










































































































 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889271 

À 

Empresa: 17217364 / MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 

Endereço: RUA GOVERNADOR VALADARES, Nº 585  

Bairro: CENTRO   Cidade: EXTREMA 

C.E.P.: 37640-000 

Telefone: 3435-2901  Fax:    

e-mail:   

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-6716 AZITROMICINA 500MG     CP 3.000,00 1,3341 4.002,3000 

0002 7018-0247 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO     AM 400,00 9,0000 3.600,0000 

0003 7018-0084 EPINEFRINA 1MG/ML 1ML     AM 300,00 1,6300 489,0000 

 

Valor total: R$ 8.091,3000 

Condição de pagamento: 001 - A VISTA 

Prazo de entrega e instalação:  

 

 

Qualquer dúvida estou à disposição. 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889272 

À 

Empresa: 18269125 / BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA 

Endereço: AV SOCRATES MARIANI BITTENCOURT 1080  

Bairro: CINCO   Cidade: CONTAGEM 

C.E.P.: 32010-010 

Telefone: 30710667  Fax:    

e-mail: erika.junia@biohosp.com.br 

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-0069 CLORETO DE POTASSIO 19,1% MG/M     AM 200,00 0,3432 68,6400 

0002 7018-6840 HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG     CP 20,00 0,4020 8,0400 

0003 7018-0410 TRAMADOL 50MG/ML 2ML     AM 540,00 0,9472 511,4900 

0004 7018-0115 METOPROLOL 1MG/ML- 5ML     AM 10,00 18,7212 187,2100 

0005 7018-6759 METRONIDAZOL 250MG     UN 500,00 0,2875 143,7500 

0006 7018-6352 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODI     FA 700,00 3,5100 2.457,0000 

0007 7018-6218 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
1 

    CP 400,00 0,4300 172,0000 

 

Valor total: R$ 3.548,1300 

Condição de pagamento: 001 - A VISTA 

Prazo de entrega e instalação:  

 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889273 

À 

Empresa: 18337759 / DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA 

Endereço: RUA SERGIPE, 539  

Bairro: ALVORADA   Cidade: FRANCISCO BELTRAO 

C.E.P.: 85601-040 

Telefone: 4630556169  Fax:    

e-mail: vendashospitalar@distribuidoramerisio.com.br 

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-6107 PREDNISONA 20MG     CP 6.000,00 0,2390 1.434,0000 

0002 7018-0099 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML     AM 50,00 6,2900 314,5000 

 

Valor total: R$ 1.748,5000 

Condição de pagamento:     - A VISTA 

Prazo de entrega e instalação:  

 

 

Qualquer dúvida estou à disposição. 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889289 

À 

Empresa: 04372020 / WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: ROD PERIMETRAL NORTE, 591  

Bairro: PADRE ULRICO   Cidade: FRANCISCO BELTR 

C.E.P.: 85601-971 

Telefone: 32115000  Fax:    

e-mail:   

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-1251 AMOXACILINA 500MG + 
CLAVULANAT 

    CP 1.206,00 1,9900 2.399,9400 

0002 7018-0328 IBUPROFENO 50MG/ML     FR 200,00 1,9917 398,3400 

0003 7018-6842 IBUPROFENO 300MG     CP 3.000,00 0,1250 375,0000 

0004 7018-0215 GLIBENCLAMIDA 5MG     CP 60,00 0,0357 2,1400 

 

Valor total: R$ 3.175,4200 

Condição de pagamento:     - A VISTA 

Prazo de entrega e instalação:  

 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889298 

À 

Empresa: 11260846 / ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 

Endereço: RUA DOZE DE MAIO, Nº 547  

Bairro: VILA GALVAO   Cidade: GUARULHOS 

C.E.P.: 07056-120 

Telefone:    Fax:    

e-mail:   

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-0051 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.2     FA 400,00 5,3000 2.120,0000 

 

Valor total: R$ 2.120,0000 

Condição de pagamento: 002 - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 

Obs:  1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra. 

         2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs. 

 

Dados para Entrega e Nota Fiscal 

Razão Social: Fundação do ABC – Central de Convênios 

CNPJ: 57.571.275.0004/45 

Insc. Est.: Isento 

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 

 

Qualquer dúvida estou à disposição. 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889299 

À 

Empresa: 10571984 / ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Endereço: R CAPITAO NUNES 43  

Bairro: CENTRO   Cidade: POUSO ALEGRE 

C.E.P.: 37550-000 

Telefone:    Fax:    

e-mail:   

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-0078 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 
3ML 

    AM 1.500,00 0,7060 1.059,0000 

 

Valor total: R$ 1.059,0000 

Condição de pagamento: 002 - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 

Obs:  1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra. 

         2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs. 

 

Dados para Entrega e Nota Fiscal 

Razão Social: Fundação do ABC – Central de Convênios 

CNPJ: 57.571.275.0004/45 

Insc. Est.: Isento 

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 

 

Qualquer dúvida estou à disposição. 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889300 

À 

Empresa: 67729178 / COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Endereço: PRACA EMILIO MARCONATO, 1000 GALPAO G22  

Bairro: PARK INDUSTRIAL   Cidade: JAGUARIUNA 

C.E.P.: 13820-000 

Telefone: 36465858  e-mail: tatiana.amorim@rioclarense.com 

Ref.:  Confirmação de Pedido 

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-6710 AGUA DESTILADA 5L     GL 10,00 10,5600 105,6000 

0002 7018-0163 AMBROXOL 15MG/5ML     FR 300,00 1,7371 521,1300 

0003 7018-6489 AMIODARONA, CLORIDRATO 
50MG/ML 

    AM 200,00 1,7581 351,6200 

0004 7018-0166 AMOXICILINA 250MG/5ML     FR 50,00 2,8042 140,2100 

0005 7018-6835 AMOXICILINA 500MG     CP 2.520,00 0,1241 312,7300 

0006 7018-0288 CEFALEXINA 500MG     CP 4.500,00 0,3550 1.597,5000 

0007 7018-6280 PROXIMETACAINA, CLORIDRATO 0,5     FR 2,00 6,0502 12,1000 

0008 7018-6304 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML     FR 4.000,00 0,7668 3.067,2000 

0009 7018-6757 METOCLOPRAMIDA 10MG     CP 500,00 0,1282 64,1000 

0010 7018-7625 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML     AM 720,00 0,4963 357,3400 

0011 7018-0448 PARACETAMOL 200MG/ML – 15ML 
GO 

    FR 800,00 1,2160 972,8000 

0012 7018-0338 PREDNISOLONA FOSFATO 3MG/ML 
60 

    FR 150,00 3,2894 493,4100 

0013 7018-6383 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 
2MG 

    FR 400,00 1,1748 469,9200 

 

Valor total: R$ 8.465,6600 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889301 

À 

Empresa: 04192876 / CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

Endereço: RUAAO PAULO, 13  

Bairro: VILA BELMIRO   Cidade: SANTOS 

C.E.P.: 11075-330 

Telefone: 32282305  Fax:  32282300 

e-mail: vendas.lucio@crismed.com.br 

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-9025 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML     AM 300,00 4,1600 1.248,0000 

0002 7018-0301 DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDO     FR 200,00 3,3903 678,0600 

0003 7018-6469 GLICEROL 120MG/ML 500ML (COM 
A 

    UN 40,00 5,8500 234,0000 

0004 7018-0188 SORO GLICOSADO 5% 500ML SISTEM     FR 120,00 2,9561 354,7300 

0005 7018-0342 LIDOCAINA CLORIDRATO 2% S/VASO     FR 50,00 3,6062 180,3100 

0006 7018-6785 PROMETAZINA 50MG/2ML     AM 500,00 1,8525 926,2500 

0007 7018-6822 HIDRALAZINA, CLORIDRATO 
20MG/M 

    AM 50,00 5,4411 272,0600 

 

Valor total: R$ 3.893,4100 

Condição de pagamento: 002 - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889302 

À 

Empresa: 04027894 / DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA. 

Endereço: AV JOSE SEVERINO, 3530  

Bairro: VEREDA DOS BURITIS   Cidade: CATALAO 

C.E.P.: 75709-616 

Telefone: 32288700  Fax:    

e-mail: vendas15@dupatri.com 

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-0070 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML     AM 2.000,00 0,3100 620,0000 

 

Valor total: R$ 620,0000 

Condição de pagamento: 002 - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 

Obs:  1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra. 

         2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs. 

 

Dados para Entrega e Nota Fiscal 

Razão Social: Fundação do ABC – Central de Convênios 

CNPJ: 57.571.275.0004/45 

Insc. Est.: Isento 

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 

 

Qualquer dúvida estou à disposição. 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889303 

À 

Empresa: 04027894 / DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 

Endereço: PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410  

Bairro: RES. REAL PQ. SUMARE   Cidade: SUMARE 

C.E.P.: 13178-561 

Telefone: 32288700  Fax:    

e-mail: contabilidade1@dupatri.com 

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-0067 CLARITROMICINA 500MG IV     FA 150,00 42,0000 6.300,0000 

0002 7018-0080 DIMENIDRINATO 50MG/ML PIRIDOXI     AM 200,00 1,7660 353,2000 

0003 7018-9040 TOBRAMICINA 3MG 5ML COLIRIO     FR 30,00 9,7500 292,5000 

0004 7018-6767 OLEO MINERAL 100ML     FR 50,00 3,3200 166,0000 

0005 7018-0269 POLISSULFATO DE 
MUCOPOLISSACAR 

    TB 5,00 12,8500 64,2500 

0006 7018-0318 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 
16 

    FR 12,00 5,7083 68,5000 

 

Valor total: R$ 7.244,4500 

Condição de pagamento: 002 - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 

Qualquer dúvida estou à disposição. 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889304 

À 

Empresa: 11872656 / HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AV INGLATERRA, 40  

Bairro:     Cidade: UBERLANDIA 

C.E.P.: 30405-050 

Telefone: 3221-5300  Fax:    

e-mail: hdl@hdlhospitalar.com.br 

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-0159 DOBUTAMINA CLORIDRATO 
250MG/20 

    AM 50,00 6,1800 309,0000 

0002 7018-0406 MORFINA SULFATO 1MG/ML 2ML     AM 50,00 5,1600 258,0000 

0003 7018-6329 FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5ML IV AMP     AM 10,00 9,0000 90,0000 

0004 7018-0150 TENOXICAM 20MG IM/EV INJETAVEL     FA 400,00 5,9890 2.395,6000 

0005 7018-0123 NITROPRUSSIATO DE SODIO 
50MG/M 

    AM 10,00 16,9000 169,0000 

 

Valor total: R$ 3.221,6000 

Condição de pagamento: 002 - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 

 

Qualquer dúvida estou à disposição. 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889306 

À 

Empresa: 00874929 / MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG 

Endereço: ROD. JUSCELINO K. KM 99  

Bairro: JD SANTA EDWIRGES   Cidade: POUSO ALEGRE 

C.E.P.: 37552-484 

Telefone:    Fax:    

e-mail:   

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-0270 ACIDO ASCORBICO 500MG/ML 5ML     AM 500,00 0,8692 434,6000 

0002 7018-0289 CIPROFLOXACINO 500MG     CP 1.500,00 0,2211 331,6500 

0003 7018-6409 OMEPRAZOL 40MG; DILUENTE 
10ML 

    FA 800,00 28,4900 22.792,0000 

0004 7018-7622 FUROSEMIDA 20MG/2ML     AM 400,00 0,9712 388,4800 

0005 7018-6752 HEPARINA SODICA 5000UI 5ML     FR 50,00 23,8800 1.194,0000 

0006 7018-6734 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/CP     CP 300,00 0,0596 17,8800 

 

Valor total: R$ 25.158,6100 

Condição de pagamento: 002 - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 

 

Qualquer dúvida estou à disposição. 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889307 

À 

Empresa: 31378288 / MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

Endereço: V ANHAGUERA S/N  

Bairro: PQ RESID. CANDIDO P.   Cidade: RIBEIRAO PRETO 

C.E.P.: 14093-500 

Telefone: 3505-4900  Fax:    

e-mail: thiago.morgado@medicamental.com.br 

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-6941 AGUA DESTILADA 250ML     FR 40,00 2,1700 86,8000 

0002 7018-0279 ENOXAPARINA 40MG INJETAVEL - S     SR 200,00 48,9890 9.797,8000 

0003 7018-0082 DIPIRONA SODICA 500MG/ML AMP 
2 

    AM 3.000,00 0,5706 1.711,8000 

0004 7018-6649 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 
2,5ML 

    UN 2.520,00 1,8000 4.536,0000 

 

Valor total: R$ 16.132,4000 

Condição de pagamento: 002 - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 

Obs:  1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra. 

         2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs. 

 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889308 

À 

Empresa: 21681325 / MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 

Endereço: RUA TRES, Nº 283  

Bairro: PARQUE NORTE   Cidade: VESPASIANO 

C.E.P.: 33200-000 

Telefone: 2522-8170  Fax:    

e-mail: financeiro@smfuabc.org.br 

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-7620 FENITOINA 250MG/5ML     AM 100,00 2,7040 270,4000 

0002 7018-6770 COMPLEXO VITAMINICO B RIBOFLAV     AM 900,00 2,1632 1.946,8800 

 

Valor total: R$ 2.217,2800 

Condição de pagamento: 002 - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 

Obs:  1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra. 

         2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs. 

 

Dados para Entrega e Nota Fiscal 

Razão Social: Fundação do ABC – Central de Convênios 

CNPJ: 57.571.275.0004/45 

Insc. Est.: Isento 

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 

 

Qualquer dúvida estou à disposição. 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889309 

À 

Empresa: 21487927 / NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AV. SANTA INES , 909  

Bairro: PARQUE MANDAQUI   Cidade: SAO PAULO 

C.E.P.: 02415-001 

Telefone: 22061132  Fax:    

e-mail: douglas@neupharma.com.br 

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-7614 CEFTRIAXONA 1G IV     FA 900,00 6,6900 6.021,0000 

0002 7018-0133 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML     FR 1.540,00 1,6290 2.508,6600 

0003 7018-0176 RINGER LACTATO 500ML SISTEMA F     FR 120,00 2,9900 358,8000 

0004 7018-0136 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML     FR 1.200,00 2,3900 2.868,0000 

0005 7018-0116 METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML EV     BS 50,00 2,8000 140,0000 

0006 7018-0135 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML     FR 1.200,00 1,9900 2.388,0000 

 

Valor total: R$ 14.284,4600 

Condição de pagamento: 002 - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 

 

Qualquer dúvida estou à disposição. 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889310 

À 

Empresa: 05847630 / SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereço: RUA SENADOR FLAQUER, Nº 869  

Bairro: VILA EUCLIDES   Cidade: SAO BERNARDO DO 

C.E.P.: 09725-443 

Telefone: 4122-9800  Fax:    

e-mail:   

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-6709 AGUA DESTILADA 10ML     FC 2.000,00 0,2670 534,0000 

0002 7018-1250 AMOXACILINA 400MG + 
CLAVULANAT 

    FR 100,00 10,5000 1.050,0000 

0003 7018-0257 CLORETO DE SODIO NACL 20% 
10ML 

    FC 200,00 0,3300 66,0000 

0004 7018-6452 SULFAMETOXAZOL 400MG 
TRIMETOPR 

    CP 200,00 0,1790 35,8000 

0005 7018-6736 DICLOFENACO SODICO 50MG     CP 10.000,00 0,0640 640,0000 

0007 7018-2504 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ENV     EN 800,00 0,6800 544,0000 

0008 7018-9027 DEXAMETASONA 1MG/G 10G     TB 250,00 1,0500 262,5000 

 

Valor total: R$ 3.132,3000 

Condição de pagamento: 002 - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889311 

À 

Empresa: 11206099 / SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Endereço: AV TOWER AUTOMOTIVE 300  

Bairro: LARANJA AZEDA   Cidade: ARUJA 

C.E.P.: 07430-350 

Telefone: 4934-1700  Fax:    

e-mail: vendas83@supermed.net.br 

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-0042 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VIT     FR 24,00 3,9846 95,6300 

0002 7018-6179 TRANEXAMICO, ACIDO 250MG 5ML I     UN 100,00 3,7500 375,0000 

0003 7018-7582 SALBUTAMOL 0,5MH/ML INJETAVEL     AM 100,00 1,4177 141,7700 

 

Valor total: R$ 612,4000 

Condição de pagamento: 002 - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 

 

Qualquer dúvida estou à disposição. 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889312 

À 

Empresa: 11206099 / SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Endereço: RUA PROJETADA, N/S  

Bairro: ITAIM   Cidade: CAMBUI 

C.E.P.: 37600-000 

Telefone: 4934-1679  Fax:    

e-mail:   

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-6701 ALCOOL ETILICO 70% ALMOTOLIA 1     AL 30,00 1,1613 34,8400 

0002 7018-0226 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI     FA 3,00 17,7823 53,3500 

0003 7018-6231 CEFTRIAXONA 500MG IM     FR 50,00 7,2000 360,0000 

0004 7018-0049 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML     AM 300,00 1,1300 339,0000 

 

Valor total: R$ 787,1900 

Condição de pagamento: 002 - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 

Obs:  1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra. 

         2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs. 

 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 30 de abril de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889313 

À 

Empresa: 00787540 / VERBENNA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA EP 

Endereço: R. PROF. SERAFIM ORLANDI, 346  

Bairro: V. MARIANA   Cidade: SAO PAULO 

C.E.P.: 04115-090 

Telefone: 5904-8304  Fax:  59048300 

e-mail: marcia@verbenna.com.br 

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C: MARCIA 

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-0085 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 
4MG/ 

    AM 600,00 4,8500 2.910,0000 

0002 7018-0086 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 
20MG 

    AM 300,00 4,0000 1.200,0000 

 

Valor total: R$ 4.110,0000 

Condição de pagamento:     - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 19 de maio de 2021 

P.C.: S0079/21 

PEDIDO 889356 

À 

Empresa: 06177615 / THA & THI FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA ME 

Endereço: AV. PEDRO BUENO, 994  

Bairro: JABAGUARA   Cidade: SAO PAULO 

C.E.P.: 04342-000 

Telefone: 3231-0711  Fax:    

e-mail:   

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7018-0004 ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML   ADENOSINA 
3MG/ML AMPOLA 
2ML / 5A00110112 

AM 50,00 6,1000 305,0000 

 

Valor total: R$ 305,0000 

Condição de pagamento:     - 30DD 

Prazo de entrega e instalação:  

 

. 




































































































































































































