04/2021 2.241,02

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALORDOI.CM.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.241,02 268,09 0,00 0,00 2.241,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.241,02
TRANSPORTAI?OR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [CN.PJ/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
3 |VOLUME(S) 228565 7,590 Kg 7,590 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIOAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CcX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR LAPROXJALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC LiQuipo | B.CALCICMS VL.ICMSST|  ICMS 1Pl TRIBUTOS e MS ke Pl
01142800| DIMETICONA 75MG/ML GTS 15ML - 0[6108 10 1,050000  0,00% 10,50 10,50 0,00 0,42 0,00 4,00/0,00
_3004.80.99|1¥1039/FAB.0¥11/20/VAL.30/11/22 10| 300 | FR| 0,00| 10,50 0,00 .
00952600| NISTATINA 25000U/GR CREME VAG 60GR- | G 1| ~ 177,500000] ~ "0,00%| ~ ~ ~ 177,50] ~ ~ “177,50 ~ ~ " 0,00 = ~ 21,30 ~ 0,00 [ 12,00(0,00
/ 3004.90.99|128720/FAB.10/12/20/VAL.30/11/22 0| 000 oV, 0,00 177,50 0,00
00270000|NITROFURANTOINA 100MG CAPS -~~~ [~~~ 7 % [o) AL 1~ ~ 6,720000 0,00%| 872 T~ 672~ T 000 " " 081 ~ 000 ~ ~ |1200[000
// 30049049 6622119IFABAAIOTIZONAL 29108122 C/ 28CP | Blow| ey 0,00 672 0,00
/ 00869800| OLANZAPINA 10MG COMP / - I ofefo8| "~ T 7 4]~ " §,000000] ~ "0,00%| 900 T~~~ 8,00 ~ " T 000 "~ 109 ~ o000 ~  [1200f000
3004.90.79| 123950/FAB.01/10/20/VAL.30/10/22 C/ 30 CP 30| 500 V| 0,00 9,00 0,00,
0127800|SUXAMETONIO 100 MG F/A- ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ " [~ 777 7 ofefos] ~ ~ " T~ 6| ~ 790,460000] ~ 0,00%| 952,30 ~ " "¢5230 ~ ~ " 000 -~ 11424 ~ 000 ~ [ 12.00[0.00
/7 3004.80.99/20100092/FAB.01/08/20/VAL.30/08/22 C/ 10 FR 50 | 500 cv| 0,00 952,30 0,00
00751000| TERBUTALINA SULFATO 0,6 MGAMP 1ML - |~~~ 0[6708| =~ T T 40| ~ 108,500000] = 0,00%| ~ 1.085,00] =~ 1.08500 =~ ~ 000 130,29 ~ 000, ~  [1200[000
3004.90.99| 2103735/FAB.01/02/21/VAL.28/02/23 C/ 50 AP 500 | 500 cv| 0,00 1.085,00 0,00
__________________________________ ot IURSNPUUN <. | (NSRS DU ", (WS R . SO | U [ S S S
"R ! Y i
Med Center Comercial Ltda.y
fedn P . t
'(JENIIXOR GL :‘&TL FAVOR CONFERIR
[SGMENTE OS VCLUMES. Se holver}
;aly cia com os produtos, i
i€ rtato com a emoresa através
1dg Tel: (3.') 4 4s- 1950 no prazo| de
48 :
148 horas apés o recebimento da mesma
|
i
: -~
i
R ST

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENT,
BOLETO = ENTARES

Ordem de Compr a:
REGENTE FEIJO - 166 - VI LA BOCAI NA - MAUA

0OC3997-627703PEDI DO VI A PORTAL SI NTESE -
- SPCEP: 09310640 -

Fone:

ALI NEEndereco de EntregaRUA
1145474999PR?)C

0163/2021 - Horarlo de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as 16: 30.

Pedi do: 22856

Volume M3: O, 025466

Rot a:

Valor I CMS UF Destino R$: 65,94

RESERVADO AO FISCO

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



& Santander

1033-7|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:

AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

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 000000220435-5  |()Rrecusapo () NAO PROCURADO () FALECIDO

VENCIMENTO N. DO DOCUMENTO MOEDA VALOR DO DOCUMENTO ( ) DESCONHECIDO ( ) ENDEREGO INSUFICIENTE ( ) OUTROS (ANOTAR NO VERSO)
22/04/2021 312270/01 | R$ 2.241,02

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

RECIBO DO PAGADOR

| 0337 |

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 DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
25/03/2021 312270/01 DM N 25/03/2021
USO DO BANCO cIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

101 RS X

Comercind

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

Apés 22/04/2021, cobrar Juros de

7,50 % ao Més e Multa de

2,00%.

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO
Protestar 5 dias apés o Vencimento. 22/04/2021
PROTESTAR EM 5 DIAS UTEIS. AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/01 3255/3303756
CART./ NOSSO NUMERO
000000220435-5
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
2.241,02
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

LOCAL DE PAGAMENTO

1033-71 0339933038 75600000022 204355

VENCIMENTO

01018 1 85980000224102

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 312270/01 DM N 25/03/2021 000000220435-5
USO DO BANCO cIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDA VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS e 5 2.241,02
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 sp
SACADOR/AVALISTA

m I ||’|| " ll l" m " 'I" | ml | l" ||| m || ‘" ’ ||| " || | lll’ ‘ ||" ” “l“ ‘ ““ ‘ ml | ”' ‘|I m i || l ““ H m III’ | |||I || o
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% Nardm

Ordem de Compra: OC3997-627703
Situagao: AGUARDANDO ENTREGA

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-201 Requisi¢ao: REQ224894-3997/1210000190
(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:

1\‘._""1‘ 1 - x <’; ﬁ\_’Q"w\l) \ { L

- PROC 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as
16:30.

Produtos da Ordem de Compra

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

Céd. . " Prego Unit. Alterado Total
Produto Marca Es fica Emb. tde. Cancel.
u Fornec. are Recineacne m Qtds (RS) Comprador (R$)
6 NISTATINA 25.000U1/G - CREME VAGINAL -60G /
1001 9526 GREENPHARMA GREENPHARMA 50 TUBO 50  3,5500 Nao 1773y
7 NITROFURANTOINA:100MGi:864 2700 TEUTO Nitrofen 28 COMPRIMIDO 28 0,2400 Nao 672
11 OLANZAPINA 10MG / 2
408 8698 EMS 30 COMPRIMIDO 30 0,3000 Nao 900
IMETI ]
30 SIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO ORAL / 935  ERRAND PR S A, .y 1050
M 1 °
S6.SUXAMETONIG 100MG/ 752 12781 BLAUSIEGEL  SUCCITRAT |0 FRASCO 50 19,0460 N3o 952.30v(
AMPOLA
TER
e TERBUIALINGSULFATO OSMOIMEAME /819 0y UNIAO QUIMICA Terbutil 50 AMPOLA 500 2,1700 Nao 108500 © Y

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

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:47

Total Geral(R$): 2.241,02



Hospi tal \ﬁ‘

Nardini ..

COMPLEXD DE SAUDE DE 8AUA

Oficio SS/HC N2 452-21

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 3997-627698
RIOCLARENSE 1414447 RS 798,75 MARGO/2021
PROCESSO 0163/2021

Maua, 25 De Margo De 2021.

ALLAC € ( Q,U/Ub
JULTANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Saude de Maua — COSAM

i

RECEBIDO 95 VAR 2021

PA)

A SECRETARIA Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP £
ﬁl ?Mmétv{& DA SAUDE SUS - Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 SLNBAEAD BT



Identificagio do emitente

¢ Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -

JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 - 1935225800

00

ALY LY
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA “I
0 - ENTRADA 1
1 — SAIDA

SERIE 1

N°. 1414447

CHAVE DE ACESSO

3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4144 4711 7644 9961

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210322170527 25/03/2021

01:07:04

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 25/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA REGENTE FEIJO N 166 VILA BOCAINA 09310-640 25/03/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MAUA 1145476918 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1414447/1 26/04/2021 798,75
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
798,75 135,32 0,00 0,00 798,75
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 0,00 798,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,01261 5,976 5,976
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI 1CMS | 1Pl
023926 / NITROGLICERINA 25MG (CRISTALIA) L: 20080356 Q 20, 30049099 | 000 | 5102 | AP 20,00 26,2557 525,11 525,11 94,52 0,00( 18,00 0,00
0000 F: 30/08/20 V: 01/08/2022
027854 / OLEO MINERAL (IMEC) L:0430212Q: 50,0000 F: 04/01/21 30049099 | 000 | 5102 | FR 50,00 2,6531 132,66 132,66 23,88 0,00| 18,00f 0,00
V: 04/01/2023
026028 ONDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATO (HYPOFARMA) ( 30039079 | 000 | 5102 | AP 100,00 1,4098 140,98 140,98 16,92 0,00( 12,00{ 0,00
/ ITEM GENERICO) L: 21010116 Q:  100,0000 F: 28/02/21 V: 30/
01/2023
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. 0C3997-627698Eamp;#xA; PROC 0163/2021 DATA ENTREGA! 25/03/2021 Pedido: 1878215 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 1878215 *** 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(Cédigo Interno Emitente: 9543 Nome Fantasia, FUNDACAO DO ABC)
N—|
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25/03/2021

. a -
Nardini

Ordem de Compra: 0OC3997-627698
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 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00
as 16:30.

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec.Marca
8 NITROGLICERINA 5SMG/ML 5ML / 786 023926 CRISTALIA
12 OLEO MINERAL 100ML / 945 027854 IMEC

14 ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML - 2ML / 934

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

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:46

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

Especificagdo Emb.

HYPOFARMA Genérico

https://www.plataformasintese.com/Modu{oCompras/OrdemCompra/ImpressaoOrdemCompraAgrupada.aspx?tipo=3

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-201 Requisigdo: REQ224894-
3997/1210000190
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.: PRAGA 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

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

Tridil 10 AMPOLA 20 26,2557 Néo 625,11 Ck/
OLEO MINERAL 50 FRASCO 50  2,6531 Néo 132,66 Ok/
50 AMPOLA 100 1,4098 Nao 140,98 (:k/./

Total Geral(R$): 798,75

httna /amnw nlatafarmasintese.com/ModuloCompras/OrdemCompra/lmpressaoOrdemCompraAgrupada.aspx?tipo=3

11



Nardini

Maua

Oficio SS/HC N2 467-21

A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

COMPLEXD DE SAUDE 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 3997-627699
PROCESSO 0163/2021 CRISMED 241.321 RS 2.526,20 MARCO/2021
COVID - UTI 5 I

Mauad, 26 De Margo De 2021.

IANA LISBOA DE ALMEIDA SILVA

17 W rwe- O) . 9‘«(2/&»0
JUL

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

vvvvvv o .
SECRETARIA T
“!!ﬁ“& DA SAUDE SUsS -i

Rua Regente Feij6, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP J%a

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

FUNDACAD DO aRC



EMISSAO: 25/03/2021

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI FUA

I

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NF-e
Totgl N 253630 N°: 241321 SERIE: 1
o S FOLHA: 1/1
IDENTI'FICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL mtmmenters
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
R FISCAL ELETRONICA
ua Sao Paulo, 13
Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO
j 11075-330 Santos - SP (1) i EEI%R:DA 3521.0304.1928.7600.0138.5500.1000.2413.2110.0624.1810
CHRSMED — -
. N° 241.321 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (13)3228-2308 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora

DADOS DA NF-e
135210325949488 - 25/03/2021 17:20:40

NATUREZA DA OPERAGCAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

633.566.329.115

CNPJ

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE |

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 FEIJO, 166 VILA BOCAINA 09230-340 25/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:16:15
Maua (11)4547-6918 SP <L s
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
241321/1 - 25/03/21 - 2526,20
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
: 454,72 I 0,00 2.526,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
g 0,00 0,00 1 0,00 2.526,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA e @ 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 LIQUIDO
2 0,0000 5,4400
! LiQ, | ALIQ
L , . : b | cMS | P
18429 PALMITATO DE RETINOL 1000 UI/G + COLECALCIFEROL 400 UI/G 000 BNG 10,0000 3,2000 0,0000 32,00 32,00 5,76 0,00 18,00 0,00
30045040 + OXIDO DE ZINCO 100 MG/G NATIGLOS 5102
Principio Ativo: PALMITATO DE RETINOL 1000 UI +
COLECALCIFEROL 400 UI + OXIDO DE ZINCO 100 MG
Modelo: BISNAGA C/ 45G
Lote: 210099 - 28/02/2023 Qtde: 10.00 / CEST: 13.003.01
18094 (-) POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900 MG/G PO 000 CX 2,0000 1.161,0000 0,0000 2.322,00 2.322,00 417,96 0,00 18,00 0,00
30049099 CALNATE 5102
Principio Ativo: POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO
Modelo: CT C/60 ENV
Lote: 691762A - 30/08/2022 Qtde: 2.00 / CEST: 13.004.00
11549 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML SOL INJ AMP VD 000 CX 1,0000 172,2000 0,0000 172,20 172,20 31,00 0,00 18,00 0,00
30049075 AMB X 2 ML (EMB HOSP) PROMETAZOL 5102
Principio Ativo: PROMETAZINA 50MG CLORIDRATO
Modelo: C/100 AMPSx2ML
Lote: AZ031 -30/01/2023 Qtde: 1.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EFETUADO O DEPOSITO / Regime Especial conforme portaria CAT
aproximado R$: 339,77 Federal R$: 278,64 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 125271 // Local Entrega: N 0 - - - -/ Obs: PEDIDO: 3997-627699 - JA FOI

RESERVADO AO FIS!

198/09 Tributo

CO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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26/03/2021

Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627699
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

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
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagédo: COT3997-201 Requisicdo: REQ224894-
3997/1210000190
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

Observagao: CEP: 11075330

Fone: 13 32282305
Usuario Resgate: RODRIGO CAMPELO

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
- PROC 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00

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

Produtos da Ordem de Compra

Cod. Prego Alterado Total

Produto FornaE. Marca Especificagao Emb. mde'UniL (RS) Comprador (RS) Cancel.
égo%)flr?gMﬁi%%: PoMETHIT A SoRoarITE NATIVITA ?;s:od;isz:;;z /B’;ZSOCiagées 80gUso 1m0 10ddeooo  Nao 32,00 <

20 POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO - P
900MGI/G 30G / 995 EUROFARMA calnate ENVELOPE 120A(MA3500  Nao 2.322,00 -

24 PROMETAZINA, CLORIDRSTO 25MG/ML - 2ML / 6 iy o
950 SANVAL  Prometazol AMpoLa 100 17220 (/Ndo 17220 -~

Total Geral(R$): 2.526,20

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

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:39

Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021

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



COSAM

COMPLESD DE S8UDE DE AU

Oficio SS/HC N2 473-21

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 3997-627700

PROCESSO 0163/2021 INOVAMED 132809 RS 2.476,50 MARC0/2021

COVID UTI 5

Maua, 26 De Mar¢o De 2021.

’ { O (/4; Q. \'\)—r_‘
LIANA LISBOA'DE ALMEIDA SILVA
Suprimentos — RE: 3189

Complexo de Saude de Maua — COSAM

\V

RECEBIDG 2 § MR 2001

] , :
SECRETARIA o Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP \
DA SAUDE SUS BN Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 e




INOVAMED HOSPITALAR LTDA b --t—;\- 3 da

RUA DR. JOAQ CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL | ~ocumento Auxiiiar

- ERECHIM - RS - 99706250 Nota Fiscal

& inovamed
o 0 - ENTRADA

1 - saipa

Telefone: 5421067930 N°. 132809

™ Py .
E-mail: inovamed@inovamed-rs.com.br SERE 1

I

ulta de autenticidade
www.nfe. tazonda guv

na

I

cional da N
ﬂr/pcrtal

1

CHAVE DE AC

ESS0

43210312 8890 3500 0102 5500 1000 1328 0911 3471 2161

FL1of2

_MATUREZA DE CPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

Z1ISCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protccolo de Autcrizagac(Data e Hora)
0390157570 821014452114 12.889.035/0001-02 143210057881620 25/03/2021 10:59:17
S )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCTAT CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
7846 FUABC- HOSP NARDINI 57.571.275/0013-36 25/03/2021
TOGRESOURD TOMERO COMPLEMENTO BAIKRC/DISTRITO DATA DA RNTRADA/SATDA
RUA REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA 25/03/2021
CEP MUNICIPLIO Telrfonc/Fax ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
09310-640 MAUA (11)4514-1866 SP
FATURA
Ne Venc, Valor
1 22/04/21 2.476,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DE 1CMS VALOR DO ICMS BARSE DE CALCULO DO LCMS ST. VALOR DC ICMS SUBSTITULICRO VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
2.476,50 293,42 0,00 0,00 2.476,50
VALOR NO FRETE JALOR DO SFGURO VALOR DO DRSCONTO OUTRAS DRTESPRSAS ACESSORIAS VAIOR DO TRT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.476,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
TAZA0 SOCIAL ]F, POR CONTA ] CODIGO ANTT ]'r-ch po VEfCULo UF CHPI/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 06.321.409/0007-81
LOGRADOURO MUNICIPIO LE INSCRIGAO ESTADUAL
ESTM JOSE SEDANO, - TECHNO PARK CAMPINAS SP 795.549.474.111
(UANTIDADE ESPECIE MARC. NUMERAGAO PESO BRU PESO LIQUIDC
4 4 23,69 23,69 J
ENDERECO DE ENTREGA
10GRADOURO \IOMERO COMPLEMENTO BATRRO cer T I"r ]
RUA REGENTE FEO 166 VILA BOCAINA 09310-640 MAUA SP
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cod. DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSsT CFODP UND QTD V. UN. V. TOTAL pMC BC. ICMS V. ICMS ;\LL\-;P
263 |SULFA + TRIMETOPRIMA 400/80 MG CP (G) 30049072 [300 |6108 |CP 200 0,13 26,00 0,00 26,00 1,04 4,00 0,00 0,00
CX C/200 CP FAB: PRATI DONADUZZI GEN (PO )
EAN: 7899547504729 FCl: 6075E064-FEQ7-4086-8F93-7B86AT8AFD67
FAB: 02/11/2020 VAL 30/11/2022 LT: 20K246
PRINCIPIO ATIVO: SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1256802090021
1847 |SULFATO DE MAGNESIO 10% 10 ML FA SULFATO MAGNESIO 30049099 |000 |s108 |FA 400 0,78 312,00 1,24 312,00 37,44 12,00 0,00 0,00
CX C/200 FA FAB: SAMTEC CORREL (PO ) C
™. |EAN: 7898415825119  Fg:
FAB: 24/11/2020 VAL: 30/10/2022 LT MLD
PRINCIPIO ATIVO SULFATO MAGNESIO
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1559200050025
2091 |PROMETAZINA 25 MG CP (G) CLORIDRATO DE PROMETAZINA 30049099 foo0 |6108 |cCP 400 0,095 38,00 0,00 38,00 4,56 12,00 0,00 0,00
CX C/200 CP FAB: TEUTO GEN (NG )
EAN: 7896112100546  FCl:
™ |Fas: 0911212020 VAL: 30/12/2022 LT: 4054281
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROMETAZINA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1037006910011
2112 [SINVASTATINA 40 MG CP (G) SINVASTATINA 30049069 |000 6108 |CP 210 0,15 31,50 1,71 31,50 378 12,00 0.00 0.00
CX C/30 CP FAB: CIMED GEN (PO )
. EAN: 7896523215273 FCl:
FAB: 25/05/2020 VAL: 30/05/2022 LT: 2011430
PRINCIPIO ATIVO: SINVASTATINA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1438101690124
402 |CLOR DE SERTRALINA 50 MG CP (G) (C1) CLOR DE SERTRALINA (C1) 30049039 [100 6108 |CP 150 0,14 21,00 2,28 21,00 0,84 4,00 0,00 0,00
CX C/30 CP FAB: ZYDUS GEN (PO )
™\, |EAN: 7898910350154  F:
FAB: 30/01/2020 VAL 30/12/2022 LT: M001418
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE SERTRALINA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1565100100017
546 |TRAMADOL 100 MG 2 ML AMP (G) (A2) CLOR DE TRAMADOL (A2) 30049039 |500 6108 |AM 240 1,00 240,00 0,00 240,00 28,80 12,00 0,00 0.00
CX C/60 AMP FAB: GEN (PO )
™\ [ean: 7896112190691 FCI: 1323ACE7-4A72»4A80—97DB-89403F324699
FAB: 01/04/2020 VAL: _30/04/2022 LT: 9069354
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE TRAMADOL
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULC DE ISSQN [ VALCR DO LSSQON ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : CEP ENTREGA:09310-640 VADO A0 FLSCC \

o

OR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$:
08:00H AS 12H00 E 13H00 AS 16H30 / OC 3997-627700 /CONTATO ALINE /PROC

HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA:
0163/2021
OBSERVACRAO. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 8108-6 CC 61027-5-PIX BB:
INSTRUCAO NORMATIVA N.°
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R43.76 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$4.06 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N.50008579720204047117 DE 01/04/2020

DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE.

VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 293.42
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN)

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR

!'SR. TRANSPORTADOR,

favor agendar hordrio de entrega"

356.46 (14.39%)

12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@INOVAMED-RS.COM.BR
1234/2012

\

J




;
RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  eep.: 680036027 NC. 132800
DATA DE RECEBIMENTC | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR 132809 v

SERIE 1
Identificagdo do Emitente =
INOVAMED HOSPITALAR LTDA DANF i e
RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL D°°“m:2:: ;;’:Zi;ar C
« - ERECHIM - RS - 99706250 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'1:":., InO’V'Omed 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
* ) 1 CHAVE DE ACESSO
T 4321 0312 8890 3500 0102 5500 1000 1328 0911 3471 2161
Telefone: 5421067930 N°. 132809
E-mail:  inovamed@inovamed-rs.com.br SERIE 1 FL 2 of 2

[(NATUREZA DE CPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRICAO ESTARUAL INSC. EST. LO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protccolo de Auterizagac(Data e Hora)

0390157570 821014452114 12.889.035/0001-02 143210057881620 25/03/2021 10:59:17
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
tx DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVIGO IIV.”VI,L'H I €8T IL’F’OP |',‘I]U| QTD | V. UN. I V. TOTAL | BPMC IBC. ZCMS I V. ICMS F(’:\IZCJ‘ IB‘.'
BASE STUN. 0,000  VALOR ST. 0,000 REG. MS. 1037005020063
1278 |CLOR DE VANCOMICINA 500 MG PO IV FA (G) CLOR DE 30042071 o000 |e108 | FA 400 452 1.808,00 0,00 1.808,00 21696 | 12,00
CX CI50 FA FAB: TEUTO GEN (PO )
EAN: 7896112119357  Fg-
FAB: 23/06/2020 VAL: 30/06/2022 LT: 1935440
PRINCIPIO ATIVO CLOR DE VANCOMIGINA
|BASE STUN: 0000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1037004610037

FIM DOS PRODUTOS 2.476,50
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A Nardini

Ordem de Compra: OC3997-627700
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:

{ et < el

T3 S~

\

- PROC 0163/2021 - Horario de entrega das 08:00 as 12:00 as 13:00 as
16:30.

I3 «(:Mﬁ‘\':; { (, /\‘

Produtos da Ordem de Compra

Cod.

Cotagao: COT3997-201

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC
Requisicao: REQ224894-3997/1210000190

Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

INOVAMED - RS
Razao 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: 2000,0000

Prego Unit.  Alterado Total

Produto M i ). 5 [ I
Eorfisi. arca Especificagdo Emb. Qtde (RS) Comprador (RS) ance
9 NITROPRUSSIATO SODICO 25MG/ML 2ML / 791 HYPOFARMA Nipride 5 FRASCO 20 18,2000 Nio 364,00 26/03/2021
AMPOLA
17 PARAGETAMOL. 500MG #485 2249 CIMED PARACETAMOL 42 COMPRIMIDO 84  0,1500 Nao 1260 26/03/2021
23 PROMET,
OMETAZINA; CLORIDRATO 25MG /848 2091 TEUTO Genérico 200 COMPRIMIDO 400 0,050 Nao BO
28 SERTRALINA.50MG/ 521 2347 ZYDUS NIKKHO  Genérico 30 COMPRIMIDO 150 0,1400 Nao 21,00 {X
32 SINVASTATINA 40MG / 82 N
OME/623 CIMED Sinvastamed 30 COMPRIMIDO 210 0,1500 Nao a0 (¢
33 SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMETOPRIMA 80MG i
/1522 1263 PRATI.DONADUZZ| Genérico 200 COMPRIMIDO 200 0,1300 N30 26,00 OK
34 SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML / 981 :
1O 10%:10ML./98 1847 SAMTEC Solugdo 200AMPOLA 400 0,7800 Nao 312,00 © kv
39 TRAMADOL T
» GLORIDRATO 50 MOIMLEMLATAT g TEUTO Genérico 60 AMPOLA 240 1,000 Nao 2000 O K
40 VANCOMICINA, CL! \T
INA, CLORIDRATO 500MG / 875 1278 TEUTO Genérico i&;’:}ﬁco 400 45200 Nao 1.808,00 Q’

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI

Total Geral(R$): 2.476,50



Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 24/03/2021 15:59:50
Requisitante: IGGOR FLORIANO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 24/03/2021
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