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DEPARTAMENTO DE COMPRAS DA FUNDAGAO DO ABC — CENTRAL DE CONVENIOS

Ref: Aquisicdo de medicamentos.
Munic{pio: Saritos ¢

Centro de Custo: Contrato de Géstdo a ser firmado, entre Prefeitura de Santos e Fundagdo do ABC.

Considerando a requisicdo anexa encaminhada pela unidade, solicito desse departamento:

1. aabertura de processo;
2. estimativa de custo
3. encaminhamento a Diretoria Financeira para analise

Esclareco que a requisigio devera ser paga com recursos-advindos do centro de custo do Contrato de
Gestdo a ser firmado, entre Prefeitura de Santos e Fundacdo do ABC.

Em seguida, a Diretora Geral Adjunta para deliberagdo antes de prosseguir. Conforme portaria

26/2020. -
I-

Atenciosamente,/

DIRETO A GERAL ADJUNTA
CENTRAL DE CONVENIOS - FUABC

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: {11) 2666-5400 | Fax: (11} 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabe.org.br



o J\ o | . TS0
/\ ‘ ¢ ntr a'I de
FUNDAGAO DO ABC b‘ ’ _0 nvemos

Desde 1967

Santo André, 22 de Margo de 2021

MEMO N 414/2021
Ref. Aquisi¢ao de medicamentos
Ao departamento de Compras

Considerando o Contrato a ser firmado entre a Prefeitura de Santos e a FUABC, para o
Gerenciamento de 40 leitos de UTI e 15 de enfermaria COVID, na UPA Central - Santos e a
necessidade imediata de implantacdo das atividades, solicitamos abertura de processo para a
Aquisicio de material de apoio administrativo. Estima-se o valor total de R$245.000,00
(duzentos e quarenta e cinco mil reais) maximo, conforme proposta apresentada pelo setor de
Projetos da FUABC.

A necessidade de aquisicdo emergencial se faz, considerando o enfrentamento da
COVID-19 para disponibilizar atendimento aos pacientes graves com risco de morte.

Segue relagdo de materiais:

PRODUTO CMM
ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML [1 Unidade; Sclucao injetavel/Ampola] 150
ACETILCISTEINA 200MG 5G [1 Unidade; Granulado/Envelope] 400
ACETILCISTEINA 600MG 5G [1 Unidade; Granulado/Envelope] 150
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 300 ‘
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 30 !
ACIDO FOLICO SMG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao 20
injetavel/Ampola]
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS E OLEO DE GIRASSOL [100 mililitros; 150
Locao/Frasco]
AGUA PARA INJECAQ 10ML [1 Unidade; Solugéo injetavel/Ampola] 4.000
AGUA PARA INJECAD SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solugdo 100
injetavel/Bolsa]
ALCOOL ETILICO 70% [1000 mililitros; SolugAo/Frasco] 10
ALCOCL ETILICO 70% [100 mililitros; Solug&o/Frasco] 240

Av, Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André {SP) | CEP: 05060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: {11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabe.org.br | fuabc@fuabc.org.br




FUNDAGAQ DO ABC

4 =

Desds 1967

-

AMICACINA, SULFATO 250MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucac

injetavel/Ampala] 30
AMINOFILINA 24MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 120
AMIODARONA 50MG/ML 3ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 120
AMIODARONA, CLORIDRATO 100MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30
AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
AMITRIPTILINA 25 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
ANLODIPING, BESILATO 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 360
ATENOLOL 50MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120
ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML 2.5ML [1 Unidade; Solucao 1.200
injetavel/Ampola)

ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao 120
injetavel/Ampola]

ATROPINA, SULFATO 1% [5 mililitros; Solucao oftalmica/Frasco] 30
AZITROMICINA 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 600
BICARBONATO DE SQODIO 8,4% SISTEMA FECHADGC [250 mililitros;

Solucao injetavel/Frasco PLASTICO, NAO PODE SER DE VIDRO)] 60
BROMOPRIDA 4MG/ML [20 mililitros; Solucao oralfFrasca] 30
BROMOPRIDA SMG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 250
CAPTOPRIL 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 90
CARBAMAZEPINA 200 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30
CARBONATO DE CALCIO 500MG [1 Unidade; ComprimidofUnidade] 60
CARVEDILOL 12.5MG [1 Unidade; Comprimide/Unidade] 60
CARVEDILOL 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
CARVEDILOL 3.125MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: {11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabe.org.br

.

antral de
¥ Convénios




FUNDAGCAO DO ABC

4 =

Dasde 1967 »

eniral de
» Convénios

.

injetavel/Bolsa)

CARVEDILOL 6.25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120
CEFALQTINA SODICA 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco- 50
ampola]

CEFAZOLINA SODICA 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco- 100
ampola]

CEFEPIMA 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 50
CEFTRIAXONA IM 1000MG [1 Unidade; Po sclucao injetavel/Frasco-ampola] 50
CEFTRIAXONA IV 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 1.600
CETOPROFENO IV 100MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola) 100
CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 2MG/ML SISTEMA FECHADO [100 a0
mililitros; Solucao injetavelBolsa)

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; 30
Comprimido/Unidade]

CLARITROMICINA 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 160
CLARITROMICINA 1V 500MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco- 400
ampola]

CLINDAMICINA, FOSFATO 150MG/ML 4ML [1 Unidade; Solucao 150
injetavel/Ampola]

CLONAZEPAN 2 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
CLOPIDOGREL 75MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 60
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML [1 Unidade; Sclucao 150
injetavelfAmpola]

CLORETO DE POTASSIO 600MG [1 Unidade; Dragea/Unidade] 5
"CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML [100 mililitros; Xarope/Frasco] “ 15
CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML [1 Unidade; Solucao/Ampola] 8.000
CLORETO DE SCDIO 0,8% SISTEMA FECHADO [100 mililitros; Solucao 5.000
injetavel/Bolsa] :
CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO [1000 mililitros; Sclucao 200
injetavel/Bolsal

CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO [250 mililitros; Solucao 2300
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CLORETO DE SCDIO 0,9% SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solucao 500
injetavel/Bolsa]

CLORETO DE SODIO 20% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampolal] 320 .
CLOREXIDINA, DIGLUCONATO ALCQOLICA 0,5% [100 mililitros; Solucao 160
topica/Frasco)

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO AQUOSA 0,2% [100 mililitros; Solucao 160
topica/Frasco]

CLOREXIDINA, DIGLUCONATC DEGERMANTE 2% [100 mililitros; Solucao 130
topica/Frasco]

COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6U1 + 10MG/G [30 gramas; 10
Creme/Bisnaga]

DEXAMETASONA 4MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150
DEXAMETASONA, ACETATO 1MG/G [10 gramas; Creme/Bisnagal 130
DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 2MG/ML 1ML [1 Unidade; 200
Solucao injetavel/Ampola]

DEXAMETASONA, FOSFATQ DISSODICO 4MG/ML 2.5ML [1 Unidade; 400 s
Solucao infetavel/Ampola]

DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao 400
injetavel/Frasco-ampola]

DEXPANTENOL 50MG/G [30 gramas; Pomada/Bisnaga] 100
DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao 100
injetavel/Frasco-ampola]

' DIAZEPAM 10 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLORIDRATO + GLICOSE + FRUTOSE 3 30
+ 5+ 100 + 100MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola]
DIMETICONA/SIMETICONA 40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120
DIMETICONA/SIMETICONA 75MG/ML [10 mililitros; Solucao oraifFrasco] 120
DIPIRONA S00MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 90
DIPIRONA S00MG/ML [10 mililitros; Solucao cral/Frasco] 90 v
DIPIRONA 500MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 1.500
DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5MG/ML 20ML [1 Unidade; Solucac 60
injetavel/Ampola]
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DOPAMINA, CLORIDRATO 5MG/ML 10ML. [1 Unidade; Solucao
injetavelfAmpola]
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20

ENALAPRIL, MALEATO 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

130

ENALAPRIL, MALEATO SMG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

150

ENOXAPARINA SODICA 40MG 0.4ML [t Unidade; Solucac
injetavel/Seringa-preenchida)

2.200

EPINEFRINA 1MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola]

300

ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 4 + 500MG/ML
5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola]

120

ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETC 20MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao
injetavel/Ampola)

120

ESPIRONOLACTONA 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

120

ETOMIDATO 2MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola)

50

FENITOINA 50MG/ML SML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola]

60

FENOBARBITAL 100MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola]

60

FENOTEROL, BROMIDRATO 5MG/ML [20 mililitros; Solucao oral/Frasco]

FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucac
injetavell/Ampola]

3.000

FENTANILA, CITRATO 0,06MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao
injetavelfAmpola]

50

FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao
injetavel/Ampola]

50

FITOMENADIONA 10MG/ML M 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola]

50

FLUOXETINA 20 MG [1 Unidade; capsula/Unidade]

60

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola]

1.200

FUROSEMIDA 40MG [1 Unidade; ComprimidofUnidade]

120

GLICERINA 12% [500 mililitros; Solucao retal/Frasco]

15

GLICONATO DE CALCIO 100MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao
injetavel/Ampola]

60
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GLICOSE 10% SISTEMA FECHADOQ [250 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 12
GLICOSE 10% SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa) 20
GLICOSE 25% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 12
GLICOSE 5% SISTEMA FECHADOC [100 mililitros; Solucac injetavel/Bolsa] 650
GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO [1000 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 60
GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO [250 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 1.100
GLICOSE 5% SISTEMA FECHADOQ [500 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 200
GLICOSE 50% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 1.500
HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML * [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 50
HEPARINA SODICA 5000UI/ML 5ML [1 Unidade; Scolucac injetavel/Frasco- 150 ”
ampola]

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao 20
injetavel/Ampola]

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120
HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 200
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100MG [1 Unidade; Po salucao 100
injetavel/Frasco-ampola]

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 500MG [1 Unidade; Po solucao 60
injetavel/Frasco-ampola] “
HIDROXIDO DE FERRO lll, SACARATO 20MG/ML EV 5ML [1 Unidade; 20
Solucao injetavel/Ampola]

HIDROXIZINA, DICLORIDRATO 2MG/ML [120 mililitros; Solucao oral/Frasco] 10
IBUPROFENO 100MG/ML [20 mililitros; Suspensao oral/Frasco] 35
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10ML 10
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML 30
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IPRATROPIO, BROMETC 0,25MG/ML [20 mililitros; Solucao
inalatoria/Frasco]
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ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

IVERMECTINA 6MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

35

LACTULOSE 667MG/ML [120 mililitros; Solucao oral/Frasco]

120

LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 40MG/ML [20 mililitros; Solucao
gotas/Frasco]

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

60

LEVOTIROXINA SODICA 125MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

60

LEVOTIROXINA SODICA 25MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

60

LEVOTIROXINA SODICA SO0MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

60

LEVOTIROXINA SODICA 75MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

60

L/IDOCAINA 10% [S0 mililitros; Spray/Frasco]

10 ¥

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G [30 gramas; Gel/Bisnaga]

150

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/ML 20ML [1 Unidade; Solucao
injetavel/Frasco-ampola]

50

LINEZOLIDA 2MG/ML. [300 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa]

14

LORATADINA 10MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

60

LORATADINA 1MG/ML [100 mililitros; Xarope/Frasco]

30

LORAZEPAM 2MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

60

LOSARTANA POTASSICA 50MG [1 Unidade; Comprimido
revestido/Unidade]

600 /

MAGNESIO, SULFATO 10% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola)

20

MAGNESIO, SULFATO 50% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola]

MANITOL 20% [250 mililitros; Solucao/Frasco]
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MEROPENEM 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola) 200
MEROQOPENEM 500MG [1 Unidade; Po solucao infetavelfFrasco-ampola] 50
METADONA, CLORIDRATO 10MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 100
METADONA, CLORIDRATO 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 100
METFORMINA, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; Comprimido

. ) 60
revestido/Unidade]
METFORMINA, CLORIDPRATO 850MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]) 60
METILDOPA 250MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 40
METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 125MG [1 Unidade; Po 1.200
solucao injetavel/Frasco-ampola] '
METILPREDNISOLONA, SUCCINATC SODICO 500MG [1 Unidade; Po a0
solucao injetavel/Frasco-ampola]
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao 150
inj/gtaveUAmpola]
METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao 10 Ve
injetavel/Ampola] .
METRONIDAZOL 5MG/ML [100 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 100

AVESMGME TN

MIDAZOLA

MIDAZOLAM BMG/ML 3ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 50
MORFINA 0,2MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 50
MORFINA 10MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 50
MORFINA 1MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 120
MUCOPOLISSACARIDEO, POLISSULFATO 5MG/G [40 gramas; 60
pomada/Bisnaga]

NEOMICINA, SULFATO + BACITRACINA 5MG + 250U1/G [10 gramas; 50
Pomada/Bisnaga]

NIFEDIPINA 20MG [1 Unidade; Comprimido liberacao controlada/Unidade] 30
NISTATINA 100.000UI/ML [50 mililitros; Suspensao oralfFrasco] 25
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NISTATINA 25.000Ul/G [60 gramas; Creme vaginal/Bisnaga] 50
NITROGLICERINA 5MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 10
NITROPRUSSIATO DE SCDIO 50MG 2ML [1 Unidade; Solucao 20
injetavel/Ampola]

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML [1 Unidade; Solucao

i~ 1.600
Injetavel/Ampola)

OLEOC MINERAL [100 mililitros; Solucao/Frasco] 20
OMEPRAZOL 20MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 600
OMEPRAZOL 40MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 1.200
ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao 150
injetavel/Ampola]

ONDANSETRONA, CLORIDRATQ 2MG/ML 4ML [1 Unidade; Solucao 250
injetavel/Ampola)

PAPAINA 306G CREME [30 miligramas; Pomada/Bisnaga] 15
PARACETAMOL 200MG/ML SOL. ORAL GOTAS 15ML [15 mililitros; Solucao 25
oral/Frasco]

PARACETAMOL 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 20
PIPERACILINA SCDICA + TAZOBACTAM SODICO 4.000 + 500MG [1 1.200
Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola) )
POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G [30 gramas; 60
Po/Envelope]

POLIMIXINA B, SULFATO 500000UI {1 Unidade; Po solucao 20
injetaveliFrasco-ampola]

PREDNISONA 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120
PROMETAZINA 25 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 10
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao 25
injetavel/Ampola]

PROPATILNITRATO 10MG [1 Unidade; Comprimido sub-lingual/Unidade] 10

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

30
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QUETIAPINA, FUMARATO 100MG [1 Unidade; Comprimido
revestido/Unidade]

QUETIAPINA, FUMARATO 25MG [1 Unidade; Comprimida
revestido/Unidade]

AR S S & Fa
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RINGER LACTATO DE S0DIO SISTEMA FECHADO [600 mililitros; Solucao

injetavel/Bolsa] 100
RINGER SEM LACTATO SISTEMA FECHADO [500Q mililitros; Solucao 10
injetavel/Bolsa]

RISPERIDONA 1MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30
RISPERIDONA 2MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30

SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 20
SACCHAROMYCES BOULARDI] 200MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 10
'SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE 200DOSES [1 Unidade; Aérossol 160
bucal/Frasco]

SERTRALINA 50 MG [1:Unidade; Comprimido/Unidade] 150
SINVASTATINA 20MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 120
SINVASTATINA 40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150
SULFADIAZINA DE PRATA 1% [30 gramas; Creme/Bisnaga] 20
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80MG [1 Unidade; 5
Comprimido/Unidade]

SULFATO FERROSO 40MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30
SUXAMETONIO, CLORETO 100MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco- 60
ampola]

TEICOPLANINA 200MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 28
TEICOPLANINA 400MG [1 Unidade; Po solucao injetavelfFrasco-ampolal) 28
TENOXICAM 20MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 50 )
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TERBUTALINA SULFATO Q, SMGIML 1ML [1 Unidade; Solucao 300

injetavell/Ampola]

TIAMINA, CLORIDRATO 100MG/L SOL. INJETAVEL 1ML 160
| TIAMINA, CLORIDRATO 300MG/L SOL. INJETAVEL 1ML 60

TRAMADOL 50 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao 150

injetavel/Ampola]

VANCOMICINA, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; Po solucao 180

injetavel/Frasco-ampola)

VARFARINA SODICA 5MG [1 Unidade; Caomprimido/Unidade] 50

VASOPRESSINA 20U/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 60

VITAMINA A + VITAMINA D + OXIDO DE ZINCO 100.000U] + 40.000U1 + 200

10G/G [45 miligramas; Pomada/Bisnagal

VITAMINAS DO COMPLEXQ B [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 90

VITAMINAS DO COMFLEXQ B 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 180

Atenciosamente,

ANESSA CRISPIM
GERENTE ADMINISTRATIVO

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (5P) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106

Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabe.org.br




COMPLEXO HOSPITALAR MARCIA E MARIA
Data :;::; Praduto ! Aprasentagio V;:JOIZ'}EIBAESE- 'Q‘;".;zf" 1:3:.:1 EB;\;%F.
. ENF. LEITOS LEITOS Com
0201172020 1547, | DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. [NJ. ZML AMPOLA Rs 82721 15 |pe e
02112020 355, [MORFINA, SULF. 10MGML SOL. INJ. ML AMPOLA RS 1574 8 RS 187
2020 1505, |PROPOFOL 10MGML EMUL INJ. 20ML AMPOLA Rs 00833 8 [ . asae
| Q212020 1305 | |REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ, FRASCOMMPOLA| RS 20373 85 |ps 10186
021V2020 506+ |DIAZEPAM SMGMIL SOL. INJ, 2ML AnPOLA Rs 1w 2 |z om
Q112020 (444 5 [ETOMIDATO ZMGMML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 2828 2 RS 1414
022020 1515, |MIDAZOLAM SMGML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 52906| 27 lpe  2sese
021112020 |55 . |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL INJ 4ML  |AMPOLA RS 128570 150 |ps  gazes
0112020 1559, [EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MGML SOL. INJ. TML- AMFOLA RS 11708 100 Jpo s
02112020 1357\ |SUXAMETCNIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCOAMPOLA [ RS €032] 4 lps 016
02112020 |52« |SUXAMETCNIO 100MG PO PARA SOL INJ, FRASCOMMPOLA | RS sod8| B RS 4524
012020 |ags . [PROPOFOL TOMGML ERLIL. INJ. 20ML AMPOLA Rs  a7a10| % |gs  1es60
0411172020 | 595 « |REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 260723| 80 RS 126362
Q400 Jg17 , [DEXMEDETOMIDINA, CL. 1DOMGML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 104534 25 [po  spr
N2 547 |MIDAZOLAM SMGML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R 143089 78 |ps 71534
P00 lons |, |DIAZEPAM SMGML SOL INL 2ML AMPOLA RS 451 @ RS 230
AV2020 30, [ETCMIDATO 2MGML SOL INI. 1OML AMPOLA RS 42430 3 |pe aym
CAMIZ020 255, |MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL INJ. 1ML AMPOLA RS 8246| 20 |pe 2623
B4T12020 1597 | |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL INJ. 4ML  |AMPOLA RS . 84380 100 s 4210
QANZ020 1 pg a |LIDoCAINA 100 MGAML 10% SPRAY 50 ML FRASCO RS 3245 1 Re 622
06192020 lags  |MORFINA, SULF. 10MGML SOL. INJ, 1ML AMPOLA Rs 12748 4 Re 6374
06M12020 150051 1 | DEXTROCETAMINA SOMGML 2ML AMPOLA RS 28344 25 RS 14172
081112028 145 * |PROPOFOL TOMGMAML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 42851 40 RE - 21325
0611112020 507 | |DEXMEDETOMIDINA, CL. 10BMGML SOL. INJ, 2ML AMPOLA Rs em27| 20 RS 41814
0611120201393 % |REMIFENTANILA. CL 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCOAMPOLA | RS 94021 30 Rs 4701
08112020 (512 *|MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 10ML . AMPOLA RS 195984| 100 |ps o702
0912020 \345 ) |PROPOFOL 1OMGIML EMLL. INJ. 20ML AMPOLA RS 200888 285 |ps 51043
031112020 1542 . |MIDAZOLAM SMGAML SOL. [NJ. 10ML AMPQOLA RS 195084| 100 |ps  g7ome
091112020 355+ |MORFINA, SULF. 10MGML SOL. INJ. ML AMPOLA RS 28972 100 |ps  tasse
|51 J4g2 g [HALOPERIDOL SMGML SOL. Y. 1 ML AMPOLA RS 2082| 15 |ps 1048
0820201517« | DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA Rs 8327 20 RS 41844
0871112020 | 5. * [ETOMIDATO 2ZMGML SOL. INJ, 16ML AMPOLA RS 7072 5 RS 3536
,109“"2@20 303 . s |REMIFENTANILA, CL 2MG PO P/ SCL. INJ. FRASCOAMPOLA [ RS 376085 120 |pe  yas0as
0UNR020 (40, . [ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. ML AMPOLA RS 1304 32 RS 652
0312020 | « |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MGML SOL INJ.4ML  [AMPOLA RS 260140 300  |pe 46570
TA2020 345 o |PROPOFOL 10MGML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 148277 140 |ps  7ag2e
112020 {353+ |REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P SCL. INJ. FRASCOMMPOLA | RS '313404] 100 |ps  ysevce
192020 lons o |DrAZEPAM SMGML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 461 6 RS 230
TW/Z020 1365+ |MORFINA, SULF. 10MGAL SOL. INJ, 1ML AMFOLA RS 14488 50 RS 728
W02 1502 Q)| MIDAZOLAM sMGML SOL. INJ. 10ML AMPOLA Re 195384| 100 [pe  grege
TN2020 13 [LIDDCAINA 100 MGIML 10% SPRAY 50 ML FRASCO RS 6530 2 RS 3265
12020 s | |ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL.INJ. 1ML AMPOLA RS  1304] 32 RS 652
12020 (295 » |SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 30,16 2 Rs . 1508
TAU2020 g7 » |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO ZMG/ML SOL INL 4ML  [AMPOLA RS 84380 100 [pe  unqgp
TAN2020 |55 [SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL INJ. FRASCOMAMPOLA [ RS 12065 8 RS s032
11112020 1595 , INOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJL 4 ML |AMPOLA Rs  ss0e8) 7o RS 20533
110912020 Y334 ¢ [ROGURCNIO, EROM. 10MG/ML SCL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) | AMPOLA RS  58513] 25 RS 20258
2020200562, [NOREPINEFRINA, HEMTARTARATO ZMG/ML SOL INL ML |AMPOLA R - 84380 100 [ps o190
' 122020 1348 2| LIDOCAINA 100 MGML 10% SPRAY 50 ML FRASCO RS 6530 2 Re 265
12142020 |50, (3 | NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO ZVGIML SOL. INJ. 4ML | AMPOLA RS 84380 100 |pe g0
131172020 | 365 * |MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 20972 100 |ps  qaass




1312020 |30 */|REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 407426] 130 |ps 9037413
WNM200 |ns 7| piazERAM SMGIML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 8,22 12 RS 481
1BATV020 507 #| BEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 4814 10 |ps 20907
172020 344 |ETOMIDATO ZMG/ML SOL. I, 10ML AMPOLA Rs 7072 5 RS 3536
131172020 |, * |PROPOFOL 10MGML EMUL. INJ. 20ML AMPQLA RS 250573 235 RS 125286
TR0 [ » | MDAZOLAM SMEML SOL. Ny, 10ML AMPOLA RS  195984| 100 |ps  gramm
13192020 |40 | |HALOPERIDOL SMGML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA RS 8.57 5 RS 349
1312020 534 - [ROCURONIO, BROM. 10MGML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA)  |AMPOLA RS 117026 50 RS 58513
13/1V2020 381 { (| EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL (N, 1ML AMPOLA Rs  s8s4| 80 |pg  ggar
161172020 1495, |HALOPERIDOL SMG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA RS 2082 15 RS 1046
1612020 1505, |MIDAZOLAM SMGML SOL.INJ. 10ML AMPOLA RS 391869 200 |pg 195084
18172020 |57 4 [DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ, 2ML AMPOLA RS 114903 a0 RS 57451
WN2020 557, |NALOXCNA, CLORIDRATO 0,4MGML SOL INJ. 1ML AMPOLA RS 21,38 5 RS 1068
2020 |55 |moRFA, SULF. 10MGML SOL. IN. ML AMFOLA RS 28972 100 |ps  q4486
J6I2020 1045, [PROPOFOL 10MGML EMUL. 1N, 20ML AMPOLA R 447985 420 oo pom0er |
16112020 1340, |ETOMIDATO 2MGML SOL. INY, 10ML AMPOLA RS 7072 5 RS 35,38
1812020 [303 ., {REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCOIAMPOLA | RS 470105 150 |pg 235085
f?"j"_z?f" 348 - [LDGCAIA 100 MGML 10% SPRAY 50 ML FRASCO RS 65,20 2 RS 3265
- TR 252 O [NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO ZMG/ML SOL INJ. 4 ML [AMPOLA RS 1697801 200 |ps  aazén
72520 334 . |[ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA)  |AMPOLA RS 1.17028| 50 RS sa5.3
RIN2020 (456 + |MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ, ML AMPOLA Rs 57944 200 |ps  ogere
1812020 1500, |MIDAZOLAM SMGMML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 567383 300 |ps pemsyr
TE12020 1393, [REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL 1N, FRASCOMMPOLA | R$ 485777 155  |gpe  passes
1811142020 [, + |PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 362614 340 RS 181307
16811112020 [0, + |HALOPERIDOL SMGML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA RS 2092 15 RS 1048
112020 |47 - | DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. ZML AMPOLA RS 383,01 1 RS 19150
AV2020 1534 o |ROCURONIC, BROM. T0MG/ML SOL. INJ, 5 ML (GELADEIRA)  |AMPOLA R 234051 100 |ps 17026
18112020 e, . JATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INL. 1ML AMPCLA RS 733 s RS 267
181172020 |59 (| Liocams 100 MGML 10% SPRAY S0ML FRASCO RS 8530 2 RS 1266
18112020 1457+ |SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. IHJ. FRASCO/AMPOLA | RS 4495 3 RS 22,48
18172020 (o7 +|NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML" |AMPOLA RS 168760 200 |pg  gazen
1812020 (o5 *| NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO ZMG/ML SOL. INJ. 4 ML [aMPOLA RS 84380 100 |ps o190
1811112020 | 54 + |EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 11640| 100 |ps  saz0
201312020 594 + |REMIFENTARILA, CL. ZMG PO P/ SOL. INJ, FRASCOMMPOLA | RS 250723 B0 RS 125382
2014172020 |4 * | PROPOFOL 16MGML EMUL. INJ. 25ML AMPOLA RS 213302] 200 |pg 40651
2012020 (50251 * [BEXTROGETAMINA SOMGIML 2ML AMPOLA RS 2834 2 |ge g
120112020 |57 | DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA Rs  7002| 20 RS 38301
201112020 (515~ |MIDAZOLAM SMGRML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 185984 100 [pe green
20172020 1, . (\Q |ETOMIDATO ZMGML SOL. INJ. oML AMPOLA Rs 6782 5 RS 3391
2UN2020 |aes v [MORFINA, SULF. 1GMGML SOL. [N, TML AMPOLA RS 20972 100 [ps  qa4ss
232020 16p | MIDAZOLAM SMGAML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 587953] 300 RS 203977
23".1’2:;‘?30 517 *|DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MGML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 191505| 80 |ps  esvs2
B[N 30y [ETOMDATO 2MGML SOL. 18U, 10ML AMPOLA RS 67,62 5 RS 33.91
2BMUZ0 |ags o |REMIFENTANILA, CL. ZMG PO Pf SOL. INJ, FRASCOIAMPOLA | RS 376085 120 |ps  1as043
2312020 [ 35 4| MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ, 1ML AMPOLA RS 28972 100 |ps  qaage
28112020 | 35 A [MORFINA, SULF. 10MGML SOL INJ. 1ML AMPOLA RS 28972] 100 |ps 1448
DB (35 1|PROPOFOL 10MGML EMUL INJ. 20ML AMPOLA RS 283944| 380 |ge qyogere
231112020 [, *| EPINZFRINA, HEMITARTARATO 1MGML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS  34089| 200 RS 17045
22020 455+ GH{SUXAMEFONIO 100MS PO PARA SOL. IN. FRASCOAMPOLA | RS 7492 5 RS 37.48
28122020 [ 10 *|ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1ML AMFOLA RS 1222 =0 RS 811
28112020 )055 |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2VGML SOL. INJ, 4 ML [aMPOLA RS 165760 200 |ps  gazan
2MR00 549 *|LIDOCAINA 100 MGIML 10% SPRAY 50 ML FRASCO RS 16328 5 RS 8162
24112020 1497 *|HALOPERIDOL SMG/ML SOL. INJ, 1 ML AMPOLA Rs  2140] 15 Bs w070
25112020 | gy " HALOPERIDOL SMGML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA Rs  a499s| 35 RS 2497




202 383 - |REMIFENTANILA, CL.2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCOAMPOLA [ RS 376085 120 |pms 188043
25112020 |36 4 |MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. ML AMPOLA rRs  15201] 80  |ps 7800
251172020 |54z /| DEXMEDETCMIDINA, CL. 100MGMML SOL. INJ. 2ML AMPOLA Re 106335 90 |ps  sater
2BMU2020 (540 7 |MIDAZOLAM SMGML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R 388088 167 RS 193045
V2020 345 \J<|PROPOFOL 10MGML EMUL.INJ. 20ML AMPOLA RS 267346 345 |ps  1ssar3
25f1-‘f25%9 505« |DIAZEPAM SMGML SOL. (NJ. 2ML AMPOLA RS 481 6 RS 2,30
25";‘.".2‘%0 34 7 ETOMIDATOZ-MG:‘MLSOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 133,10 10 RS 6855
B/AVDON (551, [EPINEFRINA, HEMITARTARATO MGML SOL. NJ. ML AMPOLA rs  3e3|l 100 |ge  sam
‘25‘;“’2“’?9 a2, |ATROPINA, SULF. 0.25MG SOL INJ. 1ML AMPOLA RS 815\ 20 |ps a0t
BUV2020 557, | SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. (N, FRascomMPOLA | RS 15454 10 |pe 777
2502020 |00 | |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO ZMGAML SOL. INJ. 4 ML [aMPOLA R$ 168780| 200 |ps  gazac
26112020 ﬁm + |EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. TML AMPOLA RS 11383) 100 |ps  sesz
W00 (452 + |ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL: INJ. TML AMPOLA R 1830 a0 g 8,15
2212020 |57 4 | MIDAZOLAM SMGML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 195084 100 |ps  g7002
1»'71”"-@62‘? 517\ W) |DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MGML SOL. INJ. ZML AMPOLA RS 248118 70 RS 124057
|2z o108y | |DEXTROCETAMING SOMGML 2ML AMPOLA Rs  seee| s RS zaM
ZIN2020 49y [REMIFENTANILA, GL. 2MG PO P/ SOL. INL FRASCO/AMPOLA | RS 282084 80 RS 141032
.27’”"’2"2" 346 - |PROPOFOL 10MBML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 282625 265 |ps  qat313|
BRSTE] PV mp—, EROM. 10MG/ML, SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA} | AMPGOLA RS 188725 100 |pe  ognes
R T PV ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL, INJ, § ML (GELADEIRA)  [aMPOLA RS 47181 25 RS 29591
80MU2020 |ags o [MORFINA, SULF. 10MGAVL SOL. INJ, 1ML [AMPOLA Rs 15201 50 g 7e00
3UMN2020 |0, * « |ETOMIDATO 2MGML SOL. (N, 10ML AMPOLA RS 6655 5 RS 3328
30M12020 |5ng o [DIAZEPAM SMGIMML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 5s) 71 RS 289
202020 |as v |prOPOFOL 10MGML EMUL. INJ. 20ML AMPGLA RS 458600 430 |pe 226300
30M11/2020 |y \'&ernAzommsMsfMl.sox.. 1N, 10ML AMPOLA RS 195084 100 RS o792
3013720201293+ [REMIFENTANILA, CL 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCOIAMPOLA | RS 376088| 120  |ps  qpspas
2020 587  , [NALOXONA, CLORIDRATO 04MGMIL SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 2222 5 RS 11,41
302020 Jagy , |EPINEFRINA, HEMITARTARATO IMG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R 5682 S0 |gs  2m41
‘30112020 155 v [NORSPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA RS 337520 400 RS 1.687.60
02020 |a5s v [SUXAMETONIC 100MG PD PARA SOL. INJ. FRASCOAMPOLA | R§ 61,82 4 RS 2081
30112020 142 ¢ |ATROFINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 13,04 32 RS 652
021122028 245+ |PROPOFOL 10MGML EMUL. INS. 20ML AMPOLA R 213302 200 RS 1.066.51
02122020 1512 * | MIDAZOEAM SMGML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 391989 200 RS 1.959.84
0212/2020 151251, |DEXTROCETABINA SOMGIIL 2ML AMPOLA RS 5669 5 RS 2034
021212020 | 303 \J@ REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCOIAMPOLA | RS 376085 120 |ps 488043
02132020 |57 |, |DEXMSDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML ANMPOLA RS 14780 % |ps 7080
40212200 1365+ |MORFINA, SULF: 10MG/ML SOL. tNJ. 1ML AMPOLA RS 15201 50 R 7600
-9?12’2".?‘2 42 [ATROPINA, SULF. 0,25M3 SOL: INJ. 1ML AMPOLA RS 1441 28 |pe 70
02”2’3;?-‘?” 322+ |SUXAMETONIO 100MS PO PARA SOL. INJ. FRASCOAMPOLA | RS 6182 4 RS 2081
02M22020 |00, 7 |yOREPINEFRINA, HEMITARTARATO ZMG/ML SOL. INJ, 4 ML [AMPOLA RS 2.18638( 300 RS  1.083,19
021212020 1551, |EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 3408 B |ps 1704
031212020 1457, |SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCOMMPCLA | RS 7727| 6 RS 3854
031272020 [555 5 |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO ZMGIML SOL. INL 4ML  [AMFOLA RS 7287¢] 100 |ge  ss40
CANR00 134 ? |ETOMIDATO 2MGML SOL- INJ. 10ML AMPOLA RS 6,55 5 RS 33.28
0411272020 [ 157 \IP|RewmiFENTANILA, CL 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 186043 80 RS 94021
0422020751, % [MIDAZOLAM SMGAML SOL. INL. 10ML AMPOLA RS 195984| 100 | o7pe
04122020 1,97 * |HALOPERIDOL SMG/ML SOL. INJ.-1 ML AMPOLA | Rs 7,13 ] RS 3,57
O4M2E020 1517 |oExvEDETOMIDINA, CL. 100MGML SOL INJ. 2ML AMPOLA Rs 70880 20 RE 35045
07122020153, , |ROCURONIO, BROM. 10MGIML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA)  |AMPOLA Rs  47i@i| 28 RS 23599
0200 1512+ |MIDAZOLAM SMGRML SOL. INJ, 10ML AMPOLA RS 195984| 100 |ps  gromm
0722020 |54z 1| DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MGAL SOL. INJ. 2ML AMPOLA R§ 177225 .80 RS 88812
Q71212020 |34 » | PROPOFOL 10MG/ML EMLUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 330618) 310 |ps jgsaon
".’;Z”!Z_"‘;??,? 308 |REMIFENTANILA, CL. 2MG PO PrSOL. INJ. FRASCOIAMPOLA | RS 376085 120 [pe  1ge0as
0122020 |26 2|NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO ZMG/ML SOL. INJ. 4ML _[AMPOLA RS 138282] 200 [ps 9141




™~

0711272020

: %l2e1 |, (0 |EPINEFRINA, HEMITARTARATC 1MGML SOL INJ. 1ML AMPOLA RS  11363| 100 |ps  saep
071122020 |45y |ATROPINA, SULF. 025MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 237 0 |ps 1010
0912720201591, |EPINEFRINA, HEMITARTARATO TMGMML SOL. INJ. 1ML AMPOLA Rs 2273 20 |ps 1136
Efg’-fi’z“é? 292 . ¢ |NOREPINEFRINA, HEMTARTARATO ZMG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA RS 138282 200 |gs o4t
0822020305+ |PROPOFOL 10MGIML EMUL. INJ. 20ML AVPGLA RS 181972 180  |pg  esose
091212020 (497 4 [HALOPERIDOL SMGML $OL. 1NMJ.1 ML AMPOLA RS 1438 W0 g 7.8
09M22020 1545, |MIDAZOLAM SMGMIL SOL. IN. 10ML AMPOLA RS 195984 100  |ps  ereme
091122020 647 , | PEXMEDETOMIDINA, CL. 100MGML SOL, 1N, 2ML AMPOLA RS 1.678,81 50 RS 839,95
09/12/2020 1ag | REMIFENTANILA, CL 2MG PO &/ SQL. INJ. FRASCOAMPOLA | RS 125362 40 |ps  ezest
OSM202020 |ay  , [ROCURONIO, BROM, 1OMG/VML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA)  [AMPCLA RS 47181 25 RS 23501
101212020 |ag1 \ P |EPINEFRINA, HEMITARTARATO TMG/ML SOL. INJ. 1ML AMPGLA RS 11383 100 [pe  ggan
TO22020 [557 o |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL INJ. AML | AMPOLA RS 34571 50 RS 17285
MA22020 |59, |MIDAZOLAM SMGML SOL, INJ. 10ML AMPOLA RS 185384 100 |pg  qram
MN22020 1365, |MORFINA, SULF. 10MGML SOL. INJ, 1ML AMPOLA Rs 15403 50 Rs 7701
111272020 51251 |DEXTROCETAMNA SIMGML ZML AMPOLA R$ 17008 15 RS 8503
1“1?{%”3}? 345 +|PROPOFOL 10MGML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RE 255863| 240 RS 1.279.61
11’?_??030 517 +| DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MGML SOL INJ. ZML AMPOLA RS 100785 80 RS 503,97
22020 (205 o REMIFENTANILA, CL. 2MG PO PY SOL. INJ. FRASCOMMPOLA | RS 376088 120 |pe  qmavas

N + |ROCURONIO, BROM. 10MGML SCL: IN), & ML (GELADEIRA}  [AMPOLA RS - o1l 50 [pe  asra

722020 540 | |ETOMIDATO ZMGML SOL. INJ. S0ML AMPOLA RS 6608 5 Rs 3303
1422020 \ass | {4 PROPOFOL 10MGIML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 149312 140 |ps 74556
1411202020 [g55 | [DlaZEPAM EMGML SOL. INS. 2ML AMPOLA RS 461 6 RS 2.30
141122020 1512 3 |MIDAZOLAM BMG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 188145 6 RS 640,72
1411212020 |05 ' |[REMIFENTANILA, CL. 2MG PC B/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 376085 120 RS  1.880,43
141212020 | 155 & |HALOPERIDOL SMG/MML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA RS  2873] a0 Rs 1438
JAN22020 (o7 +| DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MGML SOL. INJ. 2ML AMPOLA Rs 117594 35 RS 5a7ar
14122000 |45 4\PROPOFOL 10MGML EMUL. INJ, 20ML AMPOLA RS 53328| 50 |ps 233
T4IIE020 121251, |DEXTROCETAMINA SOMG/ML 2ML AMPOLA RS 3401 3 RS 1701
141212020 | 455 ¢ |ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1ML ANPOLA RS 2037| 0 R& 1049
14122020 155, |SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCOIAMPOLA | RS 78,25 5 RS 2883
1411212020 [51 (4| eINEFRINA, HEMITARTARATO TMG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 5597| 50 |ps  o7ee
14122020 la4g | [LIDCCAINA 100 MGML 10% SPRAY 50 ML FRASCO RS 17793 5 R s89s
1N22020 a0y [SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCOAMPOLA | RS . 79,25 5 Re 3983
J4N22020 50, * |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MGIML SOL. INJ. 4ML  |AMPOLA Re 138282 200 g et
1612/2020 (47, |SUXAMETONIO 100MG FO PARA SOL. INJ. FRASCOAMPOLA [ RS 22181 14 |ps 11008
“‘15”2"202" as2 » |HALOPERIDOL SMGML SOL. iU, 1 ML AMPOLA RS 4309 w0 R$ 21,55
16122020151 . [EPINEFRINA, HEMITARTARATO TMGML SOL. INJ. ML AMPOLA Rs  1ms4| 100 |pg sser
161122020 29 + |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MGAML SOL INJ. 4 ML [AMPOLA RS 128282 200 |gps  gota
G220 |50 4| MIDAZOLAM SMGIML SOL. INJ, 10ML AMPOLA Re 587953| 300 |ps agae7r
16122020 | 345 +|PROPOFOL 10MGRML EMUL. INJ, Z0ML AMPOLA RS 170642} 160 |pg  gssa |,
167122020 1093\ |REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCOMMPOLA | RS 7.82170] 240 | g s7e088
122020 506 o |DIAZEPAM SMGML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R ezl 12 g 481
16122020 1517 |DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SCL. INJ. ML AMPOLA Rs 134393 40 RS 71ET
161122020 |557 |« |NALOXONA, CLORIDRATO 0,4MGML. SOL. INJ, 1ML |ampora RS  2289| & RS 1149
OMAZO0 365 [MORFINA, SULF. 10MGML SOL N, 1ML AMPOLA Rs  =0808| 100 RS 154,03
JEN2/2020 (51261 o |DEXTROGETAMINA SOMGIML 2ML AMPOLA RS 11338 1 RS 56,69

| 16122020 lygy  © |HALOPERIDOL SMG/ML SOL. INJ, 1 ML AMPOLA RS 28,73 20 RS 14.36

161220201517 o |OEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA Rs 67187 20 [ps a5
18122020 452 » |ATROPINA, SULF. 0.25MG SOL. INJ, 1ML AMPOLA RS 1630 40 RS 815
2202013, g [ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. § ML (GELADEIRA)  |AMPOLA rRs  4a5732| 25 Rt 228586
171275028 (31251 o} | DEXTROCETAMINA SOMGML 2ML AMPOLA RS 9070 ) RS 4535
171212020 {547 ¢ |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO ZMG/ML SOL. INJ. AML | AMPOLA R§ 6914|100 |ps  aas7e
181272020 1945 * | PROPOFOL 10MGML EMUL, INJ. 20ML AMPOLA RS 154844| 145  |ps 97322
18122020 |15 |yipAzOLAM SMGML SOL. INJ. 10ML AMPOLA Rs 195984 100 lps  grome




16122020 1345, |PROPOFOL 10MGML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 127981] 120 |gs  g3g9
18122020 [353 . |REMIFENTANILA, GL, 2MG PO Pf SOL. INL FRASCOMMPOLA | RS 188043 80 RS 94021
181212020 133,y |ROCURONIO, BROM, 1OMG/ML SOL. INJ. § ML (GELADEIRA]  |AMPOLA Rs 45732 28 RS 22868
21122020 (93, ¢ |ROCURONIO. BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA)  [AMPOLA RS 137188 75 RS 68588
241202020 )54, ¢|MIDAZOLAM EMGAML SOL. INJ. 10ML ‘ AMPCLA RS 205738 158 |gps  ys28em
222020 |5 | MORFINA, SULF. 1oMGML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RE 15403 50 R§ 7701
ZAN22020 353 o \fIREMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCOMMPOLA [ RS 376085 120 |gps  1gapaa
21!11:@”, 345 ,' PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 188,72 180 RS 959;86
ZN22020 151250+ |DEXTROCETAMINA SOMG/ML 2ML AMPOLA RS 2288 2 RS 1134
31’12’?02? 252 [NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO ZMGML SOL INJ. 4 ML |AMPOLA RS 311135 450 [pe  yssses
222020 |50 | SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL.INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 9510 8 RS 4755
2122020 |46, « |[ATROPINA, SULF. 0.25MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 1263 N RS 6,31
21212020 oy, |EPINEFRINA, HEMITARTARATO TMG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS gos| 8 RS 448
22'“2!2_920 334 « | ROCURONIO, BROM. 10MGIML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA)  |AMPOLA RS 182928 100 RS 01484
2831212020 |517 | DEXMEDETOMIDINA, GL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 67187| 20 |ps  aases
2301212020 g3 . |REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCOMMPOLA | RS 378085) 120 |pg  qasods
28122020 1355 ) AO|MORFINA, SULF. 10MGML SOL. LuJ. ML AMPOLA rs 15403 80 |ps 7o
Tﬂfz_“ 345 4 |PROPOFOL 10MG/AML EMUL. INJ, 20ML AMPOLA RS 271980 285 |pe 135080
< TR0 151, v |mipazoLam smamL SOL. INJ. 1oML AMPOLA RS 313875 180  |ps qsare7
~Y_¢,{zr.2020 244 + [EvomIDATO 2MEML SOL INJ. 10ML AMPOLA RS 66,06 5 RS 33.03
2BN22020 (31551, |DEXTROCETAMINA SOMG/ML 2ML AMPOLA RS 5869 5 RS 2834
2122020 1293 4 [NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA R® 1.03712] 150 |ps 51856
28122020 1357 4 [SUXAMETCNIO 100MG PO PARA SOL: INJ. FRASCOIAMPOLA | RS 16851| 10 |ps  yeas|
23122020 o5y | |EPINEFRINA, HEMITARTARATO MGMLSOL. INL 1ML |AMPOLA R 22| 27 |ps 1514
2122020 |o4s o |LIOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO Rs 7117 2+ |gps 3550
24122020 1532 ¥ |MIDAZOLAM SMGML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 391969| 200 |pg o504
241212020 (554 " nAT{ROCURONIO, BROM. 1BMGML SOL. INJ. § ML (GELADEIRA) | AMPOLA RS 276485 100  |ps  q3s743
28122020 393« |REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL (NL. FRASCOMMPOLA | RS 752170 240 | g 37e08s
28122020 |55 % |MIDAZOLAM SMGML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS asaz@| 181 |ps 177388
28122020 1950813 » [DEXTROGETAMINA SOMGIML 10ML AMPOLA RS 122311 25 RS 61305
28122020 5459 8 [ DEXTROCETAMINA SOMGML 2ML AMPOLA, RS 204,08 8 RS 102,04
26122020 345, |PROPOFOL 10MGIML EMUL. INJ, 20ML AMPOLA RS 325288 305 |ps  qezeaz
261122020 547+ |DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ, 2ML AMPOLA RS 2668785 80 RS 134383
28722020 345 o |PROPOFOL 10MGML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 825286 905 |ps  1ez643
281272028 1334 ¥ |ROCURONIO, BROM. 1OMGML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA)  [AMPGLA RS 2211.88| 80  |pe  qqp504
A0 55y 4 |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MGMML SOL. INJ. AML  |AMPOLA RS 207424| 30 |ps  1oa7a2
+ BBN2/2020 | 4 AREPINEFRINA, HEMITARTARATO TMGML SOL. INJ. TML AMPOLA RS 11331 100 |ps - sges
222020152 o |ATROPINA, SULF. 0,28MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 28,19 70 RS 14,09
2M2200 1334 4 {ROCURONIO, BROM. 10MGML SCL. NJ. 5 ML (GELADEIRA)  [AMPOLA Rs 221188 80 RS 110594
122020 1345 | |PROPOFOL 10MGML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R 326288| 305 |ps 162643
3011272020 1, v [ETOMIDATO 2MGML SOL. INJ: 10ML AMPOLA RS 13211 10 % 6,06
S0M272020 54 % | iDAZOLAM SMGML SOL. INJ. T0ML AMPOLA RS 195884 100 |ps  grosz
301212020 1547 3 | DEXMEDETOMIDINA, GL. 100MGML SOL. INJ, ZML AMPOLA RS 352782 105 |pe 47831
30M22020 355 o |MORFINA, SULF. 10MGIML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 13388 50 RS 6884
3011272020 (505 o |REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCOIAMPOLA | RS 376085 120 |ps  48s043
30272020 | g * [iAZEPAM SMGRIL SOL. INJ. 2L AMPOLA RS 822 12 RS 461
31“2’2“’_2" 517 -f‘r\:}’ CEXMEDETCMIDINA, CL. 100MGML SOL. INJ. 2L AMPOLA RS 3.35883| 100 RS 1679.91
IR20D gy NOREPINEFRINA, HEMTARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML _|AMPOLA Rs 207424| 300 RS 1.087.42
B0 1o » E;J(EFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 11331 100 |gps  sees
19% o TOTAL RS 326.853,15 RS 163.426,50
Arred: | RS 165,000,080
RS 245.139,89




ITEM FR—ODUTO CMM
1 ACETILCISTEINA 10bMGIML 3ML [;l Unidade; Solucan_injeté\;ellAmpola] 150
0 ACETILCISTEINA 200MG 5G [1 Unidade; Granulado/Envelope] 400
3 ACETILCISTEINA 600MG 5G [1 Unidade; Granulado/Envelope] 150
4 ACIDO ACETILéAL[(;,ILICO_ 100MG [1 Unidade; .Comp}imidQlUnidadel 300
5 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 30
5 ACIDO FOLICO 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
. ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injetavél!Ampola] 20
8 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS E OLEO DE GIRASSOL [100 mililitros; Locao/Frasco] 180
o AGUA.PARA INJECAO 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 4.000
10 AGP.A -PARA INJECAO SIéTEMA FECHADO [500 mililitros; Solucao injetav_elr;Bolsa] 100
1 ALCOOL ETILICO 70% [1000 mililitros; Solucao}'Frasco] 0
12 AMICACINA, SULFATO 250MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 30
13 JAMINOFILINA 24MéIML ‘.IOML [1 Unidade; So[uéao injetavel/Ampola] 1.29 A
4 AMIODARONA S0MG/ML 3ML [1 Unid;de; So}ucao injetavel/Ampola] 120 _
15 AMIODARONA, CLORIDRATO 100MG [1 Unidade; ComprimidolUanade]' 30
. 716-7 o AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG [1 Unidade; C:o_:"ﬁ;r'ifrii{l_idg:’Unigade] - T
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. AMITRIPTILINA 25 MG [1 Unidade; Compri‘rnid.ofUnidadel 60
18 ANLQDIPINO, BESILATO 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 360
19 ATENCLOL 50MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120
20 ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML 2.5ML. [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 1.200
o1 ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavelf/Ampola] 120
02 ATROPINA, SULFATO 1% [5 mililitros; Solucao oftaimica/Frasco] 30
03 AZITROMICINA S500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 600
BICARBONATO DE SODIO 8,4% SISTEMA FECHADO [250 milllitros; Sclucao injetavel/Frasco 60
24 PLASTICO, NAO PODE SER DE VIDRO]
05 BROMOPRIDA 4MG/ML [20 mililitros; Solucao oral/Frasco] 30
o6 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 250
o7 CAPTOPRIL 25Mé [1 Unidade; Comprimido/Unidade) 90
o8 CARBAMAZEPINA 200 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidadé] 30
29 CARBONATO DE CALCIO 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
30 CARVEDIL'OL 12.5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
31 CARVEDILOL 25MG [1 U:_ﬁdade; Comprimido/Unidade] 60
- CARVEDILOL 3.125MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120
- CARVEDILOL 6.25MG [1 Unidade; Comprimido/UA'iaqge] 120 v
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24 CEFA.LOTINA SODICA 1000MG 1 U‘nidade; Po solucao injetavel/Frasco-amipola] 50
35 CEFAZOLINA SODICA 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 100
36 CEFEPIMA 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola) 50
a7 CEFTRIAXONA iM 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampolal 50
38 CEFTRIAXONA IV 1000MG [1 Unidade; Po solucac injetavel/Frasco-ampola] 1.600
39 CETOPROFENO IV 100MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 100
CIPROFLOXACING, CLORIDRATO 2MG/ML SISTEMA FECHADO [100 mililitros; Solucao a0
40 injetavel/Bolsa)
p CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30
£ CLARITROMICINA 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 160
4 CLARITROMICINA IV 500MG [1 Unidade; Po splucao injetavel/Frasco-ampola] 400
a4 CLINDAMICINA. FOSFATO 150MG/ML 4ML [1 Unidade;, Sr‘alucao injetavel/Ampola] 150
45 CLOI'\IAZEPAN 2 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
45 CLOPIDOGREL 75MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 60
p C'LORETO DE POTASSIO 19;1% 10ML [1 Unidade; Sc.:lucao injetavellAl;"npo[a] 150
48 CLORETO DE POTASSIO 600MG [1 Unidade; Dragea/Unidade] 5
49 CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML [100 mililitros; Xarope/Frasco] .15
50 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML [1 Llﬁidade;‘So!ucaolAmpola] - 8.900
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5.000

51 CLORVETO DE éODIO 0,9"/? SIST%MA FECHADO [1 Oolm.;iilitros; Solucao iﬁjetavellBolsa]
52 CLORETO DE SODIO 0,9% SISTI=;MA FECHADO [100q mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 200
5 CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO [250 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa) 2.300
54 CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa) 500
55 CLORETO DE SODIO 20% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 320
56 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO ALCOOLICA 0,5% [100 mililitros; Solucao topica/Frasco] 160
57 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO AQUOCSA 0,2% [100 mililitros; Solucao topica/Frasco] 160
58 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO DEGERMANTE 2% [100 mililitros; Solucao fopica/Frasco] 130
59 COLAGENASE + CLORANFENICOL. 0,6UI + 10MG/G [30 gramas; Creme/Bisnaga] 10
&0 DEXAMETASONA 4MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150
&1 DEXAMETASONA, ACETATO 1MG/G [10 gramas.; CrerﬁelBisnaga] 130
62 bEXAMETASONA. FOSFATO DISSODICO 2MG/ML 1ML [1 Unidade; Sclucao injetavel/Ampola] 200
63 DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4MGMIL 2.5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 400
DEXMEDETCMIDINA, CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML [1 Unfdade; Solucao injetavel/Frasco- 400
64 ampola]
65 DEXPANTENOL 50MG/Q [30 grarnas; Pomada/Bisnaga) 100
66 DEXTROCETAMINA, CLQRIDRATO SQMGIML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavellErasco-amppla] 100
&7 DIAZEPAM 10 MG [1 Un_idédé.; EomgniirqidolUnidade] 120
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DIMENIDRINATO'+ PIRIDOXINA, CLORIDRATO + GLICOSE + FRUTOSE 3 +5 + 100 +

84

&8 100MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 30
59 DIMETICONA/SIMETICONA 40MG [1 Unidad.e: Comprimido/Unidade] 120
10 DIMETICONA/SIMETICONA 75MG/ML [10 mililitros; Solucao oral/Frasco] 120
- DIPIRONA 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] g0
72 DIPIRONA, 500MG/ML, [10 mililitros; Solucao oral/Frasco] g0
73 DIPIRONA 500MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 1.500
74 DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5MG/ML 20ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 60
75 DOPAMINA,-CLORIDRATO SMGML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 20
76 ENALAPRIL, MALEATO 20MG [1 Unidade; Comprimidoil.!r;idade_] 130
17 ENALAPRIL, MALEATO 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150
78 ENOMPARINA SODICA 40MG O.A.IML [1 Unidade; Solucat; injetavel/Setinga-preenchida] 2.200
79 EPINEFRINA ‘IMéIML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 300

ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 4 + 500MG/ML SML [1 Unidade; 120
80 Solucac injetavel/Ampola]

‘ o1 ESCOPOLAMINA, N-BUTILEROMETO 20MG/ML 1i\'lL [1 Unidade; Solucac injetavel/Ampola] 126
82 ESPIRONOLACTONA 25MG [1 Unidade; Comprimide/Unidade] 120
6 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML. [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 50

FENITOINA 50MGI{M'L QML [1‘ Unidade; Solucac injetavel/Ampolaj 60
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FENOBARBITAL 100MG/ML 2ML [1"Unidade; Solucao injetavel/Ampola]

60

85

86 FENOTEROL, BROMIDRATO 5MF3/ML [20 mililitros; Solucao oral/Frasco] 5
87 FENTANILA.\CITRATO 0,08MG/ML 10ML7[1 Unidade; Sclucao injetavel/Ampola] 3.000
88 FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injgtavellAmpoIa] 50
89 FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML. 5ML [‘? L_lnidade;.Solucao injetavel/Ampola] 50
o0 FITOMENADIONA 10MG/ML IM 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 50
o1 FLUOXETINA 20 IVIG [1 Unidade; capsulaf/Unidade] 60
02 FUROSEMIDA 1DMGIML 2ML. [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 1.209
o3 FUROSEMIDA 40MG [1 Unidade; Comprimid.oIUnidade] 120
o4 | GLICERINA 12% [500 mililitros; Solucao retal/Frasco] 15
o5 |GLICONATO DE CALCIO '100MG/ML710ML [ Unidade; Solu?ao injetavel/Ampola] ‘ 60
9 GLICOSE 10% SISTEMA FECHADO [250 mili.lftros; ‘Solucac injetavel/Bolsa) 12
o7 GLICOSE 10% SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 20
o8 ‘GL’COSE 25% 10ML [1 Unidade; Soluca.o injetavellAmpoia] | 12
96 GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO [100" mililitros; Solucao Injetth-eIiBolsa}] 650
100 GLI_COSE 5% SISfTEMA FECHADO [1000 mililitros; Solucao injetavellBolga] 60
o GLIﬁCdS'E?zS_% SISTEMA FECHADO [250 militrGs; Solucao injetave/Bolsa]. 1.100
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GLICOSE 5% SISTEMA FECHADOQ [500 mililitros; Solucao injetavel/Bolsal)

200
102
103 GLICOSE 50% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 1.500
104 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML * [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 50
105 HEPARINA SODICA 5000UIML SML [1 Unidade; Sclucao injetavel/Frasco-ampola] 150
106 HIDRALAZINA, CLORIDRATO-ZQMGIML ML [1 Unjdade; Solucao injetavel/Ampola) 20
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Or¢camento: AOA8SS/1

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terca-feira, 23 de Marco de 2021 - 10:55:9
—fj nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000 : zé;
R Rioclarense. =0, 5 22
Fone: (19) 3522-5800 LS B,\ :
Cep: 13.916-074 A
. Cnpj: 67.729.178/0004-91 U ViSio
- v
Pados do Cliente: .
Empresa: 16215 - FUNDACAO DO ABC ' Cidade: SANTOS - Estado: SP Fax: (11) 2666-5400
End: R JOAQUIM TAVORA , 256 - Fone: (11) 2665-5477 Crpj: 57.571.275/0024-99

Cep: 11.075-300-

"~ Conforme vossa solicitacio, temos a satisfag3o de oferecer nosso(s) prege(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

[

Seq. Céd.

, Descricdo i - Marca  UN Emb QtdPr.Unit PrEmb PrTotal
Cli. Item § . . .
ACETILCISTEINA 100MG/ML CX C/5AMP X ) R$ RS R$
1. 025600 UNIAD QUIMICA ©X Caixas 30
3ML GEN 2,0335 10,1675 305,03
FRNcipi Reg. MS:
FANCIPIo ) cemLcIsTEINA 300MG 9
Ativo: 1.0497.1317.001-6
/
) RS R$ - RS
2 029192 CISTEIL 600MG CX C/50ENV X 5G GEOLAB X Caixas a .
0,8591" 42,9550 128,87
incipi Reg, MS:
Principio ACETILCISTEINA 600MG 9
Ativo: : 1.5423.0140.023-1 .
' i R$ R$
3 . 032105 SALICETIL 100MG COMPRIMIDOS C/500 BRASTERAPICA CX Caixas 1 RS 28,85
: ' 0,0577 ¥ 28,8500
incipi Reg. MS:
Principio ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 9

Ativo: 1003800430034

r

: R$\/ RS
4 - 011868 HIPOFOL 5MG CX C/25BLT X 20CPR HIPOLABOR X Caixas 1 R$ 20,50
0,0410 20,5000

“. Aneipio Reg. MS:

' ACIDO FOLICO 5MG
Ativo: 1.1343.0159.002-4
ACIDO TRANEXAMICO S50MG/ML CX . R$ R$ R$
5 026361 HIPOLABOR  CX Caixas 1
C/100AMP X 5ML GEN 3,9473 394,7300 394,73
Principio Reg. MS!
) P ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML ¢
Ativo: 1.1243.0186.002-1
. R$ RS R3%
6 013992 AGUA PARA INJECAD CX C/200AMP X 10ML EQUIPLEX  ¢X Caixas 20
. 0,344 69,8800 - 1.397,60
Principio : : Reg. MS:
) AGUA PARA INJECAO 10ML
At[VO:_ 1.1772.0024.046-3
R$ R$ R$
7 016859 AMIORON 200MG CX C/50BLT X 10CPR GEOLAB cx Caixas 1
: 0,8122 405,1000 406,10
Principio Reg. Ms;

. AMIODARONA 200MG, CLORIDRATO
Ativo: , 1.5423.0002.004-2




8 028135 AZITROMICINA S500MG CX C/100BLTX3CPR  MEpQUIMICA CX Caixas 5> Rs$ / R$ R$
GEN 1,5967" 479,0100 953,02 _
Principio Reg. MS: o S
N AZITROMICINA 500MG FLs
Ativo: 1.0917.0097.003-6 Vi -
/{ VISTQ
- BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/50AMP X 2ML ) R$ . RS
9 023725 NOVAFAR/FRESEN CX Caixas 5 '
GEN 1,263¢” 63,1700 315,85
Principio Reg. MS:
A P BROMOPRIDA 10MG/ZML
ATIVO: 1.1402.0067.003-5
_ R¢ / Rs
10 028569 ICTUS 12,5MG CX C/6BLT X 10CPR BIOLAB SANUS CX Caixas i R$ 10,76
0,1794 10,7640
Principio Reg. MS:
- CARVEDILOL 12,5MG
Ativo: 1.0974.0146.013-2
/
R$ RS
11 028571 ICTUS 3,125MG CX C/6BLT X 10CPR BIOLAB SANUS CX Caixas 2 RS 21,53
’ 0,1794" 10,7630
Principio : Req. MS:
; CARVEDILOL 3,125MG
Vo 1.6974.0146.,011-6
y
. R$ Rs
12 028572 ICTUS 6,25MG €X C/6BLT X 10CPR BIOLAB SANUS CX Caixas 2 RS 21,53
. 0,1794" 10,7540
Princip'io Reg. MS:
o CARVEDILOL 6,25MG
Ativo: 1.0974.0146,012-4
\& R / R$ RS
13 031193 CEFARISTON 1bbOMG IN3 CX C/100F-A BLAU cx Caixas 1
7,7271 772,7100 772,71
Principio ' Reg. MS:
| CEFALOTINA SODICA 1G :
iAtivo: 1.1637.0110.003-6
yd
. RS / RS RS
14 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50F-A GEN BIGCHIMICO cCX Caixas 2 . ‘
8,8435 442,750 884,35
Principio Reg. MS:
e CEFAZOLINA SODICA 1G
Vo, 1.0063.0247.002-0
/
: [re  ms Rs
15 001509 AMPLOSPEC 1G CX C/50F-A S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas 32
6,8244 341,2200 10,919,04
Principio Reg. MS:
L CEFTRIAXONA 1G IV
Ativo: 1.0063.0003.005-8
— .
CIPRDBACTER 200MG CX C/60BOL %,100ML R$ R$ RS
16 0265777 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1
. . 9,13861.148,3160 1.148,32
Principio  CIPROFLOXACINO 200MG, CLORIDRATO Reg. MS:
Ativo: S.FECHA 1.0311,0151.001-8
PROFLOXACING 500MG CX C/20BLT PRATI . RS / RS
17 02077% : Caixas 1 "R% 94,74
. DONADUZZI 0,3158 94,7400
Principio Reg. MS:
. CIPROFLOXACIND 500MG, CLORIDRATO
Ativo: . 1.2568.0150.009-9
o
) CLINDAMICINA 600MG CX C/100AMF XaML RS R$ RS
18 011885 HIPOLABOR  CX Caixas 1 /
GEN 4,4258 442,5800 442,58




PROC N° 5’50\&’ gf

Ativo:

L

T

Prmcipio Reg. M5!
MCPIO o\ iNpAMICINA 500MG,FOSFATO g LS 5\
Ativo: - 1134301030045 -
VISTO
| _ R$) / Rs
19 033012 ZILEPAM 2MG CX C/24BLT X' 20CPR GEOLAB cx Caixas RS 38,98
0,0812 38,9760
Ncini Reg. MS:
Principio CLONAZEPAM 2,0MG
Ativo: 1.5423.0175.031-1
- s
T CLORETO DE POTASSIO 19,1% CX C/200AMP R$ RS
20 013990 EQUIPLEX  ©X Caixas . R$ 75,26
e X 10ML PL 0,3763° 75,2600
Principi Reg. MS: '
MACIPIC | oreTo DE POTASSIO 19,1%
Ativo: | 1.1772.0007.007-1
.« ' CLORETO DE SODIO 0,9% C/200AMP\X 10ML : ) RS R$ RS
21013996 EQUIPLEX X Caixas 25
g PL 0,3091/ 61,8200 1.545,50
rincini Reg. MS:
Principio CLORETO DE SODIOQ 0,9%
Ativo: 1.1772.0001.009-3
SORO HSIOLOG:c@cx c/i580 R$ RS RS
__-t 029985 HALEX ISTAR CX Caixas
1000ML SF. 4,3008 ° 64,5120 838,66
Principio  SORO FISIOLOGICO o,9%€ooem> Reg. MS:
Ativo: S,FECHADO BOLSA 1.0311,0011.170-5
/
SORO FISIOLOGICO 0,9% CX C/50BGOL X RS / RS Rs
23 030040 HALEX ISTAR  CX Caixas
250ML 2,3100 115,5000 5.313,00
Principio SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S.FECHADO Reg. MS:
IAtivo: BOLSA 1031100111683
- /7
: CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 100ML CX RS /
24 030494 VIC PHARMA R Caixas 144 RS 1,6500
C/24FRS - 83501 1,6500 237,60
Principio ' Reg. MS:
. pio CLOREXIDINA 0,5% 100ML ned
Ativo: - 0000001992006
- A CHLORCLEAR 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML R$ /'Rs RS
5 - 030292 VIC PHARMA €X Caixas .
- CX C/24FR - 8177 1,8003 43,2072 259,24
Principio Reg. MS:
) P CLOREXIDINA 0,2% 100ML 9
Ativo: . 25351416561201813
/
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE FR X 100ML : $ / Rg
26 031060 VICPHARMA FR Caixas 130 RS 2,0559
ALMOTOLIA - B8192 2,0559 267,27
Principio Reg, MS:
) P CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML 9
Ativo: 0000001992006
KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL CX/10BNG RS R¢ . RS
27 031317 CRISTALIA X Caixas |
X 30GRS 14,8025 148,0250 148,03
Principio  COLAGENASE 0,6U,CLORANFENICOL 0,016 Reg, MS:
IAtivo: 30G 1.0298.0505,010-1
DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML CX C/10F-A k R$ R$  Rs
28 032083 ) SANVAL cx Caixas 40
L X 2ML GEN 51,5844 515,8440 20.633,76
Principio DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML, Reg. MS;
CLORIDRATO 1071402740011




¥

A

NEO R$
29 027056 DIAZEPAM 10MG CX C/2BLT X 15CPR GEN Caixas 4 / 4,0620 R$ 16,25
Q/HYP/BRAIN 0,1354
tNcipi ) Reg. MS:
Prtncu?!o DIAZEPAM 10MG .
Ativo: ., ' 1.5584.0121.016-1
R$
30 030832 SIMETICONA 40MG CX C/2BLT X 10CPR GLOBO cX Caixas 6 01282 R& 2,5640 R$ 15,38
{3
Principio Reg. MS:
P DIMETICONA 40MG
L Ativo: 000000.199,2006
SIMETICONA 75MG/ML CX C/200FRS X 15ML PRATI R$ 5/ RS R$
31 0024920 ° CX Caixas
GEN DONADUZZI 2,1856 437,1200 437,12
Principio Reg. MS: '
. P DIMETICONA 75MG/ML L5ML
Ativo: i 1.2568.0137.004-7 .
e /
. DIPIRONA SODICA 500MG CX C/50BLT X PRATI R$ RS R$
32 000136 cx Caixas
, ) 10CPR GEN . DONADUZZI 0,2030 1015000 101,50
L]
=*acipi Req. MS:
L1c;pzo DIPIRONA SODICA 500MG 9
L o408 1.2568.0041.002-9
DIPIRONA 500MG/ML CX C/1060FRS X 10ML R$ / R$
33 022506 . FARMACE cx Caixas R$ 76,68
GEN 0,7668 76,6800
Princioi Reg. MS:
n.nc P  biprRoNA SODICA 500MG/ML 10ML I
Ativo: - 1.1085.0030.002-7
yd
R$ R$ R$
34 012711 DOBUTAMINAC 0AMP (X 20M EN HIPOLABOR  C€X Caixas @
/ 09,5693 95,6930 574,16
Principio Reg. MS:
. P DOBUTAMINA 250MG, CLORIDRATO 9
Ativo: 1.1343,0117.002-5
P /
ADREN 1MG/ML IM/IV/SC CX(C/100AMP X R¢ RS RS
35 010705 : HIPOLABOR  CX Caixas 3
iML. _ . 1,7344 173,4400 520,32
Principi Reg. MS:
n, P10 bRENALINA (EPINEFRIN 9 ,
_von 1.1343.0001.001-6
FENITOINA S0MG/ML CX C/100AMP X SML RS R$ RS$
36 023674 HIPOLABOR  CX Caixas 1
) GEN 2,5265 252,6500 252,65
Principio Reg. MS:
. P FENITOINA 50MG/ML 8
Ativo: 1.1343.0171.002-1
. ”
37 029587 FENOCRIS 100MG/ML CX C/25AMP X 2ML CRISTALIA  CX Caixas 2 R$ 91,61
,8323 45,8075
Principio Reg, MS:
L FENOBARBITAL 200MG AMP X 2ML
Ativo: - 1.0298,0016,019-7
y i
HYVIT K 10MG/ML SOL INJ CX C/S0AMP X . R$
38 031326 HYPOFARMA  €X Caixas RS 53,83
1ML 1,0765 53,8250
Principio Reg. MS:
. FITOMENADIONA(1OMG/ 1ML {VIT.K1) IM
Ativo: ) 1038700750013
39 021088 FLUOXEYINA 20MG CX C/5BLT X 14CAP GEN TEUTO cX Caixas 1 .. oevecosn asTEe
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Principio Reg. MS:
. FLUOXETINA 20MG, CLORIDRATO
Ativo: 1.0370.0487.006-3
ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML C/SONDA ~ R$| /R$ "~ R$
40 014822 P cX Caixas 1 /
C/20FR - CLISTEROL 6,4500 /129,6000 129,60
Principio Reg. MS:
o GLICERINA 12% 500ML $/SONDA
LAtivo: 1,0491.0011.001-3
RS. RS R$
41 006709 NEPRESOL 20MG/ML CX S0AMP X 1ML CRISTALIA = ¢X Caixas 1 /
‘ 4,5454 227,2700 227,27
Principioc Reg. MS:
HIDRALAZINA 20MG,CLORIDRATO

Ativo: ; | 1.0298.0089.003-7

e -

Total Orgamento : R$ 50.132,36

Condisio de Pagamento: 30 DIAS Previcio de Entrega: 24/03] 2621/ Validade da Proposta: 230372021 /

OIi)serua&;Ges:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa; e colocamo-nes a seu inteiro dispor para maiores eésclarecimentos. -

Valor minimo de faturamento: R$ 500,00

:Enciosamente,

EET ' . : -

MARCELO GONCALVES DA SILVA - ME
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Daniela Costa Silva

Pl
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Tanla Sllva de Araujo

De:’ -
Enviado em: £

" Para:-

Ce:

Assunto:
A'_hexos:

Bgfn dia Tania.

S Afonso. Med Center <afonso neto@medcentercomercxal com. br> =
* ?tert;a—felra 23 de: margo de 2021 11 23 T ?} L

Tania Silva de AraUJo v

Fabiario - Med Centér; RICARDO MARRA

Re: Pedido de cotagao-Emergencial - Hosp. de Campanha de Santos
ABC MEDJj.pdf; ABC l:\_ﬁED 2.pdf; afonso_neto.vef .

Segue em anexo as cotacdes solicitadas. T - R

~." Qualquer duvida estou a disposigso.

Vale lembrar que trabalhamos com estoque rotativos, nos adequamos a questdo de reserva dé mercadoria.

Porem devido ao Covid, existem muitos medicamentos que estdo em falta,

Validade da proposta é de 2 dias.

m

.‘:,J?:.:!%{'.f-
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Cliente 2819 - COTACAO

ﬁc MS(IB%(L&

MEDCENTER COMERCIAL LTDA\{j VISTO

Rod. luscelino Kubitscheck de Oliveirg, Km 99 - 1d. Sanid Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37550- 000 FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 0034 '

www.medcentercomercial.com.br

Contato 2819.1 - COTACAO

I Cotacao # 195041

Regido 1 - UNICA Cargo
Rating A Telefone 11111111
Limite de Crédito R$ 9.999.99}9100 Setor / | . s

Tipo'Operacao Receptivo /

Situagdo vaLIDA /

Forma de Pagto BL - BOLETO
Operador 64 - AFONSO DE SOUZA MOREIRA

Data Cotacao 23/03/2021 /

Condigdo de Pagto 1 - A VISTA /
Periodos Vencto 5

Seq. jt Item Descrigdo Quantidade Valor Valor
. . Solicitada Unitario Total
1 87 ACETILCISTEINA 10% AMP 3ML (G) UNIAO QUIMICA AP COM 150,000 R$ 2,02// R$ 303,05
1 AP
[ 2 4789 ACETILCISTEINA 600MG (120MG/GR) C/16(G) EMS CV COM 10,000 R$ 13,10/ R$ 130,9 95
L e lecv
- 3 351 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 100ML R3 NUTRIEX FR 150,000 R$ 3,20 / R$ 479, 25
N COM 1 FR fokor oo
{4 12527 AGUA BI DESTILADA AMP 10ML EQUIPLEX AP COM 1 AP 4,000,000 R$ 0,4321/ R$1.728,40
5 12066 AMINOFILINA 240MG AMP 10ML (S) BLAU AP COM 1 AP 100,000 R$ 1,15/ ,R$ 115,02
{76 11328 ATROPINA 0,250MG AMP 1ML {S) FARMACE AP COM 1 AP 200,000 R$0,8307 / R$ 166,14
7 12830 AZITROMICINA 500 MG COMP (S) PHARLAB CP COM 1 CP 1.000,000 R$ 1, 66/ % 1.661,40
T - T 1.7 BICARBONATO DE somo 8,4% FR 250 ML (T) HYPOFARMA 70,000 | R$29,70 /R§ 2. 079 00
e _FRCOMMFR ‘
9 10047 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (G) UNIAO QUIMICA AP 250,000 R$ 1,04 ./ R$ 258, 75
COM 1 AP :
.10 7 7773075 CEFALGTINASOD 1 GR IV/IM FA _S/DIL'(S) BLAU AP COM 1 100,000 R$6,33 /- R$ 632, 98
e e e AP
11 - 524 CEFAZOLINA SODICA 1 GR F/A (S) BLAU FR COM 1 FR 100,000 R$ 7,62 / R$ 762, 48
i 12 14065 CEFEPIMA 1GR IV/IM S/DIL (G) (1) AUROBINDG FR COM 1 FR 50,000 R$ 21 89/ 4 1.084,40
13 9542 CEFTRIAXONA 1 GR S/DI (G) BLAU FR COM 1 FR 1.600,000 R$ 5,79 / JL 9 _356 00
(14~ “1872 CETOPROFENO 100MG (V (5) UNIAD QUIMICA AP COM 1 AP 100,000 R$ 2,98 /, R$ 298,08
- 15 13340 CIPROFLOXACINO 200MG INJ 100ML (S)/ FRESENIUS UN 80,000 R$ 19,80 /R$ 1.583,69
COM1UN -
{18 11456 CLINDAMICINA soo\le AMP MLY{S) HYPOFARMA AP COM 2 150,000 R$4,67, R$ 699,77
- i : - S
17 188 CLORETO DE POTASSIO 6%@m 100ML (S) PRATI 50,000 R$ 2,16« R$ 107,99
_ DONADUZZ FR COM 1 FR /
18~ 12748 CLORETO DE S0DIO 0,9% 10ML EQUIPLEX AP COM T AP 800,000 R$ 0,3794 /. R$ 303,52
19 863 SORO | EIEIOLOGICO BOLSA SANORIOL BO COM 1 BO 5.040,000 R$ 2,63/R¢$ 13.268,81
';*20 1260 SORO-FISIOLOGICO 250ML (FRASCO S,F) SANOBIOL ER COM 2,320,000 . "R$ 2, 74 R$ 4,838, 59i
H : 1FR
21 - 2196 SORO FISIOLOGICO 500ML BOLSA JP BO COM 1 BO 500,000 R$ 2,76/ R$ 1.378,15
P22 9823 CLOREXIDINA'{ ML (ALCOOLICA/TOP) FARMAX FR 160,000 R3 1,41‘/“‘“;?{2‘2?,23;
L COM 1 ER :
23 1033 CLOREXIDINA 2% 100 ML (DEGERM) ALM, TENS. VIC 160,000 R$ 2,25 7 R$ 359,74
o _PHARMA FR COM 1 FR Y A
;24 9056 CLOREXIDINA'D,2% 100 ML (AQUOSAY INDAHEX TNDALABOR 160,000 R$ 1,67 / R$ 266,96
e e FRCOM_1 FR _ .
25 61 KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL POM 30GR (S) CRISTALIA 10,000 R$ 16,06/ R$ 160,65
o _TBCOM1TB - .
[ 26 " 5301 DEXAMETASON@ML"EHPOLA (G) FARMACE AP~ 200,000 " R§ 1,247 R4 246,83
L e - COM_L AP . _ ;
27 489 DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA 2,5 ML (G) HYPOFARMA 400,000 R$ 1,697 R$ 675,52
AP COM 1 AP
Observacido

Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 23/03/2021, rﬁediante liberagdo

tota_l para negociacao.



. PROC N‘&Qﬁﬁ\ﬂ-
. FLS 7 (a

. @/V’/m‘ MEDCENTER COMERCIAL LTD 57?\;.51-0 =

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - ld. Sania Bdwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35} 3449-1950

Med@rliﬁ‘ CNPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034

www.medcentercomercial.com.br

Comerciol
: Cotacdo # 195041
Seq. # Item Descricio Quantidade Vaior . Valor
Solicitada Unitario Total
28 14118 DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML INJ FA 2ML (G) ABL FR COM 400,000 R$ 79,57 ,R$ 31.826,12
e e e e _L R - .
29 7016 DEXPANTENOL 50MG 30 GR (BEPANTOL) (S) PRATI TB COM 1. 100,000 R$ 4,32/ R$ 432,39
T8

. 30 777 8373 DIPIRONA 1GR AMP 2 ML (S) FARMACE AP COM 1 AP 771500000 R$ 0,6500 / R$ 975,00
3 6724 FENITOINA 5% S0MG/ML AMP 5ML (S) CRISTALIA AP COM 1 60,000 R$ 3,72 / R$ 223,14
- Ap R
f7327 77 7710023 FENOBARBITAL 200MG AMP 2ML@S) CRIGTALIA AP 75,000 R§2,06 / R$ 154, 32

Vol e COM 1 AP
33 526 FUROSEMIDA 20 MG ¢ G) HYPOFARMA AP COM 1 AP 1.200,000  R$ 0,9439 /fzs; 1.132, 68
34" {117 SORO GLICOSADO 10YOML §%)H0LSA 1P BO COM 1 BO 60,000 - R$4,99 / "R$ 299,25
35 271 SORO GLICOSADO 250ML 5% BOLSA JP BO COM 1 BO 630,000 R$ 2,97/ R$ 1. 871, g;
{36 T T "247 SORO GLICOSADO SOD0ML 5% BOLSA JP BO COM 1 BO 200,000 R$ 3,68 7, R$ 735,08
37 4637 HALOPERIDOL 5 MG AMP 1 ML (IM) (S) CRISTALIA AP COM 1 50,000 R$ 4,23/ R$ 211,51
R AP N JEN
%g"éé“ 2808 HEPARINA SOD 5000UI FRASCO 5ML (SY{Iy BLAU AP COM 1 150,000 R$ 22,39 /R$3:359,22
Ao AR G ‘ e o
39 130 HIDRALAZINAQOMG/ML INJ 1ML E (S) CRISTALIA AP COM 1 50,000 "R$ 5,33/ RS 266,47

AP -
Valor Total ftens R$ 84.570,77 // Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Totai R$ 84.570,77
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
AFONSO DE SOUZA MOREIRA NETO
()
Observagiio

Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 23/03/2021 mediante liberacdo
total para negociacdo. -

Observacdo

Todos descontos/acresumos acima do permitido foram autorizados por Fablano Fonseca em 23/03/2021, mediante liberag@o
total para negociagdo.
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Lo , : Cotacao de Venda
' ULTI FﬂRMA MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
¥ { Endereco: AVENIDA TRES, 283 _ :
¢ P RIpSERI  cigage: VESPASIANO Estado: MG Fone: (31)25228170 / 08006088088 Fax:
CNPJ: 21.681,.325/0001-57 LE.: 0624859180029 Site: www.multifarma.net.br .
. Pagira 171
éS?S?lZ?SODOlﬂO-FUNDACAD DO ABC Data de entrega: 28/03/2021 / N do documento: 308.197 /
Enderego: AVENIDA LAURO GOMES 2000 Transportadora: Data do documento: 23/03/2021
Balrro: VILA SACADURA CABRAL Cidade: SANTO ANDRE . Vendedor / Comprador: FERNANDJ!Q FERREIRA
Estado: 5P CEP: 09060-870 Condigdes de pagamento: %/
CNPJ: 57.571.275/0001-00 LE.! Isento Finalidade: 01-Venda Mercadorias
Tipo do Frete:
Sem Frete Valor:0,00
Item Cidigo Descrigdo Marca Qtd Unit Valor Unit uUn. Quant. Valar  ICMSOP | Desc. Valor Total Data de Entrega
1141002 | AGUA PARA INJECAO OX C/200 AMP 10ML 0 SAMTEC 20 / 0,3432 | CAIXA 20 68,64 /] 164,74 U,DD 1,372,804
1150001 | BROMOPRIDA (GENERICO) 5 MG/ML SOL IN] CT 50 AMP 1 WASSER FARMA 5 1,0816 | CAIXA 5 54,08 32,49 0,00 270,40
VD AMB X 2 ML . -
1012066 | CEFARISTON (CEFALOTINA SODICA) 1000 MG PO IN] 2 BLAUSIEGEL 1 \ 8,3460 | CADA 1 834,60 100,15) 0,00 834,608
CX 100 FA VD INC
1010040 | CEFAZOLINA SODICA (GENERICO) 1 G PO SOL INJ 3 BIOCHIMICO 2 N\, 8,2202 | caixa 2 411,01 98,64 0,00 822,02
(IM/IVICX 50 FA VD TRANS
1010011 | CLORIDRATO DE CEFEPI (GENERI 1GPO Pf SOL 4 BIOCHIMICO 1 \ 19,4688 | CAIXA 1 973,44 116,81] 0,00 973,44
. IN] Iv/IM CX Cf50 FA N
1010002 | AMPLOSPEC (CEFTRIAXONA SODIO\@G CX C/50 FA 5 BIOCHIMICO 32 7 6,7486 | CAIXA 32 337,43 1,295,721 0,00 10.757,70
1029001 | FOSFATO DE CLENDAMICINA GEN 600MG/4ML INJ (X 6 HIPOLABOR 1 4,2182 | CATXA 1 421,82 50,62 0,00 421,82
/100 AMP 4ML /
1062058 | CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA (GENERICO) VAT COME.INDUSTRIA LTH 40 /111,2800 CAIXA 40 1.112,80 1.780,4Bf 0,00 44.512,00
*C1* 100MCG/ML - 10FA TRANSP X 2ML
1029016 | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA (GENERICO) 8 HIPOLABOR 3 : /8,1120 CAEXA 1 81,12 9,731 0,00 81,12
250MG20MLIN X U0 AP 20ML /. \
1158009 | FUROSEMIDA (GENERICO) 20 MG 50L INJ %100 ANP 9  SANTISA 12 / 0,5841 | CAIXA 12 58,41 84,11 0,00 700,88
VD AME X 2 ML /
1012002 | HEPAMAX-S (HEPARINA SODICA) 5000UI CX Cf25 FRS 10 BLAUSIEGEL 6 /25,7(]88 CAIXA 6 642,72 154,25 0,00 3,856,32
SML
Jbservacies do pedido: Valor dos produtos: 64.643,10
planilha I Fretes 0,00
Qutras despesas: 0,00
§ valor total: 64.643,10
E T\%’
= -
g
.- - P_Z
Data da aprovacio Assinatura *r

. QLSIA




FARMACIA LTDA
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Usuario: | SABELLA.KLI PPEL

© Pagina 1de 2

ST L8 e Data: 23/03/2021
" ST i sy A
% D O .
FAI:{ 5, "ORGAMENTO: 3339 [;%Ci%‘%
DISTRIBUIDORA DE MEDiCAMENTos AIC: A -
: VISTO
Empresa: |ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
CNPJ: (1 0.571.984/0001-14 :
Enderet;o RUA GERALDO DOS REIS , n2 80
Baira: | ALAI CEP: 37555202
CidadelljF' POUSO ALEGRE / MG
Fone/Fax: st) 3425-0392 /
Cliente: - . FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS - 00000935 Data: 23/03/2021 / :
Endere?t;o QV LAURO GOMES 2000 N21 Bairro: VILA SACADURA CABRAL
Cidade: Y ANTO ANDRE CEP: 09060 - 870 ‘UF: SP /
CNPJ: 57.571.275/0004-45 Insc. Est.:  ISENTO
Fone: 0126665415 - 1126665415 Fax: '
Cond. Pgto.: 30D Validade: 26/03/2021 /
Vi~~dedor:” 65 - sabella Klippel Prazo Entrega:
. Fat. Minimo: 0,00
Item Descrigdo do Produto Marca Un Qtde QtdeEmb VIr.Unit VirEmb  VIr. Total
307 - ACETILCISTEINA 100MG/ML INJ UNIAO QUIMICA CX 30 5 2,0003 / 10,0013 300,04
CX C/5 AMP 3ML - GENERICO FARMACEUTICA
NACIONAL SA
648 - ACETILCISTEINA 200MG/5G UNIAO QUIMICA CX 27 15 0,5437 / 8,1553 220,19
GRAN CXCHM5ENV - FARMACEUTICA :
FLUCISTEIN NACIONAL SA
457 = ACIDO TRANEXAMICO HIPOLABOR CX 1 100 3,5209 / 352,9884 352,99
250MG/50ML CX C/100 AMP FARMACEUTICA
. ~SML - GENERICO LTDA .
1156 ° AGUA P/INJECAO 500ML SIST  HALEXISTAR CX 4 30 3,0547 / 91,6412 366,56
. FECH CX C/30 BOL INDUSTRIA
5 FARMACEUTICA
422 < .. AMIODARONA 150MG/3ML.CX  HIPOLABOR CX 2 100 1,6473 / 164,7279 329,46
X CI100 MPyIML -*@ENERI O FARMACEUTICA .
- ‘ LTDA \
1146 BROMOPRIDA SMG/MLINJCX  WASSER FARMA CX 5 50 0,9413 / 47,0651 235,33
C/50 AMP 2ML - GENERICO LTDA '
686 CEFALOTINA 1G PO INJ CX BLAU CX 1 100 74197 / 741,9683 741,97
~ C/100 FA - CEFARISTON FARMACEUTICA
S.A
357 CEFAZOLINA SODICA 1G INJ CX BLAU CX 5 20 8,7949 /I75,8977 879,49
C/20 FA - FAZOLON FARMACEUTICA
) S.A /
1255 CEFEPIMA1GPOINJCXC/B0  AUROBINDO CX 1 50 23,9192/ 1.195,9587 1.195,96
.. FA-GENERICO PHARMA IND
" FARMACEUTICA
LTDA /
881 CEFTRIAXONA SODICA 1G INJ  EUROFARMA CcX 32 50 8,2364 411,8198  13.178,23
I.V@SIDIL CX C/50FA - LABORATORIOS *
" GENERICO S.A. / _
313 CETOPROFENO 100M UNIAO QUIMICA CX L2 50 3,7069 185,3467 370,69
- CXC/50 FA - ARTRINID FARMACEUTICA
: ) NACIONAL SA /
615 CIPROFLOXAC MGMLCX HYPOFARMA INST CX 8 12 18,5347 222 4160 1.779,33
"Cr12 BOLSAQ00 MOy HYPOFLOX DE HYPODE



VIr. Total

4

[tem Descrigdo do Produto Marca Un GCtde Qtde Emb Vir.Unit Vir Emb
. 197 KOLLAGENASE C/ CLORANF CRISTALIAPRODT CX 10 16,3630 / 163,6209 163,6
~ 0,6U/0,01G/G CX C/10 BIS 30G QUIM PR
: FARMACEUTICOS FLP L "
. : LTDA VST
154 " DEXAMETASONA 4MG INJ CX HYPOFARMA INST CX 50 1,1766 / 58,831 58,83
" C/50 AMP 2,5ML - GENERICO DE HYPOD E
FARMACIA LTDA
1251 DEXMEDETOMIDINA 100 LABORATORIO CX 10 39,9920 4 399,9198  15.996,79
- MCG/ML SOL INJ CX C/10 FA SANVAL L.TDA
2ML - GENERICO (C1) / '
1119 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SANTISA cX 100 0,5757 57,5665 8.634,98
2ML INJ CX C/100 AMP - LABORATORIO
SANTIDOR FARMACEUTICO
S.A .
374 DOBUTAMINA 12,5MG/ML INJ HYPOFARMA INST CX 10 8.0011 / 80,0107 . 480,06
CX CH0 AMP 20ML - GENERICO DEHYPODE
_ FARMAGIA LTDA
222 - ETOMIDATQ 2MG/ML INJ CX CRISTALIAPRODT CX 25 18,9774 4744351 948,87

C/25 AMP 10ML - GENERICO (C1) QUIM

FARMACEUTICOS
LTDA
Valor da Mercadoria; 46.233,40
Total do Orgamento: 46.23340
Goservagdo:
Nome do Usuario: isabella.klippel
Email:
Fone: Ramal:

p—

23/03/2021 11:29:33

Usuario: | SABELLA.KLI PPEL
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UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
Rua Lauro Muller, n. 1134 - Vila Palmares - Santo André - Sp
CEP 09061-260 - Fone: {11) 4594.5080
CNPJ 59.629.519/0001-86 - |E 626.205.849.112
www.udimed.com.br
Cliente: FUABC - Data da proposta:
Contato: Tania Prazo de entrega:
Fone/Cel: Pagamento:

Validade da proposta:

23.03.2021 -

4 dias
30dias
2 Dias

i - DESCRITIVO ] "N Hauant'! 7 Unitario 8 Total
ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 150 | RS 4,37 RS 656,10
ACETILCISTEINA 200MG 5G [1 Unidade; Granulado/Envelope] 400 | RS /,2,09 R$ 835,20
ACETILCISTEINA 600MG 5G [1 Unidade; Granulado/Envelope] 150 | RS 7 {24 RS 361,80
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 300 | RS / 0,16 RS 48,60
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampolal 30 | RS e RS 0,00
ACIDO FOLICO 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 | RS //0,43 RS 25,92
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 20 | RS /12,20 RS 244,08
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS E OLEO DE GIRASSOL [100 mililitros; Locao/Frasco] 150 | RS (11,68 y RS 1.752,30
AGUA PARA INJECAD 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 4.000| RS / ;0,79 RS 3.168,00
AGUA PARA INJECAQ SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solucao injetavel/Bolsal 100 | RS /, 6,53 RS 653,40
ALCOOQL ETILICO 70% [1000 mililitros; Solucao/Frasco] 0 |RS /12,17 RS 0,00
AMICACINA, SULFATO 250MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] ) 30 | RS - R$ 0,00
AMINOFILINA 2AMG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 120 | RS - RS 0,00
AMIODARONA 50MG/ML 3ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampolal 120 | RS - RS 0,00
AMIODARONA, CLORIDRATO 100MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30 | RS - RS 0,00
AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade) 60 | RS /1,49 RS 89,64
AMITRIPTILINA 25 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade) ) 60 | RS - RS 0,00
ANLODIPING, BESILATO 5M@G [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 360 | RS ~ 0,47 RS 168,48
ATENOQLOL 50MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 | RS - RS 0,00
ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML 2.5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) ‘| 1.200| RS - RS 0,00
ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 120 | RS - RS 0,00
ATROPINA, SULFATO 1% [5 mililitros; Solucao oftalmica/Frasco) 30 | RS ;- R$ 0,00
AZITROMICINA 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 600 | RS 7 4,45 RS 2.667,60
BICARBONATO DE 50DIO 8,4% SISTEMA FECHADO [250 mililitros; Solucao injetavel/Frasco PLASTICO, NAC PODE RS 0,00
SER DE VIDRO] 60 | RS - i
BROMOPRIDA 4MG/ML [20 mililitros; Solucao oral/Frasco] ) 30 | RS . 10,48 RS 314,28
BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 250 | RS > 2,92 RS 729,00
CAPTOPRIL 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 90 | RS N\ 0,32 RS 29,16
CARBAMAZEPINA 200 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] ' 30 | RS - RS 0,00
CARBONATOQ DE CALCIO 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 | RS - R$ 0,00
CARVEDILOL 12.5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 | RS - N\ 1,22 RS 73,44
CARVEDILOL 25MG [1 Unidade; Comprimide/Unidade] “| s0 | RS ™ 1,33 RS 75,92
CARVEDILOL 3.125MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade) 120 | RS - RS 0,00
CARVEDILOL 6.25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 | RS 1,03 RS 123,12
CEFALOTINA SODICA 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola) 50 [ RS - RS 0,00

0.SIA \
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CEFAZOLINA SODICA 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/F. “sow-ampola)

100 | RS / 22,50 RS 2.250,00
.| CEFEPIMA 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola) N 50 | RS - R$ 0,00
CEFTRIAXONA IM 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola) 50 RS /22,73 RS 1.136,70
CEFTRIAXONAQ\B.OOOMG {1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampolal 1.600) RS / 16,13 RS 25.804,80
CETOPROFENOW100MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampolal 100 | RS 7 9,04 RS 903,60
CIPROFLOXACIND, CLORIDRATQ 2MG/ML SISTEMA FECHADO [100 mililitros; Solucace injetavel/Bolsa] a0 | RS ~50,47 R$ 4.542,48
CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30 | RS / 2,36 RS 70,74
CLARITROMICINA 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 160 | RS /s 9,12 RS 1.460,16
CLARITROMICINA 1V 500MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 400 | RS - RS 0,00
CLINDAMICINA, FOSFATC 150MG/ML 4ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 150 | RS v 10,51 RS 1.576,80
CLONAZEPAN 2 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 | RS / 0,36 RS 21,60
CLOPIDOGREL 75MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 60 | RS - RS 0,00
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 150 | RS rz 0,76 RS 113,40
CLORETO DE PQTASSIQ 600MG [1 Unidade; Dragea/Unidade] 5 | RS - RS 0,00
CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML [100 mililitros; Xarope/Frasco] 15 | RS - R$ 0,00
CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML [1 Unidade; Solucao/Ampola] 8.000| RS J/ 0,67 RS 5.328,00
CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO [100 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa) 5.000| RS - RS 0,00
CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO [1000 mililitros; Solucae injetavel/Bolsal 200 { RS - RS 0,00
CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO [250 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 2.300{ RS 7 5,40 RS 12.420,00
CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solucac injetavel/Bolsa) 500 | RS - RS 0,00
CLORETO DE SODIO 20% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 320 | RS - RS 0,00
CLOREXIDINA, DIGLUCONATO ALCOOLICA 0,5% [100 mililitros; Solucao topica/Frasco] 160 | RS /3,80 RS 607,68!
CLOREXIDINA, DIGLUCONATO AQUOSA 0,2% [100 mililitros; Solucao topica/Frascol 160 | RS / 2,59 RS 414,72
CLOREXIDINA, DIGLUCONATO DEGERMANTE 2% [100 mililitros; Solucao topica/Frasco] 130 | RS /4,86 RS 631,80
COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6U1 + 10MG/G [30 gramas; Creme/Bisnaga] 10 | RS - R$ 0,00
DEXAMETASONA 4MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150 | RS / 0,85 RS 143,10
DEXAMETASONA, ACETATO 1MG/G [10 gramas; Creme/Bisnaga} 130 | RS - RS 0,00
DEXAMETASONA, FOSFATO.DISSODICO 2MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 200 | RS - RS 0,00
DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4MG/ML 2,.5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 400 | RS / 4,05 R$ 1.620,00
DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Frasco-ampolal 400 | RS 7 237,46 RS 94.982,40
DEXPANTENOL 50MG/G [30 gramas; Pomada/Bisnagal 100 | RS s 9,04 RS 903,60
DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Frasco-ampola] 100 | RS - RS 0,00
DIAZEPAM 10 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade} 120 | RS ~ 0,43 RS 51,84
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLORIDRATO + GLICOSE + FRUTOSE 3 + 5 + 100 + 100MG/ML 10ML [1 Unidade' RS 0,00
Solucao injetavel/Ampola) 30 [RS - ’
DIMETICONA/SIMETICONA 40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 | RS 0,52 RS 62,64
DIMETICONA/SIMETICONA 75MG/ML [10 mililitros; Solucao oral/Frasco] 120 | RS N 2,39 RS 287,28
DIPIRONA 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 90 | RS . 0,59 RS 53,46
DIPIRONA 500MG/ML [10 mililitres; Solucao oral/Frasco) 90 | RS : - RS 0,00
DIPIRONA 500MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 1.500] RS 1,84 R$ 2.754,00,
DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5MG/ML 20ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 60 | RS - RS 0,00
DOPAMINA, CLORIDRATO 5MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 20 | RS - R$ 0,00
ENALAPRIL, MALEATO 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 130 | RS v 0,59 RS 77,22
ENALAPRIL, MALEATO 5MG {1 Unidade; Comprimide/Unidade] 150 | RS - RS 0,00
ENOXAPARINA SODICA 40MG 0.4ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Seringa-preenchida) 2.200| RS - RS 0,00
EPINEFRINA 1MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampolal 300 | RS N 0,43 RS 129,60
ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 4 + 500MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampolal 120 | RS - RS 0,00
ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO 20MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) | 120 | RS - R$ 0,00
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ESPIRONOLACTONA 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] . 120 | RS /0,50 RS 60,48 . . ) R
ETOMIDATO 2MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] ‘ vt aNa 50 | RS - R$ 0,00] . /it 2veie _
FENITOINA 50MG/ML 5ML [1 Unidade; Sclucao injetavel/Ampola] ’ 60 | RS - RS 0,00 v S
FENOBARBITAL 100MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampolal 60 | RS - RS 0,00

FENOTEROL, BROMIDRATO 5MG/ML [20 mililitros; Solucao oral/Frasco] 5 |RS$ £10,42 RS 52,11

FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola} 3.000| RS - RS 0,00

FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 50 | RS - RS 0,00

FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 50 [ RS - RS 0,00
FITOMENADIONA 10MG/MLIM 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampolal 50 | RS f 4,61 RS 230,40

FLUOXETINA 20 MG [1 Unidade; cdpsula/Unidade] 60 | RS - RS 0,00

FURCSEMIDA 10MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 1.200; RS - RS 0,00

FURQSEMIDA 40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 | RS /7 0,18 RS 21,60

GLICERINA 12% [500 mililitros; Solucao retal/Frasco] 15 | RS /13,97 RS 209,52

GLICONATO DE CALCIO 100MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampolal 60 | RS - RS 0,00

GLICOSE 10% SISTEMA FECHADO [250 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa) 12 | RS - RS 0,00

GLICOSE 10% SISTEMA FECHADO [500 mililitres; Solucao injetavel/Bolsa) 20 | RS - RS 0,00

GLICOSE 25% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 12 | RS - RS 0,00

GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO [100 miililitres; Solucao injetavel/Bolsa] 650 | RS - RS 0,00

GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO {1000 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa) 60 | RS - RS 0,00

GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO [250 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 1.100] RS - RS 0,00

GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO {500 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 200 | RS - RS 0,00

GLICOSE 50% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 1,500| RS - RS 0,00

HALOPERIDOL SMG/ML 1ML * [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 50 | RS E RS 0,00

HEPARINA SODICA 5000U1/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Frasco-ampola) 150 | RS - RS 0,00

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel /Ampola] 20 | RS - RS$ 0,00

RS 170.941,7700
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HDL LOGIiSTIGCA HOSPITALAR LTDA

AN
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CD sP
R. 51R WINSTON CHURCHILL, N° 487A - JARDIM"INDEP_ENDENCIA. CRAVINHOS - SP - CEP.; 14140000
CNPJ.: 11.872.658/0002-00

ATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

1.872.656/0001-10

cliente: FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS

yal -
NS

e,

Orgamento: 563539 Endere¢o: LAURO GOMES N°%:2000 |Cmpl:
Contato: Bairro: VILA SACADURA CABRAL Cidade: SANTO ANDRE CEP: 09060870
__ ‘ ] Descrig&o. _ Marca Qtd. Cx. ol V]r.l]nit. ViIr.Cx. | Vir.Total cD Céd.Anvisa
1660-ACIDO TRANEXAMICO (GEN) 250MG C/100 AMP 5ML USO . //.
7 AD/PED - VIA IV- 10010001 HIPOLABOR 1 100 4,5377//453,77 453,77 MG 1134301860021
956-ALCOOL 70 ETILICO HIDRATADO INPM 1L- 344 V]
11 PROLINK 12 1 6,5000 6,50 78,00 MG 3261000190013
/
1462-AMICACINA [ GEN ] 250 MG/ML - 2 ML C/ 50 AMP - IM / IV- 9070 \/"/
12 TEUTO 1 50 1,8094 90,47 90,47 MG 1037002970060
v R
741-AMIODARONA (GEN) 150MG C/100 AMP 3ML USO AD - VIA V- v/
14 (10010013 HIPOLABOR 1 100 | 1,8833 /188,33 188,33 MG | 1134301220022
1633-BROMOPRIDA (GEN) 10MG C/50 AMP 2ML -USO AD/PED 1 ANO- v
26 |yiA IVIIM- 1000142 UNIAD Q 5 50 1,2134 ﬁﬂ,ﬁ? 303,36 MG 1049713420039
2544-CEFALOTINA (CEFARISTON) 1G C/100 F/A USO AD/PED - VIA . 4 .
34 | \viM: PABE9G . - BLAU FARMA 1 -~ 100 69511 695,11 | 695,11 " MG 1163701100036
2089-CEFAZOLINA [ GEN ] 1 GR G/ 50 F/A S/ DIL - IM / IV- 1302128 ' ~ '
35 BIOCHIMICO 2 50 7,.2529 | 362,64 | 725,29 MG 1006302470020
3307-CEFEPIMA [ GEN ] (HCL } 1 GR C/50 F/A S/ DIL - IM / [V- 009386 ‘ 3{/ .
36 AUROBINDO 1 50 13,801 690,06 | 690,06 MG 1516700140135
112-CEFTRIAXONA (GEN) 1G PO S/DIL C/100 F/A - USO AD/PED - VIA | . .
38 ||v. pA8T792 BLAU FARMA 16 100 6,2324 /623,24 9971,83 MG 1163701010037
2620-CIPROFLOXACINO [ GEN ] 200 MG 100 ML BOL - IV- 40000310 l i ~ -
40 : HALEXISTAR 60 1 18,7434 | 18,74 | 1124,61 MG - | 1031101200078
1512.CLINDAMICINA (GEN) 600MG C/100 AMP 4ML USO AD/PED 1 \/’= 4
44 | ANO VIA IV/IM- 10010035 ) HIPOLABOR 2 100 3‘9646 396,46 | 792,92 MG 113430103004
2816-CLORETQ DE SODIO 0,9% 10ML C/200 AMP PLAST- 12106223/ }/ .
50 lgo3 : EQUIPLEX 40 200 | 02814 | /56,27 |2250,90 | MG 117720001009
. (2]
3024-FISIOLOGICO 0,9% 100 ML-SF C/ 70 FR- 1110715 (—3
51 EQUIPLEX 80 70 2,0398 142,78 111422,80 MG 1177200010395
i il
(. ?-ﬂ




. HDL LOGISTicA HOSPITALAR LTDA'

c™ =5
A ATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
Cl 1.872.856/0001-10 -

cD sp F .. ..
R. SIR WINSTON CHURCHILL, N° 487A - JARDIM |NDEPENDE_NCIA. CRAVINHQS - SP - CEP.: 14140-000
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

cliente: FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS

| Orgamento: 563539

Enderego: LAURO GOMES

N°: 2000

Cmpl:

Contato: Cidade: SANTO ANDRE CEP: 09060870
~ Descrigio Marca Qtd. | Cx.G/ |VirUnit.| VirCx. |VirTotal| €D | Cod.Anvisa
. 2149-FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML C/ 15 BOL SISTEMA FECHADO- ' Y4

52 |4132 HALEXISTAR 8 15 4,8656 72,98 583,87 MG 1031100111705
2158-FISIOLOGICO 0,9% 250 ML C/ 50 BOL SISTEMA FECHADO- 4130 \,4/

53 HALEXISTAR 46 50 2,4541 /122,70 5644,34 MG 1031100111683
2159-FISIOLOGICO 0,9% 500 ML C/ 30 BOL SISTEMA FECHADO- 4131 ' N4 '

54 | HALEXISTAR 17 30 3,0955 92,86 | 1578,69 MG 1031100111691

A

1582-DEXAMETASONA [ GEN ] 10 MG 2,5 ML ¢/ 120 AMP - IM / IV- v

63 5498 TEUTO 4 ] 120 1,0000 /120,00 480,00 MG 1037002870120
2916-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,5% C/30 FR100ML SOLUGAO ~/

65 | ALCOOLICA TWIST OFE- 051010160% RIOQUIMICA . 6 30 1,7804 53,41 320,47 SP 0000000000000
1440-DIPIRONA [ GEN]1 GR 2 ML C/ 120 AMP - IM / IV- 2658 : . ) C i -

73 : : TEUTO 13 120 0,5204 / 62,45 811,80 - MG 1037004700052
2339-DOBUTAMINA [ GEN ] 12,5 MG 20 ML C/ 50 AMP - IV- 3637 N/ '

74 TEUTO 2 50 6,0854 | 304,27 | 608,54 MG 1037005820035

. 2930-CLOREXIDINA(RIOHEX) 0,2% D SUAVE C/30 FR 100NL LY

75 SOLUGAO AQUOSA TWIST OFF- 0510300305 RIOQUIMICA 6 30 1,4035 42,11 252,64 SP 0000000000000
2128-FENITOINA { C1) ( FENITAL ) 250 MG 5 ML C/ 10 AMP - IM / IV-

84 503647 (e ) CRISTALIA 6 10 3,4964\// 34,96 209,78 MG 1029800150213
1463-FURQOSEMIDA [ GEN ] 20 MG 2 ML CI 60 AMP - IM / IV-9067 ‘ | ..

82 : - ] TEUTO 20 60 0,5223 /31 ,34 626,75 - MG 1037002770037
1942-GLICONATO DE CALCIO 10% 100 MG/ML - 10 ML C/ 200 AMP - ~A

95 |1v. 40000146 . ISOFARMA 1 200 1,8818 376,35 | 376,35 MG 1031101 6_20018_

m.sh




'HDL LOGISTIcA HOSPITALAR LTDA ,.|& iSfeind ™ = P 40

creeny

<[cosp

bg o] R. SIRWINSTON CHljRCHILL. N° 487A - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP - CEP.: 17114(]-990_‘? P

- | cNPJ: 11.872.656/0002-00

es RV

I sa

cliente: FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS

Orgamento: 563539

Enderego: LAURO GOMES N°: 2000 |Cmpl:
Contato: Cidade: SANTO ANDRE CEP: 09060870
mu
»3
O
-z
S Q
S
o]
23/03/2021 - —
Ohservagiao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 39707.6 V1
. SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 573.108 9
TOTAL: 40.280,67
Vendedor: LEONARDO

. Condi'géb de pagamento: 30

| Tel.: (34) 3221-5300

Validade da proposta: 30/03/2021

Agradecemos a preferéncia !
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ST oemas com.me o croa, DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E EXPORTACAO LTDA (04.027.894/0007-50)- 8 s
. : - N :
Orgamento: 335631 Data: 23/03/2021 Condigdo de Pagamento: 30DD j

»  Atendente: 118-LETICIAISIS MARTINS  Validade do Orgamenta: 26/03/2021 Prazo/Entrega:
Cliente; 8255-FUNDACAQ DO ABC
Enderego:  RJOAQUIM TAVORA, 256
Telefone:  (13) 3213 - 2500 ;
Item Cadige Descrigao Quantidade Pr. Caixa Prego Unit. - Total
! ) ACETILCISTEINA 200MG C/16 GEN- EMS - \/
-1 . 18105 - ACETILCISTEINA ENVELOPE 25 10,8000 0,6750 270,00
. ACETILCISTEINA SDOMG C/16 GEN- EMS -
;2 23695 ACETILCISTEINA ENVELOPE 10 13,5000 0,8438 \/ 135,00
"3 - 50910 ANLODIPING 5MG C/30CP GEN - CIMED - ANLODIPINO 12 1,8500 0,0617 22,20
4 -+ 25193 BROMOPRIDA INJ.S0/2ML GEN-U.QUIMICA OL - 5 56,0000 1,1200 280,00
5 8190 TEGRETARD 200MG C/200CP -CRISTACL1 - 1 60,7000 0,3035 \/ 60,70
6 27587 CEFEPIMA 1G C/50 GEN - BIOCHIMICO - CEFEPIM 1 1,166,1500 23,3230 \/ 1.166,15
__7 35975 TRIAXTON IV 1G C/100F/A - BLAU - CEFTRIAXON. 16 652,1500 46,5215 \/ 10.434,40
. # - ARTRINID IV 100MG 50FR/2ML- U.QUIMICA OL -
-8 29186 CETOPROFEND INL. 2 174,2000 3,4840 \/ 348,40
CIPROFLOXACINOG)ZODMG 100ML C/60 BSF GEN- /
.9 50485 H.ISTAR - CIPROFLOXACING CLORIDRATO INJ. 2 1.250,0000 20,6333 / 2.500,00
110 . 37529 KLARICI GOMG F/A - ABBOTTOL - 400 40,0000 40,0000/ 16.000,00
N HYCLIN 600MG 50/4ML - HYPOFARMA - CLINDAMICINA .
11 11439 FOSFATO I8 3 221,0500 4,4210 663,15
KOLLAGENASE C/CLOR. 30GR C/10-CRIST - COLAGENASE- /
12 20649 CLORANFENICOL 1 156,0500 15,6050 156,05
Y . TOTAL DOS ITENS: 32.036,05
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1y [P02000 tndatamifRolaal . ) . Ry 3,68000 | Ry 736,00000 )
~ |oTictax  50v  IMML (1 Unidada!  Bolucan 21500 2e00 | - o N g ; .
. 208 1njacavel fAopala) . : -, . 1| ° - | xa . R -
WALOVIRIDOL  SHO/ML 1ML + §1 Unidada; Golucao " = o ] . § S :
. 106 |tMIRsEveLIARpoLal . R - - " =8 - a,23000 | Ry 211, 50000
HRPARIMA  GADICA uaowxnn. SMI; 1 Unidade; . . - . o . - .
Aolucao. 1.n3-bav-lfh‘llw-.|qnlql 1B ELL) iD - . Rt . .
109 | - - 7%, 70860 . M W . 7 22,33000 | RS 3. 858,30000- |-
. . [erioALazIia, CLORECRATO 20Ma/ML iML [1 tnidade; 20 '" ‘5 - nm . . ' N . N . - N . B . N -
104 jP0IucAe injutavel/Arpola) . AT 5,33000 ) - =3 4, 54040 | xs 237,27000 .
° oBa1 - Valor Cotada = B B N - N :
- oL, Fat, ninico - - (1) 500,06009 - - - - = ~ - . i *
N . . Fagamento - 30 30_oIAa A VIITA 70 DTAD 30 DIND 30 DTAB 30_DIAR 30 DIAB v .
Y Prazo Entrega - ATE © DIA3 UTELE 1pth - - ATE 3 DLAS 4 DIN - - - - -
- ' Valor vencador - RS 11.144,90000 . RS 3.001,44700 =3  34.883,07000 &) 1.372.80000 B3 3.103,42300 B 5.003200m0  ®s  8.433,T300 Y 16:217;92000 R§__ 73.472,37500 w
Sants Andre, 33 d= marod or. 2021 . A . ) : . ’ . . ' o . «
- ’ . - . Frocessa: SUnAIO2T : . < .
v . s - - .
- <, o A . . - -, . . L , - L - . Y . -
OBS: Mesmo com ampla pesquisa da prego os itens 05, 15, 17, 19, 20, 22, 29, 46, 48, 55, 61, 66, &8, 75, 77, 78, 80, 81, 87, 88, 89, 91, 96, 97, 98, 99 e 103 néo foram
cotados por nénhuma empresa participanté. J4 para os itens 04, 06, 08, 12, 13, 14, 16, 18, 21, -24, 25, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 37,741, 42, 43, 45, 47, 48, 60, 62, 65, 67,
69, 70, 11" 72, 76, .79, 82, B3, 85, 86, 90, 93, 94, 95, 100, 101, 102, 104, 105 e 106 néo obt.ivaram as 3 cotagdes, mesmo agsim, aptamos' em dar andamento .ao processo de
. compraa Pa ‘néa - ccmprumetet a asaistancia a sadde.h emp:esa AstzaFam.a _cancelou o8 itens 64 d 3. 05 itens que corraspondem a este 0COB80 - conutam de folhaa n° 1% a
. f E T ’ T, L
T . Lo L - . Lol . .
e, P . O . cet B .
. o . L . .- . - )




DESCRIGAO

BROMOPRIDA AMG/ML [20
mililitros; Solucac oral/Frasce]

UDIMED

MENOR VALOR UNITARIO

'VALOR TOTAL

30 UND
25 RS 10,48000 | RS 314,40000
CAPTOPRIL 25MG [1 Unidade; T
Comprimido/Unidade] 30 UND
27 . R$ 0,32000 | RS 28,80000
CARVEDILOL 25MG (1 Unidade;
Comprimido/Unidade] 60 UND
31 RS 1,33000 | RS 79,80000
CEFTRIAXONA M 1L000MG [1
Unidade; Po solucao
injetavel/Frasco-ampolal 50 uND
37 RS 22,73000 RS 1.136,50000
CLARITROMICINA 5G0MG (1 Unidade; s
Comprimido/Unidade] 160 UND
42 RS 9,13000 RS 1.460,80000
DEXAMETASONA  4MG [1 Unidade;
Comprimido/Unidade] 150 UND
60 RS 0,95000 RS 142,50000
ENALAPRIL, MALEATO 20MG {1l
Unidade; Comprimido/Unidade] 130 uND
76 ) RS 0,59000 RS 76,70000
EPINEFRINA 1MG/ML 1ML [l
Unidade; Solucao
injetavel /Ampolal 300 UND
79 RS 0,43000 | RS 129,00000
ESPIRONOLACTONA 25MG {1 Unidade;
Comprimido/Unidade]
120 UND
g2 - RS 0,50000 RS 60, 00000
FENOCTEROL, BROMIDRATO S5SMG/ML [20
mililitres: Solucao oral/Frascol
5 UND
86 RS 10,42000 R$ 52,10000
FUROSEMIDA 40MG [1 Unidade; .
imi idad !
Comprimide/Unidade] 130 N UKD
93 |—. RS ¢,18000 RS 21, 60000

~)

-)



_ W
) [ DANFE
&-'_? UDIMED DOCUMENTO AUXILIAR il
' ! DA NOTA FISCAL i
T, ELETRONICA : ;
0-ENTRAD CHAVELE ACESSQ
UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI EPP L-SADA m 3521 0459 6295 1900 0186 5500 0000 0085 3011 1304 8812
"R LAURO MULLER, §134, VILA PALMARES
SANTO ANDRE - SPCEF: 09061-260 N°000.008.530 Consulta de autenticidade no portzl nacional da NFe
. TEL:(011)4594-5080 ] FAX: (011)4436-1416 SERIE 00D . www.nfe.fuzenda.pov.br/portal
i FOLHA 1/1 ) ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. : 135210352785657 01/04/2021 15:27
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
626.205.849.112 59.629.519/0001-86
DESTINATARIOVREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICFF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC - UPA 24H CENTRAL DE SANTOS 57.571.275/0024-99 01/04/2021
ENDERE(O BARROVDISTRITO [u:3 DATA DE SAIDA
RRUA JOAQUIM TAVORA, 256 VILA MATHIAS 11075-300 01/04/2021
MUNICEPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAfDA
SANTOS (13)3213-8512 sp ISENTO 15:17
FATURA/DUPLICATA
[603-0 sz E:ResTnecHes [ [ |
cAuuwnonnosm
BASE DECALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM3 SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 0,00 - 0,00 0,00 2.499,06
VALDR DO FRETE _— VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA | ué/
0,00 0,00 ) 0,00 0,00 - 0,00 : - 2,499
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZLO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 7 | PLACA DO VEICULD : | crevarcer
] 3 - PROPRIOQ R I LA IR
ENDEREGO wmcieio . R nqcng;iommu
. PRI N )‘—'__-
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAD FESOBRUTO = " /7% ;| PESO LIGUDO
. 1,00 | VOLUME LT 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Pcaomnwom DESCRICAO DO PRODUROVSERVICO . | NCMSH |csT| crop | unm. BC.KCMS | V.ICMS | BC.ST v.ST | V.M ‘g% "';Q'
"2711 | CAPTOPRIL 25MG CP C/750 - CAPOX GEOLARB | 30040069 | 41l s1c2| cp 0,00/ 0,00 0,00 [iY ood o O
LOTE: 0002014761 VALIDADE: 31102022 - j
5942 | ENALAPRIL, MALEATO 20MG CF C500- 3009077 | 01| stz | @ 0,00 0,00 0,00 0, 0,001 o o
GENERICD CIMED
LOTE: 0002014402 VALIDADE: 29/12/2021 { o-l . mi nnL DL
1138 | ESPIRONOLACTONA 25MG CP C/200- " 30043220 | oa1] 5102| P 0,00 o 0 o, 0,00 .G
ALDOSTERIN APEN PHARMA }/ :
LOTE: 0008520043 VALIDADE: 151072023
4741 | FURDSEMIDA 40MG CP C/500 - GENERI 30049076 { 041f 5102{ P 0,00 . 0000 0,00 oo o0 of o
* | PRATI, DONADUZZL
LOTE: 000021A014 VALIDADE 18/1272022 . noL
10090 | IBUPROFENO IOOMGIMLZOMLPR-/ 30045020 | o41] s102| MR 0,00} 0,0(1 LY 0, oo o 0
. CA -
LOTE: 000020300L. VALIDADE: 07012022 j .
10355 | OMEPRAZOL 20MG asuzs-omom;«:l/ 30049065 | 041 510z | CPS 0,00 " 0,008 04 ool 00 o d
BELFAR A - gy - B
LOTE: 0000011105 VALIDADE: 2701/2013 = ; .
8030 | SINVASTATINA 20MG CP CH0- 30049059 | on| s12| o 0,00 o 0 o.j 0 d
SINVASTACOR HEXAL :
10810 | SULFADIAZINA PRATA 10MGAG 306 CR - 30049073 | 041] 5102 | UN 0,00 (11 o /Y n,j. d
GENERICO NATIVITA ’
5018 | TRAMADOL, CLORIDRATO S0MG CPSC/500- | 30041011 | 041] $102] @S 0,00 0y 0, oo o000 q
GENERICO HIPOLABOR :
LOTE: 0000021020 VALIDADE: 28022022
nios

= Sa
refe\tufa ‘10 i~ 21207

‘:9 % — ' |
0\ ) ontrata de na
@im S@%S\o% Cre om oraa

CALCULODOISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASEDE CALCULO DO SN VALOR DO ISSQN
0,00 . 0,00 0,00
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOAOFKCOL.. ' 1. 1.2 7 {5 ¢ 7 nt e

Reduglio na aliquota.de ICMS conforme a Lei n° 6 Q05/2015 para ineluir no

parigrafo 1° do art.34 da Lei 6.374/1939 &
Présaida:470800 . . Z/

Pedido: 4708

ENDERECO DE ENTREGA: . )
RUA JGAQUI TAVORA 286 - SANTCS - SP Y P A\ SR
ITAL DE CAMPAMHA DE SAMTOS - COVID 19 ) ’ A TR A _ -
TRIB APROX R$ 801,95 FEDERAL ; FONTE: IBPT / 4 AFTSA TTUAEBD
mSDEUDm COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA. INDICADA AQ LADO NE-<
DATA DERECESIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSIMATURA DO RECEBEDOR. N“;)gﬂ.ﬂﬂ:ﬁ?ﬂ

A
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Comprovante ‘de transferencla eletromca dlspomvel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome dp Remetente: FUNDACAQ DO ABC ;, UPA SANTOS

Nome do Destinatario: UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR LT
CPF/CNPJ do Destinatério: 59.629,519/0001-86

Valor: R$ 2.499,06

Data da Operagdo: 03/05/2021

CNPJ do Remetente:” 57.571.275/0024-99 - )
Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000300055619-5

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 285332

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000079

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agéncia/Conta Destino: . . 00455.000013005450-6 — - - -
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurldica

Autenticagdo Bancaria: 602819897B7533DC663992000

Operagao reé1|zada €com sucesso conforme- -as’ mformagoes enviadas pelo cl[ente via- arquwo

- -~ Numero 00q079 de 03!05!2021 """ T ) T T

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1!

prefertu
Conlrato de G
Gonfere G

a de Sanios
stao N° 53812015
orn Ongmat




44 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
2! Cor SIR WINSTON CHURCHILL N.4%7A
by i." Bairrs JARDIM INDEPENOENCIA,

DANFE
Documentc Auxriliar
da Nota Fiscal

LRI

Lnolcﬂs:AHBnrm.mum CRAVTNHOS‘ SP Eletrdnica -
F*nc {34} 3221-5300, CEP:14140000| o - EN%‘RAD}\ 3521 0311 8726 5600 020C 5500 1000 0138 7218 6322 0932
® - i - SALIDA -
! * 15 g72 Consulta de autenticidide no portal nacional da
\)\\ strzm 1 soum 1/1 JBNE‘—e wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

FROTOTOLO CE AUTCRIZAJAD [E USO

135210315974232 23/03/2021 18:15:07

IRSCRIGAD ESTADURL

279054164117

l'n:sc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

NPy

WOME/RAZAD SQCIAL
FUNDACAO DC ARC

11.872.856/0002-00
CNPJI/CPF -

CATA LA EMISSAD
3807157.571.275/0024-89

23-03-20231

i ENDEREGO

BAIRRQ/DISTRITO

CEP
(R_JOAQUIM TAVORA N° 258 VILA MATHIAS 11.075-300 ]
MuNICiETO FONE/FAX uF THSCRIGED ESTADUAL HoRA DE sRICA
SANTOS +55 (11} .—.666—‘400 SP 18:15:00
28 t OUT=001 Venc=20/04/2621 Valor=2I52, 53

BASE DFE <ALCULO DO IJMS

VALDR DG ICHS
252,63

BASE DE LCULG DO ICMS SUBSTITUICAD “VRLOR DO ICHS SUBSTITUIGAD
45,47 Q0,00

——
VALOR TQTAL DOS FRLOUTOS
0,00

252,63
Jf VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1IPT VALOR TOTAL DA ROTA
Q0,00 0,00 0,00 0,00 252, 63]
RAZAD EOCIAL TRETE POR COHTA CODIGE AMTT PLACA DO VEICULO UF h CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE C}\RGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitent= J 23.246.316/0001-63
FMETRELL MUNICEETG 153 INSCRIGCAG ESTAIUAL
| Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE 4 RIC CLARQO . ’ SP S§722028C115
)| uaNTIARDE “ ESPECIE HARZA NIERD FEDIDG 53 BRUTO PESO LIQUIDO
. 5,0 _ 564396 21,6000 Kg
5>, PKOD, LESCRIGAD I03 PROLUTOS/SERVIQOS NeM/sH csT crop u, |wmumnz[ Y UNLTARI] 4. DESCONTD | A DEST, | V. TowAL BT ICMS| V. ICNS |BT Ieme sT[ v.ICKS ST| V. 187 |AL. IcMs | AL. Ipz
CLOoREXTDINATRIGHEX) 0, 2% D SUAVE | |
C/3¢ FR S00ML SOLUCAO AQUOSA TWIST OFF
I 05103C020% | 0000GOON0ON00 - 1
RICQUIMICA | Lote: 2100383 D.Fab: 29252922 252,¢3] As2 63 45,47 f, 60 ¢, 00 2,00 18,00 0,10
05/02/21 D.Val: 28/02/23 { 0,0000 - y
T A SN B NN S N SN WU S N S AR ISV N
g
O=Z g
o5 %
25 o
o=
g oS
R
3ge }
o= R ‘ R
= 2N - : .
(E S @ ‘? -t o
5 = 3 T
oS- it .
B3 .3 5 Yo
oA e .
o[ TMBCRICAG MUNTCTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DG ISSQN VALOR DO ISSQH
1 ) 0,00 0,00 v 0,00
: Ty

INFQRMAGGES COMPLEMENTARES .

encionar na Kota Fiscal HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTGS COVID~19 | {} () {} [}

RESERVADO AO FISCQ
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CENTRAL DE CONVENJOS
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DECLARO QUE O5 MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transa;féo realizada via convé&nio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDAGAO DO ABC 4, UPA SANTOS
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0024-99
Tipe de Pessoa: Juridica
Conta de Origem: 00344-1 { 000300055619-5
‘Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: ' 285332
Tipe de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000071
Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 02591/ 000000102525-2
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de. Pessoa: Juridica
Nome do Deslinatario: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 11.872.656/0002-00

1 Valor: R$ 252,63
Data da Operagao: 20/04/2021

1 Autenticagio Bancaria: 90287CBACADS336F342FF2000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 600071 de 20/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0107

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Santos
Contrato de Gbstao N® §381201n
Confere com Ongimal




RECEBEMOS DE FRESENIUS KAB] BRASIL LTDA O0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
.| PATA DE RECESMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000031939
p W SERIE: *
T — . . —
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
: ! SAIDA:1 .
KABI ENTRADA: 2 [ - |
CHAVE DE ACESSO
3521.0349.3242,2100.1690.5500.0000,0319.3910.9709.6966 , -
N* 000031939 T
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE:.
Rod Coronel-PM Nelson Trane km 34,5 Consulta de autenticidade no, portal naclonal da NF-e
Itaqui, ITAPEVI-SP PAG.1DE2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou'no site da Sefaz Autorizadora
FONE; 1125041561, CEP: 06696-110
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO D
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135210325264836 25/03/2021 15:24:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ /
373.205.227.117 49.324.221/0016-90
DESTINAZARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
FU'NDACAO DO ABC 57.571.275/0024-99 25.03.2021
; BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
R JOAQU]M TAVORA 256 VILA MATHIAS 11075-300
MUNICIPIO FONE/ FAX UF. INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTOS 1126665452 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME / RAZAQ SOCIAL ' CiVFT/ CFF INSCRICAT ESTADIUAL
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA / DUFLICATA
Condigao: BOO4Pagamentos: 11.164; 900 0%4 .04: ZOQI0 0,00 - 0.00 - 0,00 -
Pedido:7184464 Cliente:0055117467 Filial:0016 Area:TP33 Fom.901071!§1 Pare:55117467 DocRef:5501992143 Dep:W010
CALCULD DO IMPOSTO A
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICM5 SUBST. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.715,70 893,19 11.164,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFI VALOR DA NOTA ] 16;1 50
11.164,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAQ SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULQ | UF [cr-w/ CFF .
SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0 = EMITENTE 04.711.147/0012-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTAD
RUA ORLANDO MOTTA 150 JANDIRA SP 398117377116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00097 CAIXA } 1.247,934 KG 1.071,824 KG
DADDS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO FRODUTO/ NCM/SH |csT| cror [UNID| QTDE VLR. VIR. [BCICMS | VLR VLR | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERYICO UNIT | TOTAL ICMS m {icMs|
1550123, KP AGUA INJEGAQ 500 ML 30049099| 520 s102{ pC 12000],/2,200000 | 254,00 158,20 21,12 o000 1330) o0
LT4PLA7Z2 O 120,00P( V:24.10.2022 MS: 1004101000152
Toul de tributos = 152,80
Nr.FCI: 31C55336-5C43-4D36-AOFB-95B662581227
1510011 KP CLORETO DE S0DIO 0,9% 100ML 30049090 520 s102| pc| 5.040,00] 1760000 | 8.870,40 | 5.33555 709,63 000 | 1330 00
L:74PLA652 (2 4,000,005C V:19.10.2022 L:74PLA6T3 Q: 1.040,00PC V:23.10.2022 MS: 30010960129 -
Total de tributos = 774,08 -
Nr.FCE: 62F15082-120C577-30C4-79361B2DTF30 .
1510014 KP CLORETOQ DE SODIO 0.9% 1000 30049009| 20| _sw02] Pc| - 208,00 _4,000000 | 832,00 500,45 56| o000 1330] 00
L:740A0213 O 208,00FC V:17.12.2022 MS: 1004100980110 TH
Totel de iritutos = 66,40 .
Nr.FCl: 4BEDOREA-DBC6-$824-95CE4CES 278DESCO b
1510613 KP CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML 30049099 320 sum| PC 510,00| 2,350000 | 1.198.50 720,50 95,88 000 | 13,30] 00
DADOS ADICIONAIS '
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Total de fributos = 223208
Bazse de Cllculo Reduzida, nos 1ermoadoAm 0 62 do Anexo II do Decteto
45. Swmdcfomqueam:ga tributdria do da i 8%
ota Zero confo meecrﬁo?Zl?.dol DIO—RIFI
da Santoa # élslua on;gzrn T&voriﬁm # Vila Mathias # Santos
asysm 32 HA SANTOS
Paro, Saciiet BANGO O BRASTL T - Ag: 3360 - CC: 03682-X
Prefeitura de Santos
Conirato do Gastao N* 528/2015
Contere £aMm Briginal
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) ) DANFE _
Documento Auxiliar da

5%% FRESENIUS | |
KAB' ADA:2 CHAVE DEACESSOY i
3521.0349,3242.2100,1690.5500.0000.0319.3510.9709.6966

N* 000031939
SERIE:

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

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Rod Goronel-PM Nelson Tranc km 34,5

Itaqui, ITAPEVI-SP PAG.2DE2

FONE: 1125041561, CEP: 06696-110

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE
135210325264836 25/03/2021 15:24:53

NATUREZA DA OPERACAC
Venda merc.adq.receb.de terceiros
’ INSCR.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPS
49.324.221/0016-90
VLR. | ALIQ'| ALIQ

INSCRICAQ ESTADUAL
373.205.227. 117
S DO PRODUTO / SERVICO
NCM/SH |csT| cFor [onip| QiDE VLR, | VLR. lnc:cms VLR,
: UNIT | TOTAL ICMS M |1cMs] et

CODbIGO FROD/ DESCRICAD PO FROPUTO /
SERYICO

CO
L:74PI3848 O° 10.00P< V:26.08.2022 MS: 1004100980102
Tozal de trileros 9,70
Nr.FCI: BF7B3B40-7913-5D4-BEA9-50FDE48DA5BD

Total lista Posiriva ~ 11,1164,90

Prefeituta de Santos

Coptralo de jeslao N° 438/2015
Cenfergeem enginal







FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
25.03.2021 Centro 3277
Cliente : 55117467

NF-e. Nro.: 000031939
Produto : 1510011 KP CLORETO DE SODIO 0, 9% 100ML

FUNDACAO DO ABC

Lote No. :

m

ANALISE DO PRODUTO ACABADC

KABI

FRESENIUS

74PL4652
Fabriceacao: 11.2020
Validade : 10.2022

1- ANALISE QUIMICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Identificacgio Positivo para cloreto e sédio usp o
Volume Médio Minimo 102 mL Farmacopéia Brasileira
PH 4,5 - 7,0 Farmacopéia Brasileira
Ferro Mix. 2 ppm Farmacopéia Brasileira
Metais Pesados Max. 10 ppm Farmacopéia Brasileira
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/100mL Farmacopéla Brasileira
o de Sddic
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/100mL Farmacopéia Brasileira
o de Sddio ’
(frasco)
2- ANALISE BIOLOGICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAQ REFERENCIA/METODO
Esterilidade Estéril Farmacopéia Brasileira
Endotoxinas bacteria Max. 0,5 EU/mL Farmacopéia Brasileira
nas
3—- ANALISE FISICA

DETERMINACAO ESPECIFICACAO

- kst e e

‘REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta gue este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que estd aprovadc para uso médico-hospitalar.

Farmacéutico responsédvel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP,
Liberado em: 19.12.2020

**¥**x Emitido por sistema eletrdnico ****

- 34.871

Prefeitura de Santos
Contralo de Gestao N° 538/2015
Cantare em Onginal



FRESENIUS KABT BRASIL LTDA

25.03.2021

Cliente : 55117467
NF-e. Nro.:
Produ@o :

1510011

Lote No.. :
Fabricacao:
vValidade :

74PL4673
11.2020
10.2022

DETERMINACAQ

000031939
KP CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML

Identificacgdo
Volume Médio

pH

Ferro

Metais Pesados
Doseamento de Cloret
o de Sédio
Doseamento de Cloret
o de Sddio

Centro 3277

FUNDACAO DO ABC

FRESENIUS

KAB!

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

1- ANALISE QUIMICA T
ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Positivo para cloreto e sédio use
Minimo 102 mL Farmacopéia Brasileira
4,5 - 7,0 Farmacopéia Brasileira
Max. 2 ppm Farmacopéia Brasileira
Max. 10 ppm Farmacopéia Brasileira
0,86 - 0,95 g/100mL Farmacopéia Brasileira
0,86 - 0,95 g/100mL Farmacopéia Brasileira

REFERENCIA/METCDO

Farmacopéia Brasileira

(frasco)

2— ANALISE BIOLOGICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAO
;;;erilidade' Estéril T
Endotoxinas bacteria MAax. 0,5 EU/mL

nas

DETERMINACAO

3~ ANALISE FISICA

ESPECIFICACAO

e

Farmacopéia Brasileira

REFERENCIA/METODO

————

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que estd aprovado para uso médico-~hospitalar.

Farmacédutico responsdvel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Liberado em:

12.12.2020

**%x%* Emitido por sistema eletrdnico ****

Prefeitura de Santos

Contralo de Gesido N° 538/2045

Confara com Origimnal



FRESENIUS

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA ANALISF, DO PRODUTO ACABADO
25.03.2021 . Centro 3277
Cliente : 55117467 FUNDACAO DO ABC
NF-e, Nro.: 000031939
Produto : 1510013 KP CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML
Lote No. : 74P13848
Fabrieacao: 09.2020 g
validade : 08.2022

1- ANALISE QUIMICA
DETERMINACAQ ESPECIFICACRO REFERENCIA/METODO
Identificagio Positivo para cloreto e sédio Use
Volume Médio Minimo 510 mL Farmacopéia Brasileira
FH 4,5 - 1,0 Farmacopéia Brasileira
Ferro Mé&x. 2 ppm Farmacopéia Brasileira
Metais Pesados Max. 10 ppm Farmacopéia Brasileira
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/100mL Farmacopéia Brasileira
o de Sdédio _
Doseamento de Cloret 4,28 # 4,73 g/500 mL Farmacopéia Brasileira
o de Sdédio
(frasco)

2~ ANALISE BIOLOGICA

DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Esterilidade Estéril Farmacopéia Brasileira
Endotoxinas bacteria Max. 0,5 EU/mL Farmacopéia Brasileira
nas .

3- ANALISE FISICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

"Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que estd aprovado para uso .médico-hospitalar.

Farmacéutico responsdvel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Liberado em:

21.11.2020

**** Emitido por sistema eletrdnico ***x

Prefeitura de Séntos

Contralc de Gastdo N° 538/2015

Confere eam Ongmal



FRESENIUS

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA ANALISE DO PRODUTO ACABADO
25.03.2021 . 5 Centro 3277
Cliente : 55117467 FUNDACAO DO ABC
NF-e. Nro.: 000031939
Produto : 1510014 KP CLORETO DE SO6DIO '0,9% 1000 ML ",
Lote No. : 74QA0213
Fabricacao: 01.2021
validade : 12.2022
1-- ANALISE QUIMICA
DETERMINACAO ESPECIFICACRO REFERENCIA/METODO
Identificacgdo Positivo para cloreto e sdédio USP
Volume Médio Minimo 1.020 mL Farmacopéia Brasileira
pH 4,5 - 7,0 Farmacopéia Brasileira
Ferro Max. 2 ppm Farmacopéia Brasileira
Metais Pesados Max. 10 ppm Farmacopéia Brasileira
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/100mL Farmacopéia Brasileira
o de Sdédio
Doseamento de Cloret 8,55 # 9,45 g/1000 mL Farmacopéia Brasileira
o de $dédio
{frasco)
2~ ANALISE BIOLOGICA
-
DETERMINACAC ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODQ
Esterilidade Estéril Farmacopéia Brasileira
Endotoxinas bacteria Max. 0,5 EU/mL Farmacopéia Brasileira
nas
3- ANALISE FISICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAQ REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acoxrdo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que estd aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacéutico responsavel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP
Liberade em: 03.02.2021

**** Fmitido por sistema eletrdnico ****

- 34.871

Prefeitura de Santos
Conlrato de Gestan N° 538/2045
€enfere eam Briginai
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

by

»

25.03.2021 . Centro 3277
Cliente : 55117467 FUNDACAO DO ABC
NF-e. Nro.: 000031939
Produto : 1510123 KP AGUA INJEGCAC 500 ML
Lote No. : 74PL4722
Fabriecacao: 11.2020
validade : 10.2022
1l- ANALISE QUIMICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAO
Aspecto Solugdo limpida e incelor
Volume Minimo 510 mL

Condutividade a 25°C
Carbone Orgdnico Tot
al (TOC)

Particulas Estranhas
Particulas Estranhas

DETERMINACAQO
Esterilidade
Endotoxinas Bacteria
nas

DETERMINACAO

Maximo 5uS/cm (25°C +/- 1°C):

Médximo 8.000 ppb (8,0 mg/L)
Part. # 10 um: Max. 25/mL
rPart. # 25 um: Max. 3/mL

FRESENIUS
KAB!

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

REFERENCTIA/METODO

Fresenius Kabi
FParmacopéia Brasileira
Usp

usp

usp

2- ANALISE BIOLOGICA i

ESPECIFICACAO

— ot ek gt

Esteril
Max. 0,25 EU/mL

3- ANALISE FISICA

ESPECIFICACAO

REFERENCiAI METODO

Farmacopéia Brasileira
Farmacopéia Brasileira

REFERENCIA/METODO

———— —

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que estd aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacéutico responsdvel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Liberado em:

07.01.2021

**¥*x Emitido por sistema eletrdnico ****

Prefeitura de Santos
Coniralo de Gestao N® 538/2015
Confere cem Oniginal
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RUA ORLANDO MOTTH,
JARDIH ALVORADA -

150
JANDIRA - SP

-~

DACTE

DOCUMENTO AUXIZIAR DO CONHECIMENTQ DE TRANSPORTES ELETRONICO

MHODAL
RODOVIARIO

MODELS] SERIE DATA £ HORA DB EMISSAO

57 [000 1]25/03/2021 16:56

NOWERD n.
000176261|1

INSC.SUFRAMA DBST.

L

CHPJ
06612 260, 04.711,147/0012-01
Inscrigho B.sndul.‘ll Telbfanat
398117377116 (11) 3883-0200 CHAVE DE AGESS0
3521 0304 7111 4700 1201 S700 0000 1762 6113 0120 8517
TIPO DO CI-E TIPO DO SERVIGH N.® PROTOCOLO
NORMAL NORMAL 135213453948206 - 25/03/2021 16:56:48

TCRMA DE PAGAMENTO
PAGO

TOMADOR DO SERVIGO
REMETENTE

e

CONSULTE EM:

INDICADCR DQ CT-F 'GIQBALIXADO

Csmm Rgio

H* DO CT-E GLOBALIZADC

http://www.cte,fazenda.gov.br/portal

CEOP-NATUREZA DA CPERACAD

5351 TRANSPORTE P/ ESTABELECIMENTO DA MESMA NATUREZA

ORIGEM DA PRESTAGAC DESTINO DA ERESTACAD
ITAPEVI -~ SP SANTOS - SP
REMETENTEE DESTIRATARIO:
FRESENIUS.KABI BRASIL LTDA FUNSACRO DO ABC
ENDERESO EHDEREGOR
ROD CEL PM NELSON TRANCHESI,S/N-KM 34,5 R JOAQUIM TAVORA, 260
BATRRO1 HUNTCLPIO: CEP: RATRROL MunicteIo: CEP:
ITAQUI ITAPEVI-SP 06696-110|VILA MATHIAS SBAMTOS5-5P 11075-300
CEP/CHR: INSCRIGAD ESTADUAL: EAta: CEE/CHRT INSCRIGAD ESTADUAL: rats:
49,324,221/0016-90 373205227117 BRASIL 57.571.275/0024-99 ISENTO BRASIL
TELEFGHE: || rELEFONE:
1125041561
EXFEDIOGRL | reczoEDOR:
ENDEREGO: ENPERECO:
BATRRO: MUNICLRIO: CER: BATARO: MUNICIPIO: cER:
CRF/CHRT INSCRIGAOD ESTADUAL: ' PAIS: CPE/CHRT: INSCRIGAO ESTADURL: Als:
TELEFGHEE TELEEGHE!
TOMADOR DO SERVIGO: CEF/CHEN INSCRIGAD ESTADUAL3 PAlS:
FRESENIUS KRBI BRASIL LTDA 49,324,221/70016-90 373205227117 BRASIL
ENDERECO: ERIRRO3 wzetero: CEP:
ROD CEL PM NELSON TRANCHESI,S/N-KM 34,5 ITAQUI ITAPEVI-SP 06696-110
TELEFONE:
1125041561 B
PRODUTO FPREDGMINANTE: QUTRAS “APACTERISTICAS TR CARGAT lvn.on TOTAL DA MERCADORIA:
MAT.LABORATORIC 11 164,90 |
VOLIME PESQ HF PE3Q R/CAIC NOME DA SEGURRDORA: Argo Brasil Sequros Brasil S/A
. RESPONIAVEL NOMERO DA APOLICE NOMERO DA AVERBACAO
97 o 1247,33 K6 1247,93 K6 EMITENTE 27982020010654000226
COMPOMENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGOS
HOHE: VALOR HOMZ VRLGR HOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO: 609,78 |GRIS: G,00 687,27
FRETE VALOR: 35,52 |TAXA COLETA: 0,00 P —— =
TAXA ENTREGA! 9,91|TAXA URGENCIA: 0,00 ® "
PEDAGIO: 32,06 |OUTROS: 0,00 687,27
_ INFORMACOES RELATIVAS A IMPOSTOS
SITUAGAC TRIBUTARIA BASE DE CALCULO ALtQ. TEMI VALOR I1CM3 N § RED BC.CALC IMs 5T
00-TRIBUTADA INTEGRALMENTE 687,27 12,00 82,47 0,00 0,00
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP.DOC. CHPJ/CPF EMITENTE SERTESHRG . DOCUMENTO ) T, DGR, CHRJ/CET EMITENTE SERIE/NRQ. DOCUMENTG
ur-x 49.324.221/0016-30 352103453242210016505% 000 000031935 1097096966
Prefeitura de Santos
Conirato de Gestao N°* 538/2015
: Confere com Ouainal
OBSERVAGOES
Valor aproximado tributos: R$ 146,04
ENTREGA
INFORMACOES ESPECTFICAS DO MODAL RODOVIARIO
FHIRC DA EMPRESA LotAcdo DATA FREVISTA CE ENTREGA ESTE CONHECIMENTOG DE TRANSFORTE ATENDE A LEGISLACAO DE TRANSFORTE EM VIGOR
00307625 INKO 29/03/2021

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTe

RESERVADO AQ FISCO

(AT S

EMISSOR' LOLIVEIRA
2

DECLARQ QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE COWHECIMENTG EM PERFEITO ESTADO FELO QUE DOU POR C‘U!!PRIDQ O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

ASSINATURAS CARTMBO

CHEGADA CATAJHORA

/

/ SAiDA DATA/HORA

1300178059




i

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDAGAO DO ABC ; UPA SANTOS
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0024-99

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000300055619-5

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 285332

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000072

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: . 03360 / 000000003682-0

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Juridica

Nome do Destinatério: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 49.324.221/0016-90

Valor: R$ 11.164,90

Data da Opera¢éo: '22/04/2021

Autenticacdo Bancaria: BA2871C42FD53323805442000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000072 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 3101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Santos
Contrato de Gastdo N° 538/2015
Confere com Oniginal
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o
il

(cince) dies acametem 8

inclusso da devedors nay listas impeditives de protecao do credito

(Seresa’SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) comapondents ao valor

inadimpfido. CLIENTE: 000626 / PEDIDO DE VENDA: 11520] - VENDEDORA: Isehella /
PEDIDO CLIENTE: /ENTREGA POR ORD DO DESTINATARIO RUA JOAQUIM TAVORA, 236 ,
VILA MATHIAS . SANTOS HOSFITAL DE CAMPANHA DE SANTOS . COVID-19 Medicamento
Genaxico, amim definido pelaLei Fed. 6..3601'1976, relacionado e resolucao da

Agencia Nacional do Vigilancia Sanjters (ANVISA). Valor do ICMS relstivo so

A, i, s 3
Identificaciio do emitente " DANFE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO ATMILIAR DA
MAT, MED.HOSP, LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
FUA GERALDO DOS FETS, 80 0-ENTRADA IZI CHAVE DE ACESSO DA NF-E ‘
ALAICep37585202 \)3‘ 1-SAfDA 31210310 5719 8400 0114 5500 1000 10477017 03384771
. POUSO ALEGREMG ‘ N. 000104770 — -
- Foow: 35125092 1 Consnlta de autenticidade no portal nacional da NF¢
FOLHA 01102 www.nk.fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OF ERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDAS DE MERC. ADQURIDAS F/OU RECERIDAS DE TERCEROS 131214033023810 241032021 135294.53:00
INSCRIGAO EST. INSC. ESTADUAL DO SURST. TRIR CFNCPF
0011053760078 . 813016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA D ¥MISSAO
FUNDACAO DO ABC - UPA 24H CENTRAL SANTOS 37.571.2750024-99 24/03/2021
ENDEREQD o " BAIRRO/IISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOAQUIM TAVORA; 236 VILA MATHIAS 11073300 247032021
MIRCIPIO FONE/FAX F INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SANTOS 1126665405 sp 18:23:00
FATURA
002
23/04/2021
3.103,41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALORDO 1CMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUESTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITEICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.103,41 372,37 0,00 0,00 3.103,41 y
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO) DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IF] VALGR TOTAL DATIOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 8,08 3.163,41 Y
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS _ P
RAZAD SOCIAL FRETEPORCONTA  |0ODIGO AMIT | PLACA DO VEICHLO wF ONPJ/CRF 7
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRFLL 0-REMETENIE 123.246.316/0001-63
ENDEREGD MUNICIPTIO wF INSCHICAD ESTADUAL
AVI0 N RIO CLARO sP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOFRUI0  |PESO LIQUDO
10 cx 20,200 20,000
DADOS DO PROBUTO / SERVICOD z
COD PROD  |DESCRICKO DO PROD./SERY NCW/SH | csT |cFOP |UN [QUANT. vummammo ¥TQTAL [Bej vicMs v AICMS| ATPT
000002CLIN |ACETILCISTEINA 100MG/ML INJ 30049059000{6108 [CX 30,00 -~ 10,0013 300,04 30004 36,00 0,0012.00 o.aua{
0016 | AMP 3ML - GENERICO - (LOTE:20395 /
-31710/2022) - UNIAQ QUIMIC A FARMA
CEUTICA NACIONA
000002CLIN (ACETILCISTEINA 200MG/5G GRAN CX C/ 30049039000 [6108 [CX 21,00 " 8,054 217,48 /1/7,48 26,09 0,0012.00% 0.00%
- 0054 13 ENV - FLUCISTEIN - (LOTE=203373 A \
9 -30/09/2022) - UNIAQ QUIMICA FAR
MACEUTICA NACIO
000006CLIN  ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SOML CX C/1 30049094 000
o013 00 AMP SML - GENERICO - LOTEBD-02
: /20 -30/09/2022) - HIPOLABOR FARM
ACEUTICA LTDA
000006CLIN [ AMICDARONA 130MGBML CX C/L00AMP 3M 30049074 000(6108 JCx 2,00 = 164 730(1 329,4ﬁ /;29,45 39,51 0,0012.00% 0.00%
0012 L - GENERICO - (LOTE:AD-003/21 - 31 /
/01/2023) - HIPOLABOR FARMACEUTICA
LTDA - Pedido:
-000001CLIN | BROMOPRIDA SMG/ML INT CX €/50 AMP 2 30049045000 [6108 |Cx 5,00 /-:n,os:sc 235,31 z;s,a:Am 0,0012.00% 0.00%
0002 ML - GENERICO - LOTE:WFF20122 -1 7
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNKIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 'mmcm:mm ESON ALOR DO ISSQN '
DADOS ATHCIONATS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Frotocalo: 131214083028810 i B‘Q_,
Mereadoriags) destinade(s) s b pitais, clinicas, Iaboratorios, Orgno da %l
Administracao Publios - idor finel. Em considerando a forma do pagzmento Q- .
da prescate nota fison) atraves do deposito em conta da credon, Lenvac por {r L
consigner que o inadimplements dentro do poazo do 5

Prefeitura de Santos
Conirato de Gesido N2 538/2045
Confere corm Qriginal

Y

Fundo de Combats g Pobrezs - FCP da UF do deatino; RS 0. Valor do ICMS

powered by ) TOTVS

i
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Competéncia
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gt

Y B C)

]

lcientil‘ icagdo do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE
. MAT.MED.HOSP.LTDA .
RUA CERALDO DOS REIS, 80 ’
ALA 1 Cep31588-202
POTSO ALEGRE/MG
Fone: 353425039)

. 'a"tl'"" it St "1’&.}.:.311
g +
" DANFE i

DOCUMENTO AUXILIAR DA }

NOTA FSCAL BLETRONICA I

oarmanh i [ CHAVEDEACESSODANFE

N. 000104770 3121 0310 5719 8400 0114 5500 10001047 7017 0338 4771
SERIE 1 Consnlia de antenticidade no poital nacional da NF-e

FOLHA 02402 www.nf.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Antorizada

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
131214083028810 24/03/2021 18:53:34-03:00

=
-

INSCRGGAD EST.
0011053760078

813016672113

CNRIICPF
10.571.984/0001-14

DADOS DO FRODUTO / SERVICO

COD PROD  [DESCRICKD DO PRODVSERY

08/2024) - WASSER FARMA LTDA - Ped
ido:

00000BANTI
0003

CIPROFLOXACINO 2 MG/ML CX C/12 BOLS
A 100 ML - HYPOFLOX - (LOTE:2011149

5 -30/1172022) - HYPOFARMA INST DE
HYPOD E FARMAC

P - Dot S it |

SO ACEITAMOS 711 LAMACOES
DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS
NO ATO DO RECELIMENTO DA
MERCADCRIA.

.........

CFOP |UN

000

¥TOTAL

BCICMS

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFES OOMPLEMENTARES

Intrestadus! par & UF de destino: RS 113.12. Valordo KCMS Interestadus! pam
aUF do remetente: RS 0,

RESERVADO AD FISCO

Prefeitura de Santos
Contrato da Gestdo N° 838/2015
Eanfers eam Btiginal

owered bv' &) THTUC



Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDAGAO DO ABC ; UPA SANTOS
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0024-99
Tipo de Pessoa: Juridica
Conta de Origem: 00344-1 ] 000300055619-5
Tipo de-Conta.. 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 285332
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000072
Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 00368 / 000000054052-8
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
‘Nome do Destinatario: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERI
CPF/CNPJ do Destinatario: 10,5671.984/0001-14
1 valor: R$ 3.103,41
Data da Operagao; 22/04/2021
Autenticagdo Bancaria: 1A289A219F4533E7D7ACC2000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000072 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefettura de Santos
Conlralo de Gastao N° 533/2015
Confere som Origmal
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S 0- ENTRADA
# | MBLTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA SIS

' '

CHAVEDRACESSO 3121 0321 6813 2500 0157 5500 1000 1529 6519 7418 2766

i : [ N° 152965 DE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE CORSULTA DE AUTENTICIDAT
i : A - WWWNFEFAZENDA GOV.BR/PORTAL
H Vespasiang - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (313 2522-8170 \ sere 1 OUNO SITE DA SR s v -+
' sac@multifarma.com.br } FOLHA 1/1
Nv:?;ﬁ::,?:;n;g::ia adquirida ou recebida de terceiros, dest I FROT. DE AUTORIZACAQ 131214082144657 24/03/2021 10:30:37
] i i i ' INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CXPICPF
3+ Repime Noraml |66548501 86029 | 815615353110 | 31681.325/0001-57
{
- .. DESTINATARIO/REMETENTE _ A DI
i lh'_mTuuuo_ SOCIAL Y CNPLCET _F_T—
FUN 57.571.275/0024-99 24/03/2021 |
Dcnsnsl.c)w‘: a0 430 ABC ]r DATA 0284 %1;&%;?5
) 6 [VILA MATHIAS 11.075-300
:lg'?t‘;lloo}\qum TAVORA' Z (4] PAIS FONE/FAX ,mscmcao ESTADUAL 10RA DE I‘Z-\"I'Ra'\DNS DA
£ Santos . . SP | Brasil (11)2666-5432 i 10:32:51
B ﬁ%ﬂmﬁﬂﬁﬁﬁ Y AT B R e B T Ly R TRy e P A e A e )

152965 TR
DUPLICATA . BT TR

SRR T R e T e SRR R T e

FORMA DE PAGANMENTO — - e e T ————
ST T e s R e A T e e T SRR NG R e R R R Pt

e B e e e T

@%%??372 80 VALOR DO [LMS 164,74 BASE DE CALCULO 0O lC‘MS DE suns-nnuo ,8 0 - Iﬁnmc&oo VALOR TGTAL 0OS Pkmmqf,372,80
: DESCONTO 0.00 ‘ OUTRAS DISPESAS Acnssbsbl:\a 0 ' VALOR TOTAL DO 16 .Oo’vm APROX DOS m11211'4ms‘ | VALOR TOTAL DA NDTA 1 .372..8_(L
TRANSPORTADOR/YOLIMES TRANSPODTADOS . : R
| =AZ X - FRATE 10U CONTA cd PLACA DO VEICULD UF e
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS [ | 06.321.409/0007-81
oo [ e ) i UE INSCRICAO ESTAD e
=~ | ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANG 854 MOD [ Eammnas sp 795549474111
QUARTIDADE BSPECIE MARCA T NUMERAGAG PESO BRUTO PESC LIQUIDO
20 caixas l : l 0| 54,800 54,800

PABOS DO PRODUTOSERY:

1141002
{: DAY 2 | Qat: £.0| Fab; 01/022021 | Val:
PL/01/2023 | VEMC: 845
Ui OAZ 2| Qunt: 15.0| Fab: 01/02/2021 | ¥al:
PL01/2023 | VPMC: null
[Fabricane: SAMTEC
LT:OAY 2 Val:31201/23 CX:5,
LT:0AZ 2 Val:31/0123 CX:15

e T e
0,60

DADOS ADICIONAIS * -
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS - COVID-19 Processo 50053721 - Endereco de Entrega:
Rua Joaquim Tavora, 256 - Vila Mathizs - Santa/SP CEP 11073-300Venda » eonsumidor
final conf, Confaz conv, 5712015 o 9372015. Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,00 -vr.
Difal ICMS Desting RS 82, T-Vrmndndewmbneapobrmmo,OOOpeman

dalidade naap - f

DL nat

Prefeitura de Santgs
Caniate gg Gastda No 83812015
Santers tom Grginal )

NF-¢ emitida pefo OobFNFE - hiip:/A br
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transag&o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDAGAO DO ABC ; UPA SANTOS
CNPJ do Remetante: 57.571.275/0024-99
Tipo de Pessoa: Juridica
Conta de Origem: 00344-1 / 000300055619-5
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoca Juridica
Convénio: 285332
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000072 )
Banco Destino: 033 - SANTANDER
Agéncia/Conta Destino: 03523 ] 000013003227-3
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatério: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 21.681.325/0001-57
|| Valor: R$ 1.372,80
Data da Cperagéo: 22/04/2021
Autenticagao Banciria: 4828F722CAES533A2925332000

Operagio realizada com sucesso ¢onforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000072 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Santos
Contrato de.Gastig N° 538/2045
Confere com Onginal




) DUPATRI HOSPITALAR | DOCUMENTO AUXILIAR
LI COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISGAL
. EXPORTACAO LTDA ELETRONICA |
. - d t 5| G-ENTRADA CHAVE DE AGESS0 i
(’ﬁa Tl avenoa PEDRO PASCOAL BOS 1-SAIDA 1 3521 0304 0278 9400 0750 5500 10001610 3010 0032 7636
noserTaLAR o exe, roa] SANTOS, 410 - GALPACOOZ MD 4 E 5 -
= RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
-SUMARE, SP, CEP:13178561, Me 161030 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-¢ www.niefazenda.gov.br/porntal
Fone:13-3226-6700 SERIE 1 cuno site da Sefaz Autorizadora
R - FOLHA 1/1
NATUREZA DA CPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210316303659 23/03/2021 20:00:09
INSCAIGAD ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPY
671.3%;?680. 115 . 04.027.694/0097-50
DESTINATARIO  REMETENTE —r '2 T -
NOME { RAZAQ SOCIAL CNPJCPF . - “';‘._ ! PA ADA EMI:
FUNDACAO DO ABG (8255) 57.571.275/0024-09 Sy [a0ai2021. . -
s r
ENDEREGO BAIRRODISTAITO - cEP DATA ERTRADA/SAID.
R JOAQUIM TAVORA, 256 VILA MATHIAS 11075300 |2addpepy S
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSGRIGAQ ESTADUAL HORADA SAIDA™® %,
SANTOS 1332132800 Sp 19:42
FATURA J DUPLIGATA
001 22/04/2021 10.000,00
-
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS vALOR DO IEMS BASE DE CALCULODO ICMS ST VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALORTGTAL DOS PRODUTOS
10.000,00 1.800,00 0,00 0,00 ’ 10.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR TOTAL OO IPI VALOR TOTAL DANOTA .
0,00 0,00 0,00 10.000, 00
TRANSPORTABOR{ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO
O EMITENTE {43) P - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO v
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS ..
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESOBRUTO @ . . |pesetiouns
3. CAIXAS B T - 6,00] % et o 6,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS . -
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTC/SERVIGOS NoweoH | esT | crop Junp. | quant VUNIT, V.TOTAL - .'_'Bc iews L |vioms | vae tCAﬁ:S ALIPI
529 [FLARICID IV S00MG ¥/A - ABEOT? OL (Lo- - ) - { . i - p.
te: 194677522, Qtde: 250, br vals 31/0- - / ’ e R i
5/2023 ,bata Fab: 01/06/2020) 30042020 | 200| s102| ©x 250|  400000] 1000000 1000000 “?°°'g 18,00
“ con
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AC FISCO

RECLAMACCES DE' MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORRS APOS A ENTREGA
HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS - COvIiD-19

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF,ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX, TRIBUTOS, R$ 1.800,00,
Pedido: 181373

Representante: REGTIAQ BAIXADA SANTISTA (MARCELLA)

Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 1.800,00

‘Prefeitura de Santos

"] - Contrato de Gestao N° 538/2045

Ebnfers eom Original
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponive! - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDAGAO DO ABC ; UPA SANTOS
| CNPJ do Remetente: 57.571.275/0024-99
Tipo de Pessoa: Juridica
Conta de Origem: 00344-1 / 000300055619-5
Tipo de Gonta:. . 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio; 285332
Tipe de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000072
Banco Destino: ‘001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino; 03359 / 0000000020354
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica -
"Nome do Destinatario: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
CPF/CNPJ do Destinatario: 04.027.894/0007-50
Valor: R$ 10.000,00
Data da Operacgéo; 2210412021
Autenticagio Bancaria: F728A7AD26C533E6D2E442000

‘Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000072 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

‘Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Santos
Canirato do Gastdo N° 538/2015
Eenfeie cafm Onginal



RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NC MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS - COVID-19
ITEM 1 e 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 3 Reduglo de Base cf. artigo 32,

XXIV do AnexcIl,'do RICMS/UO sp

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 23,11, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 23,11

Pedido: 181340

Representante: REGIAD BAIXADA SANTISTA (MARCELLA}

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR :
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
ﬁ d t 7 ' O-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
| & ufﬂ Kl | avenoareoropascoac pos 1-SAIDA 1 3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1611 3510 0142 8525
sossraLss cou mem exe. 1ok | SANTOS, 410- GALPAGOO2 MDA E5- | ° . .
- RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
N * SUMARE, SP, GEP:13174561, N® 161135 Icidade no 1 naclonal da NF-e www.nfe fazenda.qov.bifportal
Fone:13-3228-8700 SERTE 1 ::T:?:I:adgaa;‘e?an: cAulorlmdc;'l:ﬂa ol . ?
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPE PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MEHC.ADQ REC.TERCEIROCS 135210316625045 23/03/2021 21:53:37
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP
671.392.680.115 04,027.894/0007-50
DESTINATARIQ) / REMETENTE
NOME/ RAZAG S CNPYC DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABG| (8255) 57, 571 2?5!0024-99 23/03/2021
' BARROTISTRITO cep DATA ENTRADA'SAIDA
R JOAQUIM TAVORA, 256 VILA MATHIAS 11075-300 23/03/2021
MuNiCiPiO FONEFAX U INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTOS 1332132500 Sp 21:45
FATURA /DUPLICATA
‘001 22/04/2021 217,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROCUTOS o
180,81 23,11 0,00 0,00 217,90 "
VALCR 0O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORTOTAL 0O IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 ¢ 0,00 0,00 217,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CO0IG0 ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPVCPF
O EMITENTE (43) ) - DO EMITENTE :
ENDEREGO MUNICIPIO ™ INSGRIGAO ESTADUAL
RUA SAD PAULO, 31 SANTOS _ SpP  [633565182110
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMEROD PESO BRUTO PESO LTAIIDO
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS J SERVIGOS. L
coDIGD ‘ DESCRIGAC DO Pnﬂc‘mm\mpos ] NCM/CH | CST | CFOP u& QUANT. VUNIT. V.TOTAL hBt})_c{us * ] vicums V2] ! CARII-S ALIPI
\23695 ACETILCISTEINA 600MG\C/1E)GEN-EMS (Lo~ i . /"
ter 1V6561, Qtdo: 10, DE vals 30/09/20- ] g
22 ,Data Fab: 01/09/2020} 30048059 500| 5102| CX ﬁ 1X5000 135,00 | 13500| 1620 12,00
50910 |ANLODIPING 5MG C/30CP GEN - CIMED (Lo- / ’
\ to: 2101433, Qtde: 12, Dt Vals 31/01/2- /
023 ,Data Pabi 01/0172031) 30039009 [ poo| 5102| CX 12 1,8500 2220 ,20 2,68 12,00
8190 [TEGRETARD 20013 {(&/200CP JCRISTA C1 (Lo=
. [eor 20120285, e val: 31/12/2- . A1
023 ,Data Fab: 01/12/2020) 30049063 | 20| 5102 CX 1 60,7000 80,70 23,81 4.25 18,00 i
: !
i
i
T
i
DADOS ADICIONAIS "
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO

Prefeltura de Santos
Coniato de Gestdo N° 53812015
Confare com Qngmal
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transaglo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDAGAO DO ABC ¢, UPA SANTOS
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0024-98
Tipo de Pessoa; Juridica
| Conta de Crigem: 00344-1 / 0D0300055619-5
1 Tipo de Conta: " 003 - Canta Pessoa Jurldica,
Convénio: 285332
“Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000072
Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 03358 / 000000002035-4
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatério: DUPATR! HOSPITALAR COMERCIO IM
CPF/CNPJ do Destinatario: 04.027.894/0007-50"
Valor: : R$ 217,90
Data da Operagéo: 2210412024
Autenticagdo Bancéria: B728188ADA35334C585BB2000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000072 de 22/04/2021 '

SAC CAIXA:; 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

‘Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Santos
Cantralo de Gestdo N° 538/2045
Confere eom Otigmal




DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTGQ AUXILIAR
CCOMERCIO IMPORTACAQE DA NOT%F'SCA'-
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA ]
W
d(' t”‘ -, s O-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
ﬁﬂ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 3521 0304 0278 9400 G750 5500 1000 1614 0110 0105 7578
" mAn o o on SANTOS, 410 - GALPACOC2 MDA E5 -
{ RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
; - SUMARE, SP, CEP:13176561, N2 161401
( Consulta de autenticidade no portal Raclonal da NF-e www.nte.fazenda gov.brfportal
Fone:13-3228-6700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 .,
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USC :
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210320726657 24/03/2021 16:32:55 ‘e
INSCRIGEO ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ i
671.392,680.1 15 04.027.894/0007-50 )
DESTINATARIO / RENETENTE
HOME S RAzhO SOCIAL ™ CNPWCPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQ DQ ABC (8255) 57.571.275/0024-99 24/03/2021
BAIRAGDISTRITO cEP DATA ENTRARASAIDA
H JOAQUIM TAVOFIA 256 VILA MATHIAS 11075-300 24/03/2021
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL FHOFLA BA SAIDA
SANTOS 1332132500 “|sp ) 16:30
FATURA / GUPLICATA :
oot 23/04/2021 6.000,00-
CALCULO DO IMPOSTO
@ASE DE CALCULO DO ICMS vALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
6.000,00 1.080,00 0,00 0,00 6.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALCR TOTAL DANOTA
0,00 -0,00 0,00 0,00 6.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOATADGS -
NOME / RAZAQ SOGIAL FRETE PCR CONTA CO0IE0 ANTT PLACA DO VEIGULO F |CNPACFF
O EMITENTE {43) D - DO EMITENTE
ENDEREGOD {mumicieo : . up-  [INSCRIGAC ESTADUAL N
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS : ) !SP ‘1833565182110 '
QUANTIDADE “|espéciE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDG )
2 CAIXAS | 5,00 ' 5,00
DADOS bQS PRODUTOS I SERVICOS H ‘
coDIE0 DESCRIGAO DO PRODUTG/SERVIGOS NoweH | st [croe |unp, | cuan. v.urirr. 7 viI0TAL scioms | wicws o| vaer [ :;-S Jaum
37529 [RLARICID IV 500G ¥/A — ABBOTY OL [Lo-
ter 104667832, Qtde: 15, Dt val: 31/05/ ;
3023 ,Data Fab: 01/06/2020Iote: 1946- ! )
7YR22, Qtde: 135, Dt Vals 31/05/2023 )
~Data Paby 01/06/2020) 30042029 ¢ 200 | s102| ©X 150 40,0000 6.00000(- 600000 1'°8°'g 18,00
A,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO AD FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE
HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS — COVID-19

48HORAS APOS A ENTREGA

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10. 147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 1,080,00, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 1.080,00

Padido: 181447
Representante: REGIAO BAIXADA SANTISTA (MARC

ELLA)

Conlrato de Gest

Prefeitura de Santos

A0 M° 53812045

Confere som Origntal
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transag3o realizada '¥ia- convénio de Pagamentos.

Nome do-Remetente: FUNDACAQ DO ABC ;, UPA SANTOS
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0024-99

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000300055619-5

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurldica

Conveénio; 285332

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000072

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 03358 / 000000002035-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurfdica

Nome do Destinatario: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
CPF/CNPJ do Destinatério: 04.027.894/0607-50

Valor: R$ 6.000,00

Data da Operagio: 22/04/2021

Autenticagdo Bancéria: 86288628EEAL33A4CO8552000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo
Numero 000072 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeltura de Sant;?g’
Contrato de Gestan N° 5381 ;
Confere:com Ongma




DANFE

Documantn Auxiliar
da dota Fiscal

j'HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY,UBERLANDIA,

MG °

IR

" LEalgres HEETALAR bTA T F O s (34} 3221-5300, CEE:38405050 Eletrénica CIAVE DE ACESSO
] 9 - ENTRADA - 3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2743 6314 0423 0595
, 1 - saipa .
toe ‘ N 574 363 Comsulta de autenticidade no portal nacional da
ckmes 1 rorik 1z NF-e wwae.nfz.fazenda.gov.br/portal ou no s:.te da Sefaz Autorizadora
Y

MRTUEEZA DA OPERRGAC

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRQO

TROTCCGLO DE AUTORIZAGAQ DE WSO
131214080612601 23/03/2021 18:21:37

INSCRIGAD E5TAMMIAL INSC, ESTADVAL D SUBST. TRIAUTARIO

CNRJS

2015681100089 813014730110 11.872.656/0001-10
NGME/RAZAD SOCIRL TCNPJ/:EF DATR DR EMISSAD ]
-t FUNDACAQ DO ABC 3607]57.571.275/0024-99 23-03-2021
] eDERECO BATRRO/DISTRITG CEP j ]
AR _JOAQUIM TAVORA N" 256 VILA MATHIAS 11.075=-300
) FONE/FRX ) F THNSCRIGAD ESTADUAL HDRA DE SAlpa ]
+55 (1l] 2666-5400G SP 18:21:19
| OUT=001 Vencm=2¢/04/2021 Valor=a.170,99 ]
VALOR DC IGHMS BARZE DE LEVLC DO ICM5 SUBSTITUIS VALOR DO ICHS SUBSTITUIG VALOR TOTAL DOS P-RODUTOS -
8,170, 991 925,30 0,00 0,0GI 8.170,99%
VALOR DO JEGURD DESCCNTD - OUTRAS DESFESAS ACESSORTAS VALOR DO IPI VYALOR TOTAL DA HOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 8.170,99
: 2 EFETE BOR CONTA CODIK? ANTT FLACA DO VEicuwo 513 CNPI/CPE -
ER4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA ¢ - Emitente 23.246_316/0001-63
A ENTEPECO mwIcirIo ur INSCRIGAO ESTRDUAL
il AV BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO | SP 587220280115
ESPECIE FARCA FOMERD IE’BDIM }/ FESC BRUTO PESQ LiQuIne
60,0 . 564390 253,8900 Kg
DESCRICAC DOS FRODUTOS/SERVIGOS ] Thewrsn cst | cror | wn. [ouanrrosrs| v.updrArzo Jv.pesconro [ s pesc. [ v. rovai | »e 3cws [ A Toms [nc Ioms st v.Tcms st IR [AL. Tems | AL, X
ALCOOL 70 EvILICO HIDRATADD INPE | AL
| 324 | 3261000190013 | PROLINK | _
Lote: P20120085 D.Fab: 17/12/20 D.Val: 30089429 000 B108(UN 120 6,50 c,90 0,00}~ 730,00 7B0O,00 83,60 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
117/12/22 |_0,0000Referenciaz3ad ____ [ _______ | ____1_____ I INSURY. VPR AR N R, ) ESEESION 4SSN "SRVNEVERNY ISR AUV B S
PMICACINA | GBE | /1
CISOMP-iM/iVI°07D| .
1037902970060 | TEUTO | Lote: 9070104 | 20e4908%| ©0o| 6108[UN 1 90,37 0,00 a,00] = 90,27 90,47 10,86 0,00 0,00 0,098 12,00 0,00
D.Fab: 09/16/20 D.Val: 09/10/22 |
|6, 000CReferenciaooyo ____ __________ (_______t___‘+ .+ ___( ______‘t _______‘* __ ‘. ‘|« il
ICEFAZOLINA ( GEN ] | 1 GR C/ 50 ¥/A &7 /
DIL - IM / IV | 1302128 | .
1006302470620 | BIOCHIMICO § lLotes 30042059 so0of é10s{ux 2 362,64 c,00 0,00} = 725,29 725,29 47,03 0,00 9,00 0,00 12,00 0,00
009126 D.Fab: 19/11/20 D,Val: 31/10/22
||,0,0000Reforenciaz1302128  _ ______ | ______ I - - e b
CEFEPIMA [ GEM | { HCL ) | 1 GR ©/ 50 / '
F/A 5/ DIL = IM / IV | 009386 |
1516700140135 | AUROBINDO | Lote: 30042059 200 @l108|UN 1 690,06 0,00 0,00 - 690,07] 690,07 27,60 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
BPMID20024A D.Fab: 01/312/2¢ D.val:
30411722 |_0,0000Reforenciazoooage ) ______ L.\ L ___ .t _____ [ ______ .\ ___ & Ll ] [P I S N I a——
CLINDAMICINA (GEN} 600MG [ C/100 AMP
4ML USO AD/PED 1 ANCG VIA IV/IM |
16030035 | 1133301030045 1 HIPOLABOR | 36032099 500 G108|UN 2 396,46 c,00 0,00| =~ 792,82 792,9} 95,15 0,00 6,00 0,00 iz, 00 0,00
Loted AAOG720 D.Fab: 17/11/20 D.val:
............. 31/19/22 |_D.8000Refersnciaz 10010035 --_____L___________ —— — - -
_;e. DNSCRICAC MUNICIFAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO_DQ ISSQU . VALCOR DO ISSQN h
. 0,00 e . - 6,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES o M

RT 42, B.B - RICMS-MG,
1CMS-5P

lencicnar na Hota Fiscal HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTQS COVID=1% | Valores totais do ICMS Inherestadual:»‘D]‘:‘FALl da UF
2stino R$153,85 + FCP R$D,00; DIFAL da UF Origem RSC,00. 1 ¢} () () (¥

v

. ' 3 N
PRODUTO GEHERICC ALIQ. 12% | ICMS ALIQUOTA 129, SCOLUCAO PARRNTERAL CONE ART 54. INCISO XVII :

RESERVADO AQ FISCQ

I Prefentura de Santns
Conlrato de Gestao N° 538/2015
Confere com Onginal
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'HDL LOGISTICA HOSPITALAR
f Av INGLATERRA N.40

‘Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG
“Fone: (34) 3221-5300, CEP:

HATYREZA DA OPERAGAS

38405050

DANFE

Cocumento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénica
¢ - ENTRAGA 1 i
1 - salpa
" 274.363

SERIE 1 FOLHA 2/2

“ HANIITH

3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2743 €314 0423 0585

Coqsulta de autenticidade ne portal nacicnal da -
HF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora

VENDZ DE MERC ADQ DE TERCEIRO

INZC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAHIO

PROTOSOLO DE AUTCRIZAGAD DE D3O
131’14080612601 23/03/2021 18:21:37

0015881100069

813014730110

Qe
11.872.656/0001-10

Il
ceD. PACD. DESCRICAG 0S5 PRODUTOS/SERVIGOS

MCM/ SH

CLORETG DE SODIO 0,9% I0ML/] C/200 AMP

CFQE W,

V. UNITARIO |V.DESCONTO | % DESC. V. TOTAL /ﬁc ICHS V. IQIS [BC ICMS 57| v.ICMS ST| V. IPI |[AL. ICHMS

AL. IPT

~ _|PLAST | 1210623/ 623 | 11772060100% |
2816(EQUIPLEX | Lote: 213031% D.Fab:
13/021’21 D Val:

12/02/23 | 00000
cia:1210623/ _6_2_3_-_]/,0 ________ L
CLORETC DE SODIO 0, 5% 10ML A4 C/200 AMP
PLAST | 1210623/ 623_! 117720001009 |
281&|EQUIPLEX ) Lote: 2130320 D.Fab:
13/02/21 D.val: 12/02/23 | 0,0000
\eferencin:1210623/ 623 __________
[DEXAMETASONA [ GEN | | 10 MG %,5 ML GCf
120 AMP = IM / IV | 5198 1
158211037002870120 | TEUTO | Lote: 5198405
D.Fab: 15/07/20 B.val: 15/07/22 |
T SR EML Y 8
- IM / IV | 2658 | 1037004700052 |
1440 TETJ“O | Lote: 26584299  D.Fab: 08/07/20
D.Val: 08/07/22 ] 0,0000Referencias
2658

BUTAMINA | GEN ] | 12,5 MG 20 ML o/
SOYAME - IV | 3637 | 1937005820035 |
2335JTEUTO | Lote: 3637420 D.Fab: 03/08/20
D.Val: 08/08/22 | 0,0000Referencia:

30049099

DADOS DOB PRCDUTOS/SERVIGOS

3637 o TR T SRR -vi. Y R
|FUROSEMIDA [ GEN ] | 20 MG 2 ML C/g’ﬁ-

AMP - IM / IV | 9047 | 10310027700 xan
1463(TEUTO | Lote: 9067266 D.Fab: 15/07/20
D.Val: 15/07/22 | 0,0000Referencia:

10 ML C/ 200 AMP - IV | 4000C146 |
1982/1031101620018 ] ISOFARMA | Lote:
0090070 D.Fab: 05/09/20 D.Val:

300490895

5 o
sloBjun 1] 26

1.463,26(1.463,28 175,59 0,006

787,92

0,00

ewmfuQ Wwod 8J8jued
GLUEIBES oN 0¥ISIE) 8P OlENUCD
$OIUES B BINYI)ald

~ -
6108[UK 20 \ 21,34 9,00 0,00 626,76

G) 307,27 0,00 0,00 'eoa,sqﬁoa,sa 73,02 o, 04] 0,00 0,00 12,00
L /]




11

%\&\Nﬂ\\?\\ \’Z,D\

2

DESCRICAO

ALCOOL ETILICOQ T0% [1000
mililitros; Solucao/Frasco]

—of . \b

QTD

120

QUANTIDADE ADEQUADA

UND

12

AMICACINA, SULFATO 250MG/ML 2ML
[1 Unidade; Solucao
injetavel /Ampolal

O - XY

30

50

UND

MENOR VALCR

UNITARIC

MENOR VALOR TOTATL

35

CEFAZOLINA SODICA 1000MG 1
Unidade; solucao

lnjetavel/Frasco—ampola]///

AR N -

100

UND

36

CEFEPIMA 1000MG [1 Unidade; Po
sclucao injetavel/Frasco-

ampolal
AOR - D

//;0 !////

UND

44

CLINDARMICINA, FOSFATO 150MG/ML
4ML [1 Unidade; Solucac
lnjetavel/Ampola]

NR - o,

150

200 /

UND

50

CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML (1
Unidade; Solucao/Ampolal

O - TR A

8009/

UND

57

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO AQUOSA
0,2% ({100 mililitros; S8olucao

topica/Frasco
ok o/

160

1811607

63

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO
4MG/ML 2 .5ML [1 Unidade;
Solucao injetavel/Ampolal]

RO - G \>©\/

7 100

N ITITaYaY

oo o

s

73

DIPIRCNA 500MG/ML ~ 2ML
Unidade; solucao
injetavel/Ampola]

,/1500

RSN\

CRiley

GLOCIRES oN 041599 89 o1
SO Bé ap eJnyaiaid

UND

,////, (’/////

R$“ 6,50000 | RS 780, 00000

v

L

]
RS 1,80940 | RS 90, 47000
R 7,25290 | Rrs 725,29000
//

R$ 13,80130 | RS 690, 06500
RS  3,96460 | RS 792, 92000
RS 0,28140 | RS 2.251,20000
1,40350 | ms 252, 63000
1,00000 | ms 480, 00000
0,52040 | ns 749,37600

i
o

ERy



»

74

DOBUTAMINA, -, - ..~ - CLORIDRATO
12, 5MG/ML 20ML ) [1 Unidade;
Solucao. injktavel/Ampola] -

2R Q=

60

100

6,08540 R$

608,54000

92

FUROQOSEMIDA 10MG/ML 2ML [1
Unidade; Solucat
injetavel/Ampola)

~ON . LY

1200

0,52230 R$

626,76000

95

GLICONATO DE CALCIO 100MG/ML

10ML {1 Unidade; Solucao|

injetavel/Ampola]
O\ WL /

60

200 / '

1,88180

376,36000

lewBug wos sieuen
CLOLIYES oN O¥ISID ap OlesuOY
s0jUes ap eimiajaly

RS
RS

8.423,61100



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagédo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
TCNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

FUNDAGAO DO ABC 4, UPA SANTOS
57.571.275/0024-99

Juridica

00344-1/000300055619-5

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

‘Convénio; 285332

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000071

Banco Destino:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatério:
CPF/CNPJ do Destinatario:
Valor:

Data da Operagao:

001 - Banco do Brasil S.A.

02591/ 000000102525-2

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

R$ 8.170,99

20/04/2021

'Autenticagdo Banciria:

B7284915E80533A0200332000 |

Gperagdo realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000071 de 20/D4/2021
SAC CAIXA: 0800726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Santos
Contrato de Gestao N° 538/201n
Conlere com Onginai



+ DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 ENTRADA 1

i l]lllllllll I B

CHAVE DEACESSQ .
3124 oann 8140 2900 0140 5500 1000 3120 1312 8929 4031

1- SA[DA

N°: 00031 2013
sERlE.
, Fo;.HA: 412

Consuiia de autenticdade np portal nagdonal daNF-a. -
www.nre.fazendg,go‘.-,br.rpon, ou nq a_na da Sefaz Autorizadora

PROTOGOLO DEAUTORcho CEUSO
) 131214082299455 24:03:21 11.58-41 C

mscﬁﬂossrm
:5259495840034 I 00 874 929!0001 40 .
m1 -
CN.PJICPF i I DATA EMISSAO
. : 57 571, 275!0024-99 . ) 24/03/2021
T TBARROTDISTRITO - - I JOATA DAENTR/SAIDA
VILA MATHIAS L. - 11075-300 12410372021
£ FONE:FAX _Nsc IEIBESTADUAL IR ’ HORA DA SAIDA
: 1126665400 o s 11:52:31
R VALORTOTALDOS PRODUTDS

-25.487, 17'

VALO R TOTAL DA NOTA':,

~25. 487 17/,f

* FREI'EPORCON‘I‘A gmeqANTr PLAQADQV}EICULO JUE -

02 Emitenta”

-(23246316000763 -

" MUNICIPIO R

INSCRIGAO ESTADUALS

N NUMERO G

F 5 MG AP 1ML )
WAB UOUZUVAL 301124 c: ) A

mmnm&escom LEMENTARES o — —

ENTREGA: “RUA-JOAQU MTAVCRA. 256 - VILA M\THAS SANTG HOSPL TAL CE CAMPANHA

IE
Allg dB 12% GOII’ 0]' | | xv
ﬂ'ﬂ HPSU eXl)(doarl 54 da R]QEISP

. \églun‘a M! 2, 731431 g
Va!l:lr LCMS UF Destl no-R$: 612,03

RESERU’ADOAO FISCO .

Prefeitura de Santos
Contrato de Gasllo N° §38/2045
Eorfere esm Briginal

DlesaTvonido por Dual Consullana @ STSemas - waw,Susimals.cam br




1 Proc. N

Competéncia
1 - 837 eh b
3:Centro d(e Clisto 4

| Yencimentt




RECEBEMOS DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA
{7507 ) - ENDACAO DO ABC

ERIE 1

00031 2013

1-SAIDA

|SERIE:
FOLHA:

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ~
ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

N°: 000312013

22

ﬂllﬂﬂﬂlﬂlllﬂlll!lllll!llllll

il

I

CHAVE DE ACESSC:

3121 0300 6749 2000 0140 5500 1000 3120 1312 6829 4031

Consulta de autentc:dadn r;tarortal naci o

u no site da W

www.nfe.fazenda_gov.bripol

dgNF-e - ’)

%AETHIRS;ZAA glAAOO C'ONTRIBUINTE 6108/6403
INSCRIGKO ESTADUAL

; 5259495840034

1

oLO nEAmoalzncAo'nE 050

/1%01‘ 14082299485 24103721 11:56:41

|ﬁa§cn. ESTADUAL DE SUBST.TRIBUT. /
LY

/ , l 90.874329:09(11 '-4'0

Q-

Med Centnr Comé.rciaf

SSENHOR CLIENTE, " FavoR ¢
{SOMENTE 05 Voiumgs, . ¢
afguma c!ruurgnma Y
jenire em COMH e kW

do Tel: (35) 344,995,
L 48 hcns aposore o o P

§

com o5 p vdutos,
0mM a emprasy através

BZ0 de
ceblme'ara da rmsma

Ltdals

NFERIR
houver}

T

H s )

TADGS ADICIONAR -
TFOR_M@_COMPLEMENTMES RESERVADOAO FISCO
Prefeitura de Santos
Conlrate do Geatda N° 538/2045
Confars som Qngma\ N
o et e A S AU Al T s b TE SR b A LAY S S | B e RN e S et e e

Desenvoivido por Dual Consultoria & Sistemas - www.oualmals.com.br

X



CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N°
Competéncia
Centro de Custo
. Vencimento [ I R f

Pt A St bt s e e

bk et o
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033-7]

Comprovante de Entrega

BENERRURID |, vy AGENCIANCA0iG0 BENEFICIARID

MED CENTER CCMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 3255/3303756 | MomvosoE HADENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORAY

PAGADOA . v NS5O NOMERD { PMUDOUSE £ JAUSENTE € JNAQ EXISTE . INDICADG
7507-FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.5 000000220253-0 |» [N { JFALECIDO

VENCMENTO : N.DO DOCUMENTO : MOEDA VALOR DO DOCUMENTO { }DESCONHECIDO [ JENDEREGO INSUFICIENTE { JOUTRO (ANOTAR NO VERSD)
21/04/2021 312013/01 | Rs 25.487,17

RECER(ENIS) 6 BLOGUETD DATA ASSINATURA ) DATA ENTREGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE FROCESSAMENTD

PAGAVEL EM QUATGUER BANCO ATH O VENCIMENTO 24/03/202%

1033-7] . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENT:
PAGAVEL "EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 033-7 | recieo po paGADOR
BENERICIARIO -
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CEF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - BOQUSQO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO HO. DXy DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACETIE DATA DO PROGESSAMENTO
24/03/2021 312013/01 DM N 24/03/2021
USODOBANCO cP CARTERA | mogna QUANTIDADE VALOR
101 R$ X
INSTRUGOES DE RESP ILIDADE QUALBUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFIGIARIO
Apde 21/04/2021, cobrar Jurcs do 7,50 % mo Mis o Multa da  2,00%.
Protestar 5 dias apés o Vencimento. 21/04/2021
FROTESTAR EM 5 DIAS UTeIs, AGENCIA 1 CODIGO DO BENEFICARIO
Parcela: 1/01 3255/3303756
CART,/NOSS0 NUMERG
000000220253-0
1{=)VALOR DG DOCUMENTO 25.487,17
2{) DESCONTO JABATIMENTOS
3{JOUTRAS DEDUGOES
(%) MORATNIRTA/ SURCS
§{*) GUTROS ACRESCIMDS
8{=)VALOR COBRADD
PAGADGR ’
7507-FUNDACACQ DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0024~99 )
JOAQUIM TAVORA, 256 VILA MATHIAS
11075300  sanTos se
SACADOR/AVALISTA.
Autenticagdo Mecanica

) . VENCOAENTO
PAGAVEL EM QUATOUER BANCO ATE O VENCIMERTO 21/04/2021
AGENCIAJ CODIGO DO BENEFICIARIO

¥ED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00,874.929/0001-40
ROD BR_453 SN — Bairre: JD STA EDWIRGES — PONSO = MG - cEP: 37552484 3255/3303756
DATA DA DOCUMENTD NP DO DOCUMENTO esetcmoon. | aceme DATAPROCESSAMERTO ' CART./ OSSO NUMERO
24/03/2021, 312013701 DM N 24/03/2021 000000220253~0
USQ DO BANCO o CARTERA i UMENT

: 101 |rs cusmaADE x e 1 FIVHORBoocIENTO 25,487,17
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFIIARID. GUALGUER DEVIDA BO2RE ESTE BOLETO, CONTATE 0 BENEFICARIO 2¢) DESCONTO | ABATIMENTOS
Apés 21/04/2021, cobrar Jures da 7,50 % 2o Mi3s e Multa do 2,008,
Protastar 5 diag apén o Vencimento, 3() OUTRAS DEDUGDES
PROTESTAR EM 5 DIAS GTE1S.
Parcela: 1/01 Prefertura de Santos A (4 MORAIMULTAS JUROS

Conlialo de Gestdo N° 538/2015 PRATrryTTre——
Confers gam Onginal
8 (v} VALCR CORRADO

PAGADOR
7507-FUNDACAO DO ABC CNPJ/CEF: 57.571.275/0024~99
JOAQUIM TAVORA, 256 VILA MATHIAS
11075300 SARTOS sp
SACADOR/AVALISTA

T



Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDAGAO DO ABC 4, UPA SANTOS
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0024-99
Tipo de Pessoa: Juridica
Conta de Origem: 00344-1 / 000300055619-5
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 285332
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000072
| Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S:A.
Agéncia/Conta Destino: 00368 / 000000001.162-2
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jurfdica
‘Nome do Destinatario: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
CPF/CNPJ do Destinatario: 00.874.929/0001-40
Valor: R$ 25.487,17
Data da Operag&o: ~22/04/2024
Autenticagdo Bancdria: A1284D94E005335D649662000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000072 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Santos
Contralo do Gestao'N° 53812015
Eonfare eam Briging!
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Taeotificagko do emiteats DANFE
_ s DOCUMENTO AUXILIAR DA
ZPRioclarense W | o memon T
0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0 ]
e 1-SAIDA 1 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4134 2115 6500 5265
COMERCIAL CIRU&GJS“A RIOCLARENSE LTDA
PUEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N 1413421 FL1/2 | Consulta de autenticidade no portal nacional ¢a NF-e
it . ' SERIE1 www.nfé.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLQ DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADOQ 135210316111968 23/03/2021 18:58:42
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIQ el _.
395060142110 «~] 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE z
NOME/ 0 SOCIAL CNFJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAODO ABC 57.571.275/0024-99 23/03/2021
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R JOAQUIM TAVORA 256 . VILA MATHIAS 11075-300 23/03/2021
MUNICIPIO FONE /FAX N UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTOS 1126665477 SP
FATURADUPLICATA
FATURADUFLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTOQ VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1413421/1 22/04/2021 2.789,08
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALTULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DD ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2,694.34 396,16 0,00 0,00 2.789,08
VALOR DO FREIE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO . OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 - 000]: - 0,00 0.00 278908
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAOQ SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPI
PROPRIO JAG I - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDEREGO MUNICIFIO . UF TNSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4.00 VOLUME(S) 0,02775 21,955 21,955
DADOS D03 PRODEHTOS/ SERVICOHS
oODIGO DESCRICAO FRODUTO/ SERVIGQ NCM/ SH |CST|CFOP [UN | QUANT. VALOR VALCR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS]
e -~ Sy UNITARIO | TOTAL ICMS 1PMS " |iems| mr
032105 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (BRASTERAFICA) L: 01 30039071 |00 | s102 | cp s00,001/ 00577 28,85 288507 sl9 o0 13,00 000
\ 1547€;  $00,0000F: 2802721 V: 28/02/202 / 4
et | e e | e— L e | ———
011368 [ACIDO FOLICO SMG (HIPOLABGR) L: 026020 Q:  500,0000 | 30049099 | 500 | 5102 | P 500,00 / 0,041 20,50} 20,50 / 3,69 0,00} 18,00] 0,00
\ F: 30/03/20 V: 28/02/2022, cFCI: A3AZCIEA-T02E-4593-AEAQ-D /] 1
CaF62586157 /
016859 \ AMIODARGNA :MMé, CLORIDRATO (GEOLAB) L: 2008770 ° | 30049054 [ 000 | 5102 | o . 500,00 / 0,8122 406,10 406,10 / 73,09]. o.00| 1800 0,00
Q:  500,0000F: 03/07/20 V: 311072022 7/ . 4
- . e | e | A
028138 N\ AZITROMICINA 500MG ('M.I-iDQUMCA) (ITEM GENERICO) 30032025 | 000 | 5102 | CP 600, 4 1,5967 958,02 958,05/- 114,96 000 12,00 0,00
L: 010285 Q:  600,0000F: 30/01/21 V: 30/01/2023 ’ ? y /
028569 CARVEDILOL 12,5MG (BIOLAB SANUS) L: 1053570 Q: 60 | 30049069 | 000 | 5102 | CP 60,00, / o;iﬁi 10,76 IO.?G)/ 198 0,00} 18,00] 0,00
N\ 0000 F: 18007720 v: 310772022 ’ 7
028571 CARVEDILOL 3,125MG (BIOLAB SANUS) L:1052459Q: 1 | 30049069 | 000} 102 | cp 120,09/ 0,17%4 21,53 21,53} / 3.58| 0,00 18,00] 0,00
™\ 20,0000 F: 0770720 v; 110702022 -
028572 CARVEDILOL 6,25MG (BIOLAB SANUS) L:1053569Q: 12 | 30049069 |con| 5102 | cp 120,00 0,1794 21,53 21,53 / 1,38 0,00| 13,00} 000
\ 0,0000 F: 30/08/20 V: 30/08/2022 . /]
CALCULO DO ISSQN i - ' ) '
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO I5SQN . VALCR DO IS5QN
550516029 ) 0,00 ' 0,00 . 0,00
DADOS ADICIONAIS e e
INFORMAQOES COMPLEMENTARES N RESERVADQ AQFISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO, DATA ENTREGA; 24/03/2021 Pedido: 1876578 Autorizecag de Compra(Pedido Cliente); 1876578 **#% BANCO
DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAD *** AFE:
1043977 ** AE: 1.22375.2 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPQ ENTREGA: EXPRESSA
Allquota ICMS 12% ¢f. art.54, IncXVIL, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Intemo Emitenté: 18215 Nome Fentasin: UPA 244
CENTRAL SANTOS) .
Prefeitura de Santos,
Contrate do Geitbe N° 538/
Gonfatg s Otiginal
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Tdeatificagin do emiteate DANFE T T LT T T
DOCUMENTO AUXILIAR DA
@Rioclarense o [ e e
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. 1 — SAIDA ! 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4134 2115 6500 5265
COMERCIAL CIRUKGICA RIDCLARENSE LTDA .
T D MARCONATO 1060 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JDAD ALDG NASSIF - N 1413421  FL2/2 Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e
i =~ SERIE 1 N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAQ R PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DENTRO ESTADO £ 135210316111968 23/03/2021 18:58:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARID ﬁ—’ NPT
395060142110 : 67.729.178/0004-91
DADDSDOSYRDDUTOS}SEMEOS -
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NcM/sH|csT(cror | UN| QUANT. | vALOR | vALOR | BOALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS]
. UNITARIO | TOTAL cMs IcMS Pl [icms[
020778 CIPROFLOXACINO 500MG, CLORIDRATO (PRATI DONADU | 30049099 | 040 | 5102 | CP 000l 03158 o474/ 0,00 0,00 000| 000 poo
ZZI) (ITEM GENERICO)L: 20E45RQ; 300,000 F: 14/05/20 4
N |V 14082022 * Vator Tots! dos Produtos sem isenglio do ICMS: 10
7,66 Valor do ICMS Dispensado: 12,92 *Isengllo conf. Anexol, Ast
94, RICMS/2000-5P (Conv.87/02) ) y;
SR S b | —
033012 \ CLONAZEPAM 2,0MG (GEOLAB) L:2100223Q: 480,0000F | 30045055 | 000 | 5102 | CP 4so.no/ 0,0812 33.93/ 38,98 202 0,00} 18,00 .0,00
+30/01721 V: 30/01/2023 4% Poctaria 344198 B1 /]
012990 CLORETO DE POTASSIO 19,1% (EQUIPLEX) L:2130045Q: 30049099 | 000 | 5102 | AP 20000 0,3763 sl 7528 90|  op0f 100 o000
™1 200,0000 F: 1602721 V: 1510222023 - /] /
P RN : 4 —
031317 \ COLAGENASE 0,6ULCLORANFENICOL 0,01G 30G (CRISTAL | 30040019 | 000 | 5102 | TB 10,00 / 14,8025 143,03 142,00 26,65 0,00] 18,00 0,00
TA) 1:20100470Q:  10,0000F: 30/10/20'V: 30/10/2022 Y /
027056 DIAZERAM 10MG (NEO Q/HYP/DRAIN) (TEM GENERICO)L | 30049064 | 000 | 102 | <P 120,00 / 0,1354 16.25/ 1625 1,95 0,00] 12,00 000
\ 1B20KS076 Q:  120,0000 F: 30/11/20 V: 30/10/2022 *** Portasia Py
344/58 B
PR (R P . Z WA _
030832 DIMETICONA 40MG (GLOBO) L: AGS2026200Q: 1200000 | 30043999 | 000 | s102 | cp 120,00 0,1282 15,33)/ 15,38 277 0,00 18,00 000
N [r: 300020 v: 300am022 ) :
] — £ 7 _—
0136 o [PIPIRONA SODICA 300MG (PRATI DONADUZZ]) (TTEM GEN | 30049099 [ 000 | 5102 | CP 500,00 / 020 101,50 101,50 12,18 o,00] 12,00 000
|ERICO) L:20K784 Q;  500,0000 F: 30/11/20 V: 3041172022 4 P .
@ DIPIRONA SODICA 500MG/ML WML (FARMACE) AITEMGE | 30035099 | 000 | s102 | FR 100,00 0,7668 76,68 76,68 5,20 0,00 12,00] 0,00
NERICC) 1:DS20G412Q: 00,0000 F: 01/08/20 V: 26/0772022 A -,
023674 FENITOINA SUMG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) Lo 0049099 {000 | 5102 10000}/ 2,5265 252,65 252,65 10,32 0,00] 12,00 0,00
AY-003/21Q; 100,000 F: 300121 V: 30/1272022 *** Poxtarin 3 : -
a4/m8C1 | T
029587 FENODARBITAL 200MG AMP X 2ML (CRISTALIA) L:20110 | 2004306 | 000 | 5102 | ap 50,00 / 18323 91,62 91,62 16,49 0,00 18,00 0,00
\ |03 Q@ 50,0000F: 3071120 V: 301122022 +4* Portaria 344/98 B b é '
1
—— £ -
031326 FITOMENADIONA [0MG/IML (VIT.K1) M (HYPOFARMA) L | 30049069 | 000 | 5102 | AP 50,00 / 1,0765 sz} 53,83 9,69 0,00 18,00 0,00
$21010038Q; 50,0000 F: 280223 V: 30/0122023 S /
014822 GLICERINA 12% S00ML C/SONDA (TF) L:813521Q: 2000 | 30043099 | 000 b s102 | FR 20,00 / 648 129,60 129,60 21,3 0,00| 18,00 0,00
CO F: 2840221 V: 28022023 . VY
006709 HIDRALAZINA 20MG.CLORIDRATO (CRISTALIA). L: 201202 | 30049039 | o0 | s102 | AP '50.00/ 4,5454 27,27 22727 40,50 0,00{ 18,00[ 000
S [0 500000 F: 3012020 V: 30/0672022 /
Prefeftura de|Santok
Contralo{de Gastao &° 538/20)5
Confare som Priginal
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()
L RIOCLARENSE
- QUANTIDADE
ITEM DESCRICAOD QTD ADEQUADA UND MENOR VALOR
UNITARIO MENOR VALOR TOTAL
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG [1 / : i
; imido/Uni
Unidade; Compri o/ ngde] 300 500 UND
4 \Q\\b -QVS 2 / R$ /0,05770 RS 28, 85000
ACIDO FOLICO 5MG [1 ,;J-r;idychf ' : .
Comprim.i.do/UnidadeI 60 500 UND -
¢ QN Q\XKQ ) RS 0,04100 | ms 20,50000 4
AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG [1 : i - T
Unidade; Comprimido/Unidade] / ..
) 60 500 . uwD
16 Eb 5—% * Q 5"Q5€ , R§ 0,81220 | RS 406,10000 4
AZITROMICINA 500MG [1 Unidad " - )
Comprimido/Unidade] | e00 / UND /
23 | W . S N\ / RS * 1,59670 | ms 958, 02000
CARVEDILOL 12.5MG [l Unidade; 60 / o / —7
. a - D .
39 |Comprimido/Unidadelyeng, . QXN / RS 0,17940 | Rr$ 10,76400 4
CARVEDILOL 3.125MG [1 Unidade; 4 ’
Comprimido/Unidade] 120/ UND -
32 YD - oSN~ RS A,l’lelO RS 21,52800”]
CARVEDILOL 6.25MG [1 Unidade; 20 / /
Comprimido/Unida 1 UND / .
33 e EhONR. . 7 RS 0,17949 | =s 21,52800 /
CIPROFLOXACING, CLORIDRATOC 500MG[ - i . :
[1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30 300 UMD
a |\ ’Q'L%D\\/ Ve R RS A,31580 RS 94, 74000 4
) CLONAZEPAN 2 MG [1 Unidade:|[/” ~\
Comprimido/Unidade] 60 480 UND
45 Y o LIV RS 0,08120 | RS 38, 97600
CLORETC DE POTASSIQ 19,1% 10ML [1 \ i
Unidade; Solucao
injetavel/Ampola] 150 200 UKD .
47 LR LOIN ) RS 0,37630 | RS 75, 26000
COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,601 / / o : i ' :
+ 10MG/G (30 gramaszy” o B o D
. |Creme/Bisnagal \/ Qg.. . ) .
s9 | J%O\%‘Q“\Q\\ oo RS 14,80256 | Rs 148, 02500
DIAZEPAM 10 MG [1 Unidade; / T oS ‘
Comprimido/Unidade) 120\ oEw® UND
61 RN /3= RS 0,13540 | ms 16, 24800
DIMETICONA/SIMETICONA {0MG [1 / D= o . ’
Unidade; COmprimido/Un'dad\e]/ . 12V & UND .
2 gm .
69 —'¥D ]53 _CBCL(Q\X i5g RS 0,12820 | R% 15, 38400
\ 55



71

DIFIRONA . 500MG- [l v ..

1o . UND,

72

compém%mel. B L
DIPIRONA S500MGYML [10 mililitros:

Solucao oral/Frasco]
S\ - S holwV|

90

UND

84

FENITOINA 50MG/ML 5ML [l Unidade;
Solucao injetavellnmpola]

00N

&0

URD

85

FENOBARBITAL 100MG/ML ZML
Unidade: Solucao

inj etavel/Ampola] QE:D_,““\/

60

UND

90

FITOMENADIONA TOMG/ML M IML [1
Unidade; Solucao

injetavel/ampola) -~ —
o\G - O\S S\—

"/

UND

94

GLICERINA 12% [500 mililitros;

Solucao retal/Frascollyp \®R. o

3

106

HIDRALAZINA, CLORIDRATC 20MG/ML
1ML [1 Unidade:; Solucao

inj etavel/ﬂmpola]mﬂ), OU IL%\

/o/

1euBup wo3 sJejuon
SLOZ/BES oN OR158%) 8p.ojeyuon
. Sojueg ap eJnylagaly

0,76680 | RS 76, 68000
2,52650 | mg 252, 65000
. 1,83230 | RS 91, 61500
1,07650 | R$ 53,82500
6,48000 | RS 129, 60000
4,54540 | ms 227,27000
RS 2.789,06300




Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transag&o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remeteqte:‘ |

FUNDAGAO DO ABC ¢, UPA SANTOS

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0024-99

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: - 00344-1 / 000300055618-5

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: - 285332

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000072

Banco Destino:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:
CPFICNPJ do Destinatario:
Valor:

Data da Operagao;

‘001 - Banco do Brasil S.A.

‘05119 / 000000006406-8

01 - Creédito em Conta Corrente

Juridica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
67.729.178/0001-49

R$ 2.789,08

22/04/2021

Autenticagﬁo Banciéria:

~ T728AEB98BD53316B00662000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 030072 de 22/04/2021
SAC CAIXA: 0800 728 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvideria: 0800725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Santos
Contralg ¢6 GaeiBa N 538/2015
Confarg pom Gnginal




