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Santo André, 22 de Margo de 2021 ~

MEMO N2 414/2021
Ref. Aquisi¢do 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 implantag¢do 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) médximo, conforme proposta apresentada pelo setor de
Projetos da FUABC.

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

Segue rela¢do de materiais:

PRODUTO CMM
ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 150
ACETILCISTEINA 200MG 5G [1 Unidade; Granulado/Envelope] 400
ACETILCISTEINA 600MG 5G [1 Unidade; Granulado/Envelope] 150
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG [1 Unidade; Comprimide/Unidade] ' 300
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] ‘ 30
ACIDO FOLICO 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML [1 Unidade; Sclucao 20
injetavel/Ampola]
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS E OLEO DE GIRASSOL [100 mililitros; 150
LocaofFrasco]
AGUA PARA INJECAQ 10ML [1 Unidade; Solugo injetavel/Ampola] 4.000
AGUA PARA INJECAQ SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solugdo y
N 100 i
injetavel/Bolsa]
ALCOOL ETILICO 70% [1000 mililitros; Solugdo/Frasco) 10
ALCOOL ETILICO 70% [100 mililitros; Solug&o/Frasco] 240
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AMICACINA, SULFATO 250MGIML 2ML [1 Unidade; Solueao | 50+
injetavelfAmpola]

AMINOFILINA 24MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 120
AMIODARONA 50MG/ML 3ML [1 Unidade; Sclucao injetavel/Ampola] 120
AMICDARONA, CLORIDRATO 100MG [1 Unidade; ComprimidofUnidade] 30
AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG (1 Unidade; Comprimido/Unidade] . 60
AMITRIPTILINA 25 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 ~
ANLODIPINO, BESILATC 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 360

| ATENOLOL 50MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 2
ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML 2.5ML (1 Unidade; Solucao 1.200
injetavel/Ampola]

{\TROPINA. SULFATO 0,256MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao 120
injetavel/Ampola]

ATROPINA, SULFATO 1% [5 mililitros; Solucao oftalmica/Frasco) 30
AZITROMICINA 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 600
BICARB(.)I.\IATO DE SODIO _8,4% SISTEMA FECHADO [250 mililitros; 60
Solucao injetavel/Frasco PLASTICO, NAQ PODE SER DE VIDRO]

BROMOPRIDA 4MG/ML [20 mililitros; Solucao oral/Frasco] 30
BROMOPRIDA 5MG/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; Comprimido/Unidade] 60 ¥
CARVEDILOL 12.5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
CARVEDILOL 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
CARVEDILOL 3.125MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 @
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CARVEDILOL 6.25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120
CEFALOTINA 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
CEFTRIAXCNA IM 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola) 50
CEFTRIAXONA IV 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 1.600
CETOPRCFENO IV 100MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 100 o
CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 2MG/ML SISTEMA FECHADO [100 90
mililitros; Solucao injetavel/Bolsa]
CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; aQ
Comprimide/Unidade]
CLARITROMICINA 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 160 .
CLARITROMICINA IV 500MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco- 400

1 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 revestide/Unidade] 60
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML [1 Unidade; Solucao 150
injetavel/Ampola]
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 SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO [100 mililitros; Solucao 5.000
injetavel/Bolsa] '
CLORETQO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO [1000 mililitros; Solucao 200
injetavel/Bolsa] -
CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO [250 mililitros; Solucao 2,300

injetavel/Bolsa) @
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CLORETO DE SODIO 0, 9% SISTEMA FECHADO [500 mnhhtros Solucao
injetavel/Bolsa]
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500

CLORETO DE SODIO 20% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola]

320

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO ALCOOLICA 0,5% [100 mililitros; Solucao
topica/Frasco]

160

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

160

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

130

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

10 @

DEXAMETASONA 4MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

150

DEXAMETASONA, ACETATO 1MG/G [10 gramas; Creme/Bisnaga]

130

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 2MG/ML 1ML [1 Unidade;
Sciucao injetavel/Ampola]

200

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4MG/ML 2.5ML [1 Unidade;
Solucao injetavel/Ampola]

400

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

400

DEXPANTENOCL 50MG/G [30 gramas; Pomada/Bisnagal]

100

DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao
injetavel/Frasco-ampola]

100

DIAZEPAM 10 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

120

DIMENIDRINATC + PIRIDOXINA, CLORIDRATO + GLICOSE + FRUTOSE 3
+ 5+ 100 + 100MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucace injetavel/Ampola)

30

DIMETICONA/SIMETICONA 40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

120

DIMETICONA/SIMETICONA 75MG/ML [10 mililitros; Solucao oral/Frasco]

120

DIPIRONA 500MG [1 Unidade; Comprimide/Unidade]

90

DIPIRONA S00MG/ML [10 mililitros; Solucao oral/Frasco]

90

DIPIRONA 500MG/ML 2ML [1 Unidade; Sclucao injetavel/Ampola]

1.500

DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5MG/ML 20ML [1 Unidade; Solucao
injetavel/Ampola)

i
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DOPAMINA, CLORIDRATO SMG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao 20
injetavel/Ampola)
ENALAPRIL, MALEATO 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 130
ENALAPRIL, MALEATO SMG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150
ENOXAPARINA SORICA 40MG 0.4ML [1 Unidade; Solucao 2.200
injetavel/Seringa-preenchida] )
EPINEFRINA 1MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 300 §o
ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 4 + 500MG/ML 120 -
5ML [1 Unidade; Solucac injetavel/Ampola}
ESCOPOLAMINA, N-BUTILBRCMETO 20MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao 120 -
injetavel/Ampola]
ESPIRONOLACTONA 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] - 120 ‘
ETOMIDATO 2MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 50
FENITOINA 50MG/ML 5ML [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] 5
FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao 3.000
injetavel/Ampola] )
FENTANILA, CITRATO 0,06MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao 50
injetavel/Ampola]
FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao 50 &g
injetavel/Ampola)
FITOMENADIONA 10MG/ML IM 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; Comprimido/Unidade] 120
GLICERINA 12% [500 mililitros; Solucao retal/Frasco] 15
GLICONATO DE CALCIO 100MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao 60 ‘ @
injetavel/Ampola]
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GLICOSE 10% SISTEMA FECHADO [250 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 12
GLICOSE 10% SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 20
GLICOSE 25% 10ML [1 Unidade; Sclucao injetavel/Ampola] 12 )
GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO [100 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 650  (o?
GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO [1000 mililitros; Solucao injetavel/Bolsal 60 -
GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO [250 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 1.100
GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO [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 5000UIML 5ML [1 Unidade; Solucao 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
HIDROCLORCTIAZIDA 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 200
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SCDICO 100MG [1 Unidade; Po solucao 100 -
injetavel/Frasco-ampola)
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 500MG [1 Unidade; Po solucao 80
injetavel/Frasco-ampola]
HIDROXIDO DE FERRO Ill, SACARATC 20MG/ML EV S5ML [1 Unidade; 50 :
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 100U1/ML 10ML 10
INSULINA HUMANA REGULAR 100U/ML 10ML 30 @
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IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML [20 mililitros; Solucao 10
inalatoria/Frasco]
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30
IVERMECTINA 6MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 35 \1,0
LACTULOSE 667MG/ML [120 mililitros; Solucao oral/Frasco] 120
LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 40MG/ML [20 mililitros; Solucao 5
gotas/Frasco]
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
LEVOTIROXINA SODICA 125MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
LEVOTIRCXINA SODICA 25MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

. I
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
LIDOCAINA 10% [50 mililitros; Spray/Frasco] 10
LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G [30 gramas; Gel/Bisnaga] 150
LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/ML 20ML. [1 Unidade; Solucac 50 W
injetavel/Frasco-ampola]
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 600
revestido/Unidade)
MAGNESIO, SULFATO 10% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 20
MAGNESIO, SULFATO 50% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 5
MANITOL 20% [250 mililitros; Sclucac/Frasco] 5 - @
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MEROPENEM 1000MG [1 Unidade; Po sclucao injetavel/Frasco-ampola] 200
MEROQOPENEM 500MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-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, CLORIDRATO 850MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
METILDOPA 250MG [1 Unidade; Comprimide/Unidade] 40
METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 125MG [1 Unidade; Po 1.200
solucao injetavel/Frasco-ampola] )
METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 500MG [1 Unidade; Po 90
solucao injetavel/Frasco-ampola]
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATQ SMG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao 150
injetavel/Ampola]
METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML SML [1 Unidade; Solucao 10
infetavel/Ampola]
| METRONIDAZOL 5MG/ML [100 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 100 P

MIDAZOLAM SMG/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 infetavel/Ampola] 50
MORFINA 1MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampala] 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 oral/Frasco] 25

®
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NISTATINA 26.000U1/G [60 gramas; Creme vaginal/Bisnagal 50 |
NITROGLICERINA 5MG/ML SML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 10
NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG 2ML [1 Unidade; Solucao 20
injetavel/Ampola)
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML [1 Unidade; Solucao 1.600
injetavel/Ampola] ’
OLEO MINERAL [100 mililitros; Solucac/Frasco] 20

N OMEPRAZOL 20MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 600 .

s
OMEPRAZOL 40MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 1.200
ONDANSETRONA, CLORIDRATQ 2MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao 150
infetavel/Ampola)
ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML 4ML [1 Unidade; Solucao 250
injetavel/Ampola] .
PAPAINA 30G CREME [30 miligramas; Pomada/Bisnaga] 16
PARACETAMOL 200MG/ML SOL. ORAL GOTAS 15ML [15 mililitros; Solucao 25 el
oralfFrasco] ¥
PARACETAMOL 500MG [1 Unidade; Comprimide/Unidade] 20
PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4.000 + 500MG [1 1.200
Unidade; Po solucao.injetavel/Frasco-ampola) :

T

k\_(" POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G [30 gramas; 80
Po/Envelope]
POLIMIXINA B, SULFATO 500000UI [1 Unidade; Po solucao 30
injetavel/Frasco-ampola]
'PREDNISONA 20MG [1 Unidade; ComprimidofUnidade] 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 q\‘ @
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QUETIAPINA, FUMARATO 100MG [1 Unidade; Comprimido
revestido/Unidade]
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QUETIAPINA, FUMARATO 25MG [1 Unidade; Comprimido
revestidolUnidade]

RINGER LACTATO DE SODIO SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solucao

injetavel/Bolsa] 100
RINGER SEM LACTATO SISTEMA FECHADOQ [500 mililitros; Solucao 10
injetavel/Bolsa)

RISPERIDONA 1MG [1 Unidade; Comprimida revestido/Unidade] 30
RISPERIDONA 2MG [1 Unidade; Comprimido revestide/Unidade} 30 .

MQCUR@N@ mRGMET ade
SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 20
SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 10 q’lﬂ
SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE 200DOSES [1 Unidade; Aerossol 160 .
bucal/Frasco]
SERTRALINA 80 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150
SINVASTATINA 20MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 120
SINVASTATINA 40MG [1 Unidade; ComprimidofUnidade] 150 .
SULFADIAZINA DE PRATA 1% [30 gramas; Creme/Bisnagal 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 injetavel/Frasco-ampola] 28 \?f
TENOXICAM 20MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 50 )

>

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@fuabc.org.br



@c Ne MM
9ﬁi‘rcﬂ de

Vemos

FUNDAGCAO PO ABC
Desde 1967

TERBUTALINA, SULFATO 0,8MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao 300
injetavel/Ampaola)
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

| injetavelfAmpola]
VANCOMICINA, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; Po solucao 180
injetavel/Frasco-ampola]

| VARFARINA SODICA 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 50
VASOPRESSINA 20U/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 60
VITAMINA A + VITAMINA D + OXIDO DE ZINCO 100.000Ul + 40.000Ul + 200 ¢
10G/G [45 miligramas; Pomada/Bisnaga] )
VITAMINAS DO COMPLEXO B [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 90
VITAMINAS DO COMPLEXQ B 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampala] 150 V&"‘/

Atenciosamente,

A)\Z ESSA CRISPIM

GEREN(TE ADMINISTRATIVO

Av. Lauro-Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André:(SP) | CEP: 09080-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabe.org.br
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ITEM PF\’;ODUTO - CMM -
1 HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120
o HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG [1 Unidade; Comprimi-doIUnidad.e] 120
3 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG [1 Unidade; ComprlmIdOIUnldade] 200

7 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100MG [1 Unldade Po solucao injetavel/Frasco- 100
4 ampola) ,

HIDROCCORTISONA, SUCCINATO SODICC 500MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco- 60
5 ampola]
HIDROXIDO DE FERRO Ill, SACARATO 20MG/ML EV 5ML [1 Unidade; Sclucao 20
5 injetavel/Ampola]
7 HIDROXIZINA, DICLORIDRATO 2MG/NML [120 mililitros; Solucad oral/Frasca] 10 -
8 IBUPROFENO 100MGAML [20 mililitros; Suspensao oral/Frasco] 35
9 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10ML 10
io INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML 30
" IPRATROPIO, BROMETO 6,25MGIML [20 mililitros; Solucao inalatoriafrasco] 10
12 ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30
13 IVERME_CTINA 6MG [1 Unidade; Comprimido!Unidade]. 35
1 LACTULOSE 667MG/ML [120 mililitros; Sclucao oralIFrascAo]‘ 120
15 LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 40MG/ML [2¢ mililitros; Splucao gotésIFrasco] 5
16 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
LEVOTIROXINA SODICA 125MCG [.1 Unidade; ComprimidolUnid'ade] 60

17

Fre
o

A




S

o T e AR e

18 LEVO'I:IR'.OX]NA ééDléA 25MCG 1 Unidacfee: ComprimidolUnidadei]' &0
19 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG [1 Ur_lidade; Comprimido/Unidade] 69
20 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
o1 LIDOCAINA 10% [50 mililitros; SpraylFras-co] . 10
- LIDOCAINA, CLORIDRATC 20MG/G tao gramas; Gel/Bisnagal] 150
3 LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/ML 20ML [1 Unidade; Solucac injetavel/Frasco-ampola] . 50

o4 LINEZOLIDA 2MG/ML [300 mililitros; Solucao injetavel._rBo]sa] 14
- LORATADINA 10MG [1 Unigade; ComprimidolUni'dgde] 60
26 LORATADINA 1MG/ML [100 mililitros; Xarope/Frasco] 30
o7 LORAZEPAM 2MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
o8 LOSARTANA POTASS{ICA‘SOMG [T Unidade; ComPrimido revestido/Unidade] 600
29 MAGNESIO, S.L“JLFATO 10% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 20 |
30 MAGNESIO, SULFATO 50% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 5
a1 . MANITOL 20% [250 mililitros; Solucao!Frascq} 5

| 2 MEI;OPENEM 1000I\}IG [ Unidade; Pc; ‘s“olucao injetavel/iFrasco-ampola] 200
33 MEROPENEM 500MG [1 Unidade; Po solucao injetavelfFrasco-ahpola]. 50
24 M;TADONA, CLORIDRATO 10MG [1 Unidade; Comprimide/Unidade) 100
35 METADQNA, CLORIDRATO 5MQ [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 100
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) 36 b METFéRMlNA, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 60
a7 METFORMINA, CLORIDRATO 850MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
28 METILDOPA 250MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 40

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 125MG [1 Unidade; Po solucao 1.200
29 injetavel/Frasco-ampola] '

METILPREDNISOLONA, SUGCINATO SODICO 500MG [1 Unidade; Po solucao 90
40 injetavel/Frasco-ampola)
4 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 150
" METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 10
43 METRONIDAZOL SMG/ML [100 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 100
” MIDAZOLAM SMG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 4.300
45 MIDAZOLAM SMG/ML 3ML [1 Unidade; Solucao injetavelfAmpola] 50
45 MORFINA 0,2MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavelfAmpola] 50
47 MORFINA 10MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 50
48 MORFINA 1MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 120
49 MUCOPOLISSACARIDEQ, POLISSULFATO SMG/G [40 gramas; pomada/Bisnaga] : 60
50 NEOMICINA, SULFATO + BACITRACINA 5MG + 250UI/G [10 gramas; Pomada/Bisnaga] 50
51 NIFEDIPINA 20MG [1 Unidade; Comprimido liberacao controlada/Unidade) 30
52 NISTATINA 100.000UI/ML [50 mililitros; Suspensao cral/Frasco] 25

NISTATINA 25.000UI/G (60 gramas; Creme vaginal/Bisnaga] 50

QLEIA
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NITROGLICERINA 5MG/ML SML [1 Unidade; Solucao injetavél/Ampola]

10

55 NITROPRUSS[ATO DE SODIO 50MG 2ML 1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 20
55 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 1.600
57 OLEO MINERAL [100 mililitros; Solucao/Frasco] 20
58 OMEPRAZQOL 2dMG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 600
50 OMEPRAZOL 40MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 1.200
60 ONDANSETRONA, CLORIDRATQ 2MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 150
o1 ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML 4ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 250
62 PAPAINA 30G CREME [30 miligramas; Pomada/Bishaga] 15
63 PARACETAMOL 200MG/ML SOL. ORAL GOTAS 15ML [15 mililitros; Solucao oral/Frasco] 25
64 PARACETAMOL 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 20
!3I_PERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4.000 + 500MG [1 Unidade; Po solucao 1.200
85 injetavel/Frasco-ampola)
66 POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G [30 gramas; Po/Envelope] 60
67 POL]MIXI‘NA B, SULFA‘_ro 500000p|'[1 Unidade; Po solucao injetaveVFrasco-amﬁola] . 30
68 PREDNISONA 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120
69 PROMETAZINA 25 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 10
20 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 25
7 PROPATIL!}IITRATO 10MG [1 Unidade; Comprimido sub-linguallUnidade] 10
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PROPOFOL 10MG/ML 20ML 1 Unidade; Emulsao injetavel/Ampola] -~ -~ "=+ -

5.200

89

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade]

72 _

73 PRCPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30
74 QUETIAPINA, FUMARATO 100MG [1 Unidade; Comprimido revestAidoIUnidade] 30
75 QUETIAPINA, FUMARATO ?§MG [1 Unidade; Comprimido revestido{Unidade] 30
76 REMIFENTANIL, CI;ORIDRATO MG [1 Unidaae; Po solucao injetavellFrasco—émpola] 1.500
77 RINGER LACTATO DE SODIO SISTEMA FECHADQ [500 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 100
78 RINGER SEM LACTATO SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 10
79 RISPERIDONA 1MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30
80 RISPERIDONA 2MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30
81 ROCURONIO, BROMETO 10MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injelavel/Frasco-ampola] 3.000
.8'2 . SACCHAROMYCES BOUMRDII 100MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] _ 20
83 SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 10
84 SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE 200DOSES [1 Unidade; Aerossol bucal/Frasco] 160
88 SERTRALIN{\ 50 MG [1. Unidade; Comprim.idolUnidade] 150
86 SINVASTATINA 20MG {1 Unidade; borﬁprimido revestiﬁolUnidadé] 120
a7 SINVASTATINA 40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150
88 SULFADIAZINA DE PRATA 1% [30 gramas; Creme/Bisnaga] 20

5




o0 S_ULFATO FERROSOQ 40MG [T Unid'ade; Comprimido fevestidolUnidade] 30
o1 SUXAMETONIO, CLORETO 100MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 60
92 TEICOPLANINA 200MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola) 28
03 TEICOPLANINA 409MG [1 Unidade; Po solucao injetavellFras\co-‘ampola] 28
o4 TENOXiCAM 20MG 1 ﬁnidade; Po solucao injetaveIIFrasco-ampolai S0
o5 TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetaveliAmpola] 300
95 TIAMINA, (';‘_LORIDRATO 100MG/L SOL. INJETAVEL 1ML 1607
o7 TIAMINA, CLORIDRATO 300MG/L SOL. INJETAVEL 1ML 60
o8 TRAMADOL 50 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60
99 TRAMADOL, CLORIDRATO S0MGIML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 180
100 VANCOMICINA, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 180
101 VARFARINA SC;DICA SMG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 50
102 VASOPRESSINA 20UIML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 60
VITAMINA A + VITAMINA D + OXIDO DE ZINCO 100.000UI1 + 40.000U1 + 10G/G [45 200
103 miligramas; Pomada/Bisnagal)
104 VITAMINAS DO COMPLEXO B [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] a0
105 VITAMINAS DO COMPLEXQ B 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 150
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CONMPLEXO HOSPITALAR MARCIA E MARIA

- Valor - BASE - 20 valor - BASE -
paa | SSddo Produto Apresentacio | UTEIESENF. | QU29de |10 y1i £ 5 ENF,
LEITOS LEITOS.COM
0271172020
; 517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 627,21 15 RS 31360
0211172020 355 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 15,74 8 RS 7.87
0211172020
) 345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 906,33 85 RS 45315
02/11/2020 | 393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ, FRASCO/AMPOLA | RS 203713 65 RS 1.018,56
021172020
2 506 DIAZEPAM 5MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 1,54 2 RS 0.77
0211172020
: 344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 28,29 2 RS 1414
0211172020
‘ 512 MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 52016 27 RS 264,58
0211112020 |55 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML [AMPOLA RS 126570 150 |ge  g3zas
02/11/2020 |34 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 17.08) 100 g 5854
0211172020 |35 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 60,32 4 R 30,16
0211112020 |35 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 90,48 6 RS 4524
041172020 1345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 373,19 35 RS 186.60
04/1172020 (54 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 250723 0 R$ 125362
0411172020 1547 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 104534 25 RS 52267
0471172020
ok 512 MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 143069 73 R$ 715234
0411172020 |55 DIAZEPAM 5MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 4,61 6 RS 230
0471172020 544 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 42,43 3 R$ 21,22
047112020 1565 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ, 1ML " [amPoLa RS 5246 20 |gg 2623
04/11/2020 |55 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA RS 84380 100 |pe 42190
0471172020 |58 LIDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO RS 32,45 1 RS 16.22
06/1172020
& 365 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 12748] 44 RS 6374
06/11/2020 (51251 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA RS 283,44 25 RS 14172
05/1172020
345 PROPOFOL 10MGAML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 426,51 40 RS 21325
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OOV 517+ | DEXMEDETOMIDINA 4CL.100MG/ML SOL.INJ. 2ML - AMPOLA e RE - LT T pa627 G 20 g - sqaia
orL12020 393 IREMIFENTANILA, GL: 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | Rs 840.21) 30 |pg 470,11
0611172020 |54 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 195984 100 [pg  g7o92
0911172020 {545 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 3.038.86| 285 |pe 151943
0971172020 |54 MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 1.95084| 100  |ps  g7g02
09‘" 1172020 fo55 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 28972 100 RS 144,86
0971112020 |49 HALOPERIDOL SMG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA RS 20092 15 R 1046
0911172020 {547 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 83627 20 |ps 41814
09/11/2020 | 344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 70,72 5 RS 35,38
09/11/2020 |34, REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 376085| 120 |gg 4188043
08/11/2020 | 45, ATROPINA, SULF. 0.25MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 1304 32 R$ 6,52
o 2020 202 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MGIML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA R$ 253140 300 |pe 426570
111172020 155 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 149277| 140 |pg 74630
111172020 |95 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 313404| 100 |pg 456702
111112020 | g DIAZEPAM SMG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 4,61 6 RS 2,30
112020 1555 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 14486] S0 IRy 7243
1/A112020 |51 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 1959.84] 100 |pe o700
1171112020 {4 LIDOGAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO RS esa0| 2 R$ 3265
1171172020 146 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 1304 32 R$ 6.52
111112020 1357 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 30,16 2 RS 15,08
111172020 159, NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA RS 843,80 100 {pe  unqgo
e SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ.  |FRASCO/AMPOLA | RS 120,65 8 RS 6032
111172020 (597 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA RS 590,68 70 RS 29533
1172020 | 344 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) |AMPOLA RS 58513| - 25 RS 292.56
1211172020 |59, NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA R$ 84380 100 [pe 42900
1211172020 34 LIDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO R$ 65,30 2 RS 3265
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1..] 121172020

7 202 NOREPINEFRINA; HEMITARTARATO 2MG/MLISOLY INJ: 4iML* [AMPOLA .5 " 1| RSt 843801 99100 "« [d %431 g [
131172020 |45 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML |amPoLa R$ 289,72 100 R$ 144,86
1311112020 1305 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 407426 130 |pg 037,13
13112020 |50, DIAZEPAM SMG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 922| 12 |pe 451
13112020 |7 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 418,14 10 R§ 209,07
ﬁ:‘ 12020 | 344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 70,72 5 lrs 353
1311112020 |55 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 250573 235 |gg 1‘.252.86
1371112020 |54, MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 195984 100 |pe  g700n
13/11/2020 | 49, HALOPERIDOL SMG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA RS 697| 8 RS 3,49
13/11/2020 1534 ROCURCNIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) |AMPOLA R$ 117026 60 RS 58513
1371172020 | g4 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 5854 50 |ps 97
1671172020 (1o HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA R$ 2002| 18 RS 1046
16/11/2020 155 MIDAZOLAM SMGAML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 391969 200 | s 105084
16/11/2020 | g4 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 1.149,03 30 R$ 674,51
16/11/2020 1547 NALOXONA, CLORIDRATO 0,AMG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 21,35 5 RS 10,68
1302020 (365 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1L . AMPOLA R$ 972) 190 |Rs 14486
1611172020 |45 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 447935 420 |Rg 223967
1671112020 1344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 70,72 6 R§ 3536
1671172020 1393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 470106 180  |pg 235053
16/11/2020 15,4 LIDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO R$ 65,30 2 RS 32,65
1611112020 |, g NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA R§ 168780 200 |ps  ga3s0
1611172020 1534 ROCURONIO; BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) |AMPOLA RS 147026 50 RS 58613
18/11/2020 55 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 57944 200  [ps 25972
18(11/2020 154, MIDAZOLAM SMGAML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 5.67953| 300 |ps 293077
18/11/2020 |44 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 485777| 186 RS  2.42888
;g,f 112020 (345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 362614 340 R$  1.813,07
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ASMI2020. 1492+ - |HALOPERIDOL SMGIML SOLANS. 1ML -, . = -~ - [amPoia fRgEEET g ]
1871172020 ' MPC
, 517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS - 19150
1871172020 1334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) |AMPOLA R$ 234051 100 |Re 117026
18/11/2020 1465 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 733 18 |gg 267
18/11/2020 145 LIDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO RS 65,30 2 R$ 3265
1811112020 | 355 SUXAMETONIG 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS aags| 3 RS 2248
18/11/2020 | 55 NOREPINEFRINA; HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML [AMPOLA RS 168760 200 |Re  g4380
1911172020 15gp NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML [AMPOLA RS 84380 100  |pe 49140
1911172020 | 54 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 11640 100 |pe 5500
2071172020
7042020 |33 REMIFENTANILA, CL. 2 PO P/ SOL. INJ FRASCO/AMPOLA | R$ 250723| 80  |ps 425362
2011172020 345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 213302 200 |gpe 08651
2011112020 151251 |DEXTROGETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA RS 28344| 25 |pe 44172
201172020 |47 DEXMEDETOMIDINA, GL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 76602 20 |ps  ag301
2071172020 {595 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 195984 100 |pe o792
2011172020
, 344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 67.82 5 RS 3391
2111112020 f355 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 28072 100 |Rs 14486
2371172020
/ 512 MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 587953 300 |pe 543077
2311172020 547 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 191505 50 RS 957,52
231112020 (444 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 67,62 5 R 3391
2371172020 :
31172020 393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 376085 120 |ps 183043
23/11/2020 |35 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS’ 28972| 100 |ps 1448
231172020 |45 MORFINA, SULF, 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 289,72 100 RS 14485
231172020 |35 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 383944 360 |ps 491072
23/11/2020 | g, EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 34089 300, [ps 17045
2311172020 | 30 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 74,92 5 Rs 3746 |
231112020 | 45 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 1222) 30 |gg 611
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. |NOREPINEFRINAT HEMITARTARATO ZMG/ML SOL™ INJ-4 ..

1 8ete0

202 AMPOLA *-- . | RS U200 [Re gadhe] A
231172020 (34 LIDOGAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML {FRAsCO RS 163,25 5 RS 8162 .
2411112020 (19 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA R$ 21,40 15 R$ 10,70
23’;1:9’2020 492 HALOPERIDOL SMG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA RS 49,94 35 R$ 24,97
25/11/2020 g5 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 376085 120 |pe 438043
] MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. tML AMPOLA R$ 152,01 50 RS 7600
281 1“”2020 517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 106335 30 R§ 531,67
251112020 515 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 3.86089| 197  lpe 493045
2501172020 {345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 367948 345  {pe  iaag7s
2501172020 | 5 DIAZEPAM 5MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 461 6 R$ 2,30

2OTTV2020 (344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 13310 10 R$ 66,55
25/1112020 | 5, EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 1963 100 [pg  sge
251172020 | 167 |ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 815 20 |pg 4,07
2020 Jaza SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 15454 10 RS 7727
2511112020 |5 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA RS 168760 200 R$ 84380
2611112020 15g4 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL: INJ.- 1ML AMPOLA RS 11363 100 |pg  “sge
zsj' 172020 14en ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 1630 40 RS 815
271172020 |55 MIDAZOLAM 5MGML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 1959,84| 100 R$ 979,82
271112020 547 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 2.481,15 70 RS 1.240,57
2711172020 121261 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA RS 56,69 5 R$ 28,34
27/11/2020 gy REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 282064 90 |pg 14108
2711172020 1345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML _ AMPOLA R$ 282625 2656  |pe 141243
26/11/2020 155, ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) |AMPOLA R$ 188725 100 |gg o433
z;?;:;zozo 334 ROGURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) |AMPOLA R$ 471,81 25 RS 20591
3011172020 | 45 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 15201 50 s 7800
| 301172020 1544 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 66,55 5 R$ 3328
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001 1*{'29?9' 506 - DIAZEPAM EMC;{?M'L‘IS%EZ’I:N;J.'-ZML : f,v;l:z: Cos st R [AMPOLA et | R§ D g e R$HT
S0A2020 1545 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 458800 430 |po 5a9300
30711/2020 |45 MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 195984| 100  |ps  g7902
30/11/2020 | 395 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 376085 120 |pe  4gs043 |
3071172020 |57 NALOXONA, CLORIDRATO 0,4MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 22,22 5 R$ 11,11
S0M11/2020 | 5g EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 56,62 50 RS 2841
301172020 |55 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA RS 337520 400 R$  1.687,60
3°&f§02° 322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 61,82 4 R$ 30,91
301172020 |45, ATROPINA, SULF. 0,26MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 1804] 32 |gs 6,52
021272020 | 345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 213302) 200 pg  1.066,51
021212020 595 MIDAZOLAM SMGAML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 391969 200 |ps  1.950,84
02/12/2020 151551 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA R% 56,60 | S RS | 2834
0211212020 393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. _ FRASCO/AMPOLA | R$ 376085 120 [Re  4gagp43
0211212020 |57 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 141780 40 R$  708.90
02/12/2020 |35, MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 152,01 50 R$ 76,00
02/12/2020 | 45 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ, 1ML AMPOLA RS N4t] 28 gy 570"
0211212020 | 357 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 61,82 4  |Rrs 3091
02122020 202 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML [AMPOLA RS 218638 300 | s 100340
0211212020 |54 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MGML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 34,09 30 RS 17.04
0311272020 | 359 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 77,27 5 RS 38,64
031272020 1955 © INOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA R$ 72879| 100 ' R:$, 36440
0411272020 |344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 66,55 5 RS 3328
04/12/2020 |94 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 1.880,43 60 R§ 940,21
04/12/2020 (g1, MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 195984 100 |gs  g7g92
0411212020 | 195 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA RS 7,13 5 RS 3,57
0471212020 1547 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 70890 20 _R§ 354,45
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o(071220%0 03 . |ROGURONIO, BROM:TOMIGIML SOL. INJ.’5 M:(GELADEIRA) |AMPOLA. . ** -+ [ Rs: " artlat| ~ w25 [|ng **sasgiil
0711212020 1512 MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 1.95984) 100 fps 79,92
07/12/2020 1547 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MGAVL SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 177225 50 R$ 886,12
0711212020 1345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 330618 310 |5 45300
0711212020 f4q5 REMIFENTANILA, CL. 2MG.PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 3.76085| 120 R$  1.880,43
0711212020 [5g7 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML [AMPOLA RS 138282 200 |gpg g1t
07272020 g1 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 1363) 100 |pg  sgg2
071212020 |46 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 2037} 80 g 1019
09/12/2020 | g, |EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 2273 20 R$ 1136
09/12/2020 | gy NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA R$ 138282] 200 |pe  gorat
09/12/2020 345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML ' AMPOLA R$ 191972 180 | gsess
09212020 lag2 HALOPERIDOL SMG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA R$ - 14361 10 |pg 7,18
001212020 |55 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 1959841 100 |y g79,02
09/12/2020 (4 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 1.679,91 50 R§ 839,96
0911272020 |39, REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 125362 40 |pg 2681
0811212020 | 334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ..5 ML (GELADEIRA) [AMPOLA R$ 471,81 25 RS © 23591
1071212020 |55 EPINEFRINA, HEMITARTARATO TMG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 1363 100 |pg  sga2
1074212020 |595 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA R$ 345,71 50 R§ 17285
11{12/2020 |45 MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 195084 | 100 |pe  g7g02
11712/2020 1365 |MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 154,03 50 R§  77.01
111212020 151251 |DEXTROCETAMINA SOMGIML 2ML AMPOLA R$ 17008| 15 |ps  esom
121;102’2020 345  |PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 255963 | 240 R:$ 1_279,51
1/12/2020 |54 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 1,007,95 30 R§ 503,97
171212020 1303 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ, FRASCO/AMPOLA | R$ 376085 120 |pe  1ag04a
1171212020 |53, ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) |AMPOLA R$ 914,64 50 RS 457‘3é
141212020 1544 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 66,06 5 R$ 33,03
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1411212020 |5 DIAZEPAM SMG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS ast| - 6 RS 2,30
1471212020 | 545 MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R§  1.88145( 96 RS 940,72
141212020 | 994 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 376085 120 [pg 18043
141212020 |45 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJ. 1 ML - AMPOLA RS 2873) 20 |rs 1436
1AZ2020 1517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 147594 35 |gs  sarer
14112120201 345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 53328| 50 |ps  aeee3
1411272020 151254 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA RS 34,01 3 RS 17,01
14/12/2020 | 467 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 2037 5  [gs  4gq9
1471212020 |55, SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 79,25 5 R§ 3963
1471212020 | g4 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML  [AwPoLa | Rs 55,97 0 |gs 27,98
1411212020 1308 |LIDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO RS 177,93 5 RS 88,96
1411212020 1359 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 79,25 5 R$ 39,63
1411212020 |59 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MGML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA RS 138282| 200 [pe  gora
16/12/2020 |35, SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. ~ |FRAscoamPOLA | Rs 2191 14 RS 11098
13’1:2"32020 492 |HALOPERIDOL SMGML SOL. INJ. 1ML . AMPOLA - - | R$ . 4309 30 R$ 21,55
1611212020 | 554 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 11,94 100 | g 55,07
161212020 | og9 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA R$ 136282 200 |ge  gerat
161272020 1545 MIDAZOLAM SMGAVL SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 587983| 300 |Rg 203977
16/12/2020 14, PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 170642 160 R§ 853,21
1671212020 1393 R_EMI‘EE_N‘_i'ANILA, CL. 2MG PO PrsoLIN. FRASCO/AMPOLA | R$ 752170 240 |pg 375085
16122020 1506 DIAZEPAM 5MG/ML SOL. INJ. 2ML  |awpola | Rs 822 12 RS 4,61
161212020 |47 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 1.343,93 40 R$ 671,97
1611212020 | 5g7 NALOXONA, CLORIDRATO 0,4MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 22,99 5 RS 1149
1671212020 [455 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 30806) 100 |Rs 154,03
122020 11261 DEXTROGETAMINA SOMG/ML 2ML AMPOLA R$ 1338 10 R 5669
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| 161202020 g5 . |HALOPERIDOL SMG/ML'SOL ANJ. MLy %~ o3 i+ ~{AMPOLA RSt aara 20

16/12/2020 544 | PEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 671,97 20
1671212020 |45 |ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ 1ML AMPOLA RS 1630 40 gy g1s
161272020 | 554 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) |AMPOLA R$ 457,32 25 RS 22666
1711212020 |5 1551 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA R$ 90,70 8 RS 4535
1711212020 |95 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA RS B9141| 100 |pg 34571
1811212020 | 345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 154644 | 145 |pe 4730
18/12/2020 |54 MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 1.959,84 100 R$ 979,92
18/12/2020 1345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPQLA RS 127081 120 |ps  gaga
18/12/2020 | 393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ, FRASCO/AMPOLA | R$ 188043 60 RS 94021
18/12/2020 334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) |AMPOLA RS 45732 25 R$ 228,66
2171212020 | 334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) |AMPOLA RS 1.371,96 75 R$ 68598 |
2111212020 |5 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 305736| 156  |pg 152068
21712/2020 | 355 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 15403 580 |pg 7701
211212020 | 394 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 376085 120 | pe 188043
211212020 1345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 191972 180 - |pg 95986
2171212020 |51 251 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA RS 22,68 2 R§ 11,34
2171212020 1595 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA R$ 311135 450 | pe 4 sses
2111212020 1359 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 910 6 RS 4755
23/‘152020 462 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 1263 31 RS 6,31
2111212020 |0 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 8,95 8 RS 4,48

| 2201212020 1554 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) [AMPOLA R$ 182028 100 |ps 91464
231212020 547 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 671,97 20 RS 33598
23/12/2020 | 594 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | RS 376085| 120 |pg 188043
2311212020 565 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 15403 50 |gg  77.01
231212020 |4, PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 2.719,60 255 R$  1.350,80




R BN EN EXTFTZ ) I M_lDAZOLAM"SM&IﬁI:?S!Q:Li'|N JAOML: 1o w2k [AMPOLA T4 Rs 7 1335775 [haeaeo - R A _'
23/1212020 1344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML ' _|amroLa R$ 66.06| 5 RS B 3303 B
2311212020 191261 |DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA RS 56,69 5 RS 28,34
231212020 | 592 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA RS 103712 150 |pg 51856
2871212020 |559 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA | R$ 158851 10 |gs 7925
23N212020 |5 EPINEFRINA, HEMITARTARATO TMG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 80221 27 |pg 1511
231212020 |35 LIDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO " | RS Tl 2 |ms 3559
2471212020 |5 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 391969| 200 |gps 195984
2411212020 |43, ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) [AMPOLA RS 2.764,86 100 RS 138243
281212020 |39, REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. - FRASCO/AMPOLA | RS 752170 240 |ps 376085
2822020 |517 | MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 10ML | AMPOLA’ RS 364732| 181 |ps 177368
28/12/2020 950813 |DEXTROCETAMINA SOMGIML 10ML |amPoLa RS 122611 25 . [ps  g1305
281212020 151951 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA RS 20408 18 [ps 40204
218’12’2020 345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 3.25286| 305 |ps  {g2643
2811212020 1547 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MGAML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 2667.86| 80 |ps 134303

k 28/1212020 |45 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML - _ , AMPOLA - | rs 325286| 305  |pg- 1p2643
2811212020 |54, ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) |AMPOLA RS 2.211,89 80 RS 1.105.04
28122020 |59, NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML |AMPOLA RS 207424 300 |ps 403712
28/12/2020 | g1 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA RS 1331 100 |Rs 5665
2811212020 1 467 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 2819 70 RS 14,09
201212020 |53y ROCURONIO, BROM. 16MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA)  |AMPOLA RS 220189 80 R$  1.105,94
3012/2020 |35 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML ' AMPOLA RS 325286 | 305 |pg 462643
301212020 1344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 132,11 10 R$ 6606
3_%23,’2020 512 MIDAZOLAM SMG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 1.950.84 100 R§ 979,92
3071212020 1547 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 3627.82| 105 |pe  4vs3.01
30/12/2020 165 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ, 1ML AMPOLA R$ 13368] 50 |Rrs 6684




. 20122020 fagguev v » | REMIFENTANIEA; Gi'2MG PO P/ SOL NS 5% e v U3 5547 [FRASCOIAMPOLA | RS *= 376085 120" | pditi b 25
3011212020 |50 DIAZEPAM SMGML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 9,22 12 RS 461
311212020 |4, DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 3.359,83 100 RS 167991
3111212020 1oq, NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. (NJ. 4 ML | AMPOLA RS 207424| 800 |pg 403742
311212020
JE3ZO% [ast EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL. INJ, 1ML AMPOLA R$ 113,31 100 RS 56.65

TOTAL R§  326.853,19 R$ 163.426,59
Arred::| R$ 165.000,00
R$ 245.139,89
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP
é} i 0 clarens (g PC EMILIO MARCONATO, 1000
Fone: (19) 3522-53800
Cep: 13.916-074
Cnpij: 67.725.178/0004-91

| - | /

3 4
Orgamento: AOABMS/1

Terga-feirg, 23 de Margo de 2021- - 10:16:15

ROC
8

| Ll

-Dados do Cliente: I /

S

Cidade: SANTQS - Estado: SP /
Fone: (11) 2666-5477

E_mp'rééa: 18215 - FUNDACAO DO ABC
End: R JOAQUIM TAVORA , 256
Cep: 11.075-300

Fax:.(11) 2666-5400
Cnpj: 57.571.275/0024-9%

1 - 024099 ANDROCORTIL 100MG CX C/50F-A S/DIL

Caixas

‘ 2,7162 135,8100 271,62
i
[Frincipio Reg. MS: \
F HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO N\
Ativo: 1.0370.0463.004-6 A
|
_ ARISCORTEN 500MG CX C/S0 F-A PS Injetavel - . R$ R$ RS
2 023371 . BLAV X Caixas '
» . 5,5023/275,1150 275,12
incipi Reg. MS:
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO
Ativo: : 1.1637.0115.007-8 \
) ;
o _ . Rs/ R$  Rs
3 . 022767 INSUNORM N 100UI/ML CX C/1FRS X 10ML ASPEN/CELLOF -CX Caixas 10
- 24,0038 24,0038 240,04
incipi Reg. MS:
Pr!ncgplo INSULINA HUM, NPH-N-U100
Ativo: 1.3764.0115.001-6
) R$ / R$ RS
4 023768 INSUNGRM R 160UI/ML CX C/1FRS X 10ML ASPEN/CELLOF €X Caixas 30
- ‘e 24,0038 24,0035 720,11
; ':. S Reg. MS: -
JDE!E'O INSULINA HUM.REGULAR-R-U100 g
ALiIVO:;. 1.3764,0114.001-0
LACTULAXY 667MG/ML CX C/SDFRS X 120ML \ Rs RS - R$
5 031971 AIRELA INDUSTRI CX Caixas 2 .
S/SABOR 7,7986 389,9300 779,86
incipi ) Reg. MS:
Pn.m:lpto LACTULOSE 667MG,/ML a9
Ativo: . 0000000600000 .
LIDOCAINK 10%LSPRAY BX C/1FRS X 50ML R R R
6 024422 @J HIPOLABOR X Caixas Ceo N # ¥ #
: GEN - 52,0000 52,0000 520,00
Principio Reg. MS:
. LIDOCAINA 100MG/ML
Ativo: 1.1343.0175.002-1
’ LINEZGLIDA 2MG/ML CX C/10BOL X 300ML \ R¢ R$ Rg
7 028146 : EUROFARMA CX Caixas i
. GEN _ 71,7696717,6960 717,70
incipi Reg. MS:
Principio LINEZOLIDA 2MG/ML 9
Ativo: 1.0043.1168.003-6




-
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$eat

8 031780 ARARTAN 50MG CX ¢/30BLT X 15CPR REV GEOLAB X Caixas 1 PR R¥  Reses1
0,1218 54,8100
Principio Reg. MS: //PROC
_ 7 LOSARTANA POTASSICA 50MG FUis >
Ativo: - 1,5423.0177.025-8 _ =
ey /. ViSTQ
o _ s/ Re Ry
9-% 022312 SORO MANITOL 20% 250ML CX C/48FRS SF  FRESENIUS KABI €X Caixas 1 .
: _ : ) ;3008 206,4384 206,44
Principio Reg. Ms:
~ " SORO MANITOL 20% 250ML S.FECHADO,
LALIVO: 1.0041.0122.002-0
R$  Rs R3
10 028215 MEROPENEM 1G CX C/25FA GEN BIOCHIMICO CX Caixas :
. 27,9602699,0050 5.592,04
Principio. Reg, MS;
MEROPENEM 1G
Ativo: 1,0062.0229.011-1
‘ / R RS  R$
11 - 028233 MEROPENEM 500MG CX C/25FA GEN BIOCHIMICO ¢€X Caixas
19,1385478,4550 956,93
Principic Reg. MS:
) MERGPENEM 500MG .
100" 1.0063.0229.003-0
o : R$ R$ ~ R$
12 006177 MYTEDON 10MG CX C/20CPR CRISTALIA X Caixas 5
1,2444 24,8880 124,44
Principio Reg. MS:
) METADONA 10MG,CLORIDRATO -
Ativo: 1.0298.0138.010-7
L _ R$ R$ RS
13 ‘020867 NOPROSIL 10MG/2ML CX C/240AMP X 2ML  HALEX/ISOFARMA CX Caixas
0,5053 121,2720 121,27
Principio Reg. MS:
_ METOCLOPRAMIDA 10MGY{2MLYCLORIDRATO
IAtivo: 1.0311.0166.001-1
/Rs R& RS
14 029072 BETACRIS 5MG CX C/10AMP X 5ML CRISTALIA  CX Caixas 1 _
23,0232239,2320 238,23
Principio ' ‘ Reg. MS:
. METOPROLOL 1MG/ML, TARTARATO .
vo: 1,0298,0448.002-1
METRONIDAZOL 5MG/ML CX C/60BOL X 160ML R$ RS RS
15 026573 HALEX/ISOFARMA CX Caixas
GEN ) 3,1584 189,5040 379,01
Principio . Reg. Ms:
L METRONIDAZOL 500MG S.FECHADO
| Ativo: 1,0311.0119.006-4
’ DIMORF 0,2MG/ML C/50AMP X 1ML ESTOJO R$ R§ ' R$
16 010756 CRISTALIA X Caixas 1\ i
ESTERIL 4,7419 237,0950 237,09
Principio Reg. MS: -
L MORFINA 0,2MG/ML,SULFATO
Ativo: 1.0258.0097.013-8
s - ; ) R$ RS RS
17 :023507 DIMORF 1MG/ML CX C/S0AMP { 2ML BSTERIL CRISTALIA - €X Caixas \ C
5,2813 264,0650 528,13
Principio Reg. MS:
. MORFINA 1MG/ML,SULEATO
Ativo: 1,0298.0097.013-1
: R$ R$ R3
18 019015 TOPCOID 5MG/G GEL CX C/1BNG X 40GRS UNIAO QUIMICA CX- Caixas .
8,9712 6,712 538,27




Frincipio
. |Ativo:

ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-
POLISSULFURICOG

Reg. MS:
1.0497.1302.604-9

F

E

P’FgcwM'

. /RY  R$ RS .

Ativo:

19 023926 TRIDIL 25MG CX C/10AMP X 5ML CRISTALIA  €X Caixas
26,2557 262,5570 262,56
Princini Reg. MS:
rincipio NITROGLICERINA 25MG
Ativo: 1.0298.0133.004-5
S . R$ RG - R$
20 - 027854 OLEO MINERAL CX C/50FRS X 100ML IMEC cx Caixas
. 2,6531 132,6550 132,66
Principio Reg. MS:
”_n [p1o OLEQ MINERAL
Ativo: 0000001592006
L OPRAZON 40MG CX C/20F-A + 20AMP DIL X \ R$ RS R
21 1019054 BLAU cX Caixas 60
L 10ML 1V 29,3700 587,400035.244,00
e Talze ) Reg. MS:
Principio OMEPRRAZOL 40MG F-A
Ativo:.: ) 1.1637.0096.001-5
L AN
P ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/50AMP W R$ R$ R$
%4 026028 HYPOFARMA  €X Caixas \
) GEN 1,4354 71,7700 215,31
Principio Reg. MS:
r-nc ol ONDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATC _
Ativo: 1.0387.0058,004-5,
PARACETAMOL 200MG/ML CX C/100FRS X R$ / RS, RS
23 025591 FARMACE cX Caixas .
. 15ML GEN 1,2381 123,8100 123,81
Principio Reg. MS:
. P PARACETAMOL 200MG/ML 15ML
tivo: - 1.1085.0034.002-9
. : /
] PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5G CX C/10F- ' /ﬁs R$ RS
24 026207 MYLAN/AGILA CX Caixas
- 21,5840315,540037.900,80
Principi . Reg. MS:
) Clpio PIPERACILINA 4,06 + TAZOBACTAM 0,5G
Ativo: 1883000020043
SR ‘ RS RS R$
5 022086 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AMP X 2ML SANVAL X Caixas -
O . 1,8540 135,4000 135,40
Principio Reg. MS:
) p PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.0714,0213.006-1
PROPRANOLOL 40MG CX C/300BLT X 20CPR OSORIO DE RS RS R$
26 027888 cX Caixas
GEN MORAE 0,0325 195,0000 195,00
ncini Reg. MS:
Pl'-nClpIO PROPRANOLOL 40MG,CLORIDRATO g
Ativo: 1.0504.0051.002-4
_ RS R$ RS
27 028776 QUETIAPINA 100MG CX C/20BLT X 10CPR GEN CRISTALIA X Catxas \ ‘
: 0,6448 128,9600 128,96
Principio Reg. MS: )
P1o QUETIAPINA 100MG,HEMIFUMARATO
1.0298.0379.004-3

Pr.incibio
Ativo:

En

SORO RINGER C/LACTATO 500ML S.FECHADO

28 - 021162 SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/3CFRS SF FRESENIUS KABI CX

Caixas

Reg. MS:
1.0041.0103.003-5

R$ ~ Rs R$

3N -
3,1584 94,7520 284,26




-

A

: : R$ RS
29 004238 RISPERIDON 1MG CX C/20BLT X 10CPR REV CRISTALIA  CX Caixas 1 R$ 40,38
- 49,2800 r\}
incipi Req. MS: N
Prmupfo RISPERIDONA 1MG i
Ativo: 1.0298.0200.008-1
o ) W R$ o
30° 020977 RISPERIDON 2MG CX G/ 20BLT X 10CPR REV CRISTALIA. €X Caixas 1 R$ 48,08
e o, 48,0600.
Principi Reg. MS:
nincipio ‘RISPERIDONA 2MG '
lAtivo: 1.0298.0200.009-1
SERTRALINA 50MG CX C/35BLT X 14CPR REV R$ R$
31 028713 i GEOLAB X Caixas 1 -R$ 99,47
GEN 0,2030' 99,4700
incipi Reg. MS:
Prmc:lg 10 SERTRALINA 50MG, CLORIDRATO i
Ativo: _ 1.5423,0225,010-1
- SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG/S0MG CX PRATI , RS RS
32 ‘028665 Caixas 1 RS 40,36
€/20BLT X 10CPR GEN DONADUZZI 0,2018 40,3600
~"\cipio SULFAMETOXAZOL 400MG, TRIMETOPRIMA: Reg. MS:
¥
700 80MG 1.2568.0209.002-1

/ﬁs R$ R$

APrincipio
., tvo:

VANCOMICINA 500MG

1,1637.0092.002-1

33 018985 TEFLAN 20MG CX C/50F-A S/DIL IM/IV UNIAO QUIMICA CX Caixas 1 ,
6,4593 322,9650 322,96
incioi Reg. MS:
Principio TENOXICAM 20MG IN] g :
Ativo: 1.0497,1138.007-2
el ]
"k TRAMADOL SOL INJ SOMG/ML CX C/100AMP VD l RS R$ . R$
34 031636 HALEX ISTAR  €X Caixas 1
X 2ML GEN 1,4738 147,3800 147,38
Principio Reg. MS: R
. P TRAMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: ) 1031101410064 .
- , \ RS RS RS
35 025797 VANCOMICINA 500MG CX C/20FA GEN BLAU cx Caixas
) » 6,6985 133,9700 1.205,73
Req. MS: o

36 010855 BENORMAL CX C/20BLT X 10DRG

Principio
Ativo:

COMPLEXO B CPR

CRISTALIA cx

Caixas

Reg. MS:
1.0258,0068,005-0

R

R$
1 \ RS 23,06
,1153 22,0600

dmdi(;é'o de Pagamento: 30 DIAS

T

-

Observacbes:

Previsdo de Entrega: 24/03/2021

Total Or¢amento : R$ 89.102,27

Validade da Proposta: 23/03/2021
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Valor ménitmo de faturamento: R$ 500,00

Atenciocsamente,

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteirae di7dr para maiores E{!arecimentos.

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




Vet

Comearciol

Cliente 7507 - FUNDACAQ DO ABC
Regidao 1 - UNICA
Rating

Limite de Cradito R$ 4.500,00

MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santo irges
Fouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 344941950
CNPL: 00.874.92970001-40 - LE 525.949584.0034

e

prROC NeTEORCA
22

\_ VISTO

www.medcentercomercial.com.br
Cotacdo # 125056

Contato 7507.1 - ELIZANGELA LOPES - COMPRAS
Cargo

Telefane 26665400
Setor

Tipo Operacio Receptivo

Farma de Pagto CR - CARTEIRA

Operador 64 - AFONSO DE SOUZA MOREIRA

Data Cotacao 23/03/2021

© Situagdo VALIDA.
Condicio de Pagto 1 - A VISTA / :

Periodos Vencto 5

Obsarvagdo
validade da proposta 2 dias.

Seq. # Item Descriciio Quantidade Valor Valor
_ Solicitada Unitario / Total
1 7643 HIDROCORTISONA 100 MG F/A S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR 100,000 R$ 2,53V 253,00
L2 482 HIDROCORTISONA 500 MG F/A S/DIL (S) BLAU FR COM 1 FR 50,000 "R$ 5,30\ R$ 265,00
3 2630 INSULINA N 100UI INJ 10ML INSUNORM (S)(I) ASPEN FR 10,000 R$ 20,98\/ R$ 209,83
. e GOM 1 FR S o fotis s
4 """ 320 IVERMECTINA 6MG COMP (G) VITAMEDIC CP COM 1 CP_ 500;000° R$ 0,9551/ R$ 477,55
-5 889 LACTULOSE 667 MG/ML XPE 120ML (S) NATURELIFE FR COM 120,000 R$ 7,94/ R$ 952,54
1 FR N
[‘“6"' 11762 LIDGCAINA 10% LODMG/ML SPRAY 50ML (G) HIPOLABOR FR 10,000 R$ 43,47 \/}% 434,70
b COM._I ER o f i,
7 124 LIDOCAINA 2% GELEIA 30GR (S) CRISTALIA TB COM 1 TB _ 150,000  *R$ 5,52V R$ 828,15
E" 8 a 1069 SORO MANITOL 20% 250ML (FRASCO SF) SANOBIOL: FR COM™ "~ 740,600 T TR$ 4,69/ R$ 1_87',50?
— vm...a : 1 FR : — : '\“/ e men
3830 METILPREDNISOLONA 500MG INJ C/ DIL (S)7 UNIAO 90,000 R$ 25,34V'R$ 2.280,96
o QUIMICA FR COM 1 FR : Y A
1) 711327 METOCLOPRAMIDA 10MG AMP 2 ML (S) FARMACE AP COM 1. 200,000 R$ 0,5681 / R$ 113,625
— e e e AP i S !
11 " 9077 METRONIDAZOL 500MG INJ 10OML (Sy FARMACE FR COM 1 120,000 R$ 3,60 / R$ 432,00
FR Y S
12 ___ 25 MORFINA 0,2MG/ML AMP 1ML E CRISTALIA AP COM 1 AP 50,000 TR$ 4,72 / R$°236,18
13 A 28 MORFINA 1MG/ML AMP 2ML E CRISTALIA AP COM 1 AP 150,000  R$ 5,39 $ 808,71
14 " 118 NITROGLICERINA SMG/ML AMP SML E (E) CRISTALIA AP COM -7"10;,000° " R$30,90 # RS. 309 02
P B Y-
15 12008 OMEPRAZOL @ FA C/DIL 10ML IV (S) UNIAO QUIMICA AP 1.200,000 R$ 26 62/ R$ 31.943, ss
o COM 1 AP _ ;
.16 112769 ONDANSETRON@M ZMLYCLORIDRATO) (GY 200,000 R§'1,49 / R$ 298,10
e .. HIPOLABORAPC AP - i
L7 " '8993 SUXAMETONIO (100 MG‘F/A (S) UNIAQ QUIMICA FR COM 1 FR 60,000 R$ 18,90/ R$ 1.134,00
Hs 2892 TEICOPLANINAE 400MG 3M (G)/ EUROFARMA AP COM LAP 30,000 R$ 49,68/ R$ 1.490,52
~19 455 TENOXICAM FA S/DIL IV/IM (S) UNIAO QUIMICA FR 50,000 R$ 6 35/ R$ 317,46
o ___ _COM1FR -~ . o
{720 ' 7510 TERBUTALINA SULFATO @MG AMP@ML (S} UNIAO 300,000 R$ 1,29/ R$ 387,54
e e _QUIMICA AP COM 1 e
21 3093 TRAMADOL 100MG/AMP(2MLY(G) UNIAO QUIMICA.COM 1 150,000 R$ 4,68 / R$ 702,00
_ Ap
22 10954 TRAMADOL 100MG AMP 2ML (S) CRISTALIA AP:L AP 200,000 R$ 3,21, R$ 641,56
23 453 VANCOMICINA 500 MQ_EA (G) BLAU AP COM 1 AP 180,000 R$ 6, 557 RS 1.125.68
24 3900 VITAMINA A+D PDA @5GRjret+col+ox zin) (S} ELOFAR. TB 200,000 R$ 3,51/ R$ _702,90j
: e COM1TB . : o
25 2059 COMPLEXO B AMP 2 ML (S) HYPOFARMA AP COM 1 AP 200,000 R$0,8023 / R$ 160,46
Valor Total Itens R$ 46.692,85 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 46.692,85
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

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

total para negoctagso.

-



A MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santo Edwirg
Pouso Alegre - MG - CEF 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950C

M@rﬂa‘ CHPJ: 00.874.929/0001-40 - 1.E 525.949584.0034
Comerciol www.medcentercomercial com.br
Cotagdo # 195056
AFONSQ DE SOUZA MOREIRA NETO

()

Observacin

validade da proposta 2 dias.
Todos descontos/acresmmos acima do permitido foram autorizados por Fabianc Fonseca em 23/03/2021, mediante ]|beragao

total para negociacio.

Observacio

validade da proposta 2 dias.
Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 23/03/2021, mediante Itberagao

total para negociacdo.



ULTIFARMA

Endereco: AVENIDA TRES, 283

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Cotacao de Venda

s g

il BIrsEs!  eidade: VESPASIAND Estado: MG Fone: (31)25228170 / 08006088088 Fax:
CNPJ): 21.681.325/0001-57 I.E,: 0624859180029 Site: www.multifarma,net.br .
Phgina 1/1
C57571275000100-FUNDACAQ DO ABC Data de entrega:  28/03/2021 (/ N° do documento: 308.195 /
Enderego: AVENIDA LAURO GOMES 2000 Transportadora: Data do documento: 23/03/2021 <
Bairro: VILA SACADURA CABRAL ) Cidade: SANTO ANDRE ' Vendedor / Comprador: FERMANDA IBREIRA
Estado: SP CEP: 09060-870 Condigdes de pagamento: 280"
CNPJ: 57.571.275/0001-00 LE.: Isento Finalidade:  01-Venda Mercadorias
Tipo do Frete:
Sem Frete Valor:0,00
Item { Cddigo ‘Descricio Marca Qtd Unit Valor Unit Un. Quant. Valar ICMSOP | Desc.| Valor Total I Data de Entrega
1029100 é.l_jOCAiNA (CLORIDRATO DE LIDOCA] EN. 0 HIPOLABOR ' 1 2,5958 | CAIXA 1 259,58 " 31,15 0,00 259,58
OMf:?TG\GELElA TOPICA CX C/100 BG 30G /
1086125 | TRIDIL {NITROGLICERINA) 5 MG/ML SOLINJ CX 10 ' {1  CRISTALIA 1 26,7800 | CATXA 1 267,80 32,14 0,00 267,80
AMP VD AMB X 5 ML - B L
1020032 | HEMITARTARATOQ DE NOREPINEFRINA GEN 2MG/ML IN] 2 HIPOLABOR 32 8,2202. | CAIXA 32 411,01 1.578,27] 0,00 13.152,26}
X C/50 AMPaML) /
1086071 | OMEPRAZOL (GENERICO) JOME - O C/ 25 3 CRISTALIA 48 20,4195 | CAIXA 48 73540 '4.236,41 0,00 35.303,42
FRASCOS-AMPOLA + 25 AMPOUAS COM 10 ML DE 4
DILUENTE .
1086138 | BACTOMAX (TEICOPLANINAJ200MG)PO LIOF INJ CX 10 4 CRISTALIA 1 / 42,8480 | CAIXA 1 428,48 51,42 0,00 428,48
FA VD INC + 10 AMP DIL X 3 ' .
1086114 | BACTOMAX (TEICOPLANINA) 400MG PO LIOF INJ CX 10 5 CRISTALIA 1 51,4176 | CAIXA 1 514,18 61,701 0,00 514,18
FA VD INC + 10 AMP DIL X 3 ML . / .
1086140 | TENGXICAM (GENERICO) 20 MG PO LIOF SOL INJ 6 CRISTALIA 1 / 6,1651 | CAIXA 1 308,26 - 36,55 O,ﬁU 308, 26]
CX 50 FA VD TRANS + AMP DIL X 2 ML . .
1012025 | CLORIDRATO DE VANCOMICINA (GENERICO) 500 MG 7 BLAUSIEGEL 1 ! B,1120 | CAIXA 1 162,24 15,47 0,00 162,24
PO SOL INJ IV CX 20 FA VD TRANS
dbservagies do pedido: Valor dos pradutos: 50.396,22
planilbia IT Frete: 0,00
Qutras despesas: 0,00
E Valor total: 50.396,22
Data da aprovagiao Assinatura




e B ' Data: 23/03/2021
-. ACSTR | &
e FAR "‘5 ORGAMENTO: 3341
' LISTRIBUIDORA DE MEB!CAMENTC& AlC:

Empresé': *  ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALA

CNPJ: 10.571.984/0001-14
" Enderego:. RUA GERALDO DOS REIS , n2 80
Bairro: ALA ‘ CEP; 37555-202

Cidade/UF: POUSO ALEGRE/MG
Fone/Fax; (35) 3425-0392

Cliente: FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS - 00000935 Data: 23/03/2021

Enderego: AV LAURO GOMES 2000 N21 Bairro: VILA SACADURA CABRAL
Cidade:. .. SANTO ANDRE CEP; 09060 - 870 UF: SP

CNPJ: ©™ ° 57.571 275/0004-45 Insc. Est.: ISENTO

Fone: - 0126665415 - 11 2666541 5 ' Fax

Cond. Pgto.. 30D~ . Validade: 26/03/2021

Vendedor: 65 - Isabella Klippel Prazo Entrega: —

Fat. Minimo: 0,00

ltem Descrigao do Produto Marca Un Qtde Qtde Emb Vir.Unit Vir Emb VIr. Total
349 HIDROCORTISONA 100MG IM/IV  NOVAFARMA CX 2 50 262257 131,1237 262,25
INJ CX Cf50 FA - GLIOCORT INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTDA -
417 HIDROCORTISONA 500MG IM/IV  NOVAFARMA CX 2 50 5,3089 / 2654456 530,89
INJ CX C/50 FA - GLIOCORT INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTDA : .
199 @ LIDOCAINAIQOOMG/ML SPRAY CRISTALIAPRODT CX 10 1 57,5665 / 57,5665 575,67
-, BOML - XYLESTESIN 10%. QUIM -
- FARMACEUTICOS
. LTDA /
60 LIDOCAINA GELEIA 20MG/G PHARLAB CX 2 100 2,4902 249,0188 498,04
~~, -7 30GR CX C/M100BIS - LABCAINA INDUSTRIA
£y FARMACEUTICA
T S.A ;
156 LIDOCAINA2% S/VASO INJCX  HYPOFARMAINST  CX 0 2 25 2,6474 - 66,1853 132,37
C/25 FR GENERICO DE HYPODE
# FARMACIA LTDA
391 MEROPENEM 1G PO INJ CX ABL ANTIBIOTICOS CX 20 10 27,06247s 270,6244 5.412,49
C/10 FA - GENERICO DO BRASIL /
411 MEROPENEM 500MG PO INJCX INSTITUTO CX 2 25 19,0614 476,5343 953,07
C/25 FA - GENERICO BIOCHIMICO .

2ML CX Cf240 AMP - NOPROSIL  INDUSTRIAL
FARMACEUTICA
LTDA

225 . MORFINAg@GIML CX C/s0 CRISTALIAPRODT CX 1 50 5,1042/ 265,2115 255,21
AMP 1ML - DIMORF (A1) QuiM
: FARMACEUTICOS
LTDA

166 - MORFINAINJEMB EST CXC/50 CRISTALIAPRCODT CX 3 50 6,0253 301,2647 903,79
- AMP 2ML - DIMORF 1MG/ML (A1) QUIM
FARMACEUTICOS
LTDA

: INDUST FARM LTDA
393 @?LOPRAMIDA@ ISOFARMA CX 1 240 0,501 5/ 120,3518 120,35

23/03/2021 11:37:17 Usuario: [SABELLA.KLI PPEL Pagina 1 de 2



ltem Descrigio do Produto Marca Un Qide Qude Emb VIr.Unkt VIrEmb Vir. Total

1165  NITROPRUSSETO SODIO 50MG  HYPOFARMAINST  CX 1 - 50 13,4176 , 670,
CX C/50 AMP 2ML - NITROP DEHYPCODE
) FARMACIA LTDA

' 7 .
4386 OMEPRAZOL SOD 40MG INJ PO CRISTALIA PRODT  CX 48 25 26,4506 661,264

C/25 FA + DIL - GENERICO QUIM
- FARMACEUTICOS
LTDA p
266 POLIESTIRENOSSULFONATO EUROCFARMA CX 1 60 19,1283 1.147,6959 1.147,70
PE CALCIO 900MG/G CX C/60 LABORATORIOS
_ENV 30 G - CALNATE S.A p )
471~ PROMETAZINA 256MG/ML INJ CX LABORATORIO CX 1 100 1,9189 191,8884 191,89
C/100 AMP 2ML - PROMETAZOL SANVAL LTDA
(SIMILAR) /
875 SORO RINGER(C LACTATO HALEXISTAR CX 4 30 3,2006 96,0169 384,07
SODIO 500ML SIST FECHC INDUSTRIA )
C/30 BOL FARMACEUTICA
1154  SORO RINGER SIMPLES 500ML  HALEXISTAR CX 1 30 3,1342 / 94,0253 94,03
SIST FECH CX C/30 BOL INDUSTRIA .
FARMACEUTICA / -
76 . TEICOPLANINA 400MG INJCX  NOVAFARMA CX 28 1 46,4312 46,4312 1.300,07
C/1 FA - KOPLAN INDUSTRIA
. FARMACEUTICA
LTDA
7*” . TENOXICAM20MG INJCX C/S0  UNIAQ QUIMICA CX 1 50 640017 320,0029 320,00
"' _ FA-TEFLAN FARMACEUTICA :
s NACIONAL SA
304 TERBUTALINA 0,5MG/MLYNJ CX  UNIAO QUIMICA CX 6 50 24335 / 121,6747 730,05
C/50 AMP 1ML\ TERBUTI FARMACEUTICA
’ NACIONAL SA /
884 VANCOMICINA S00MG PO INJ NOVAFARMA CX 4 50  4,8612 243,0586 972,23
CX C/50 FA - NOVAMICIN INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTDA 7/ :
631 VASOPRESSINA 20U/ML INJ CX BIOLAB SANUS CX 6 10 23,0266 230,2660 1.381,60
C/10 AMP 1ML - ENCRISE FARMACEUTICA
: Valor da Mercadoria: 48.577,37
Total do Orgamento: 48.577,37
Observagao:
N~ do Usuério: isabella.klippe!
EI I‘l‘ﬂ‘l‘l’-:
Fone: . Ramal:

23/03/2021 11:37:17 Usuério: | SABELLA.KLIPPEL Pagina 2 de 2



) -1 UDIMED

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
Rua Lauro Muller, n. 1134 - Vila Palmares - Santo André .- 5P
CEP 02061-260 - Fone: (11) 4994.5080
CNPJ 59.629.519/0001-86 - IE 626.205.849.112
www.udimed.com.br

Cliente: FUABC ' : Data da proposta: 23.03.2021

Contato: Tania Prazo de entrega: 4 dias

Fone/Cel: Pagamento: 30 dias /

' ' Validade da proposta: 2 Dias
DESCRITIVO "Un ’ Unitaric
HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 RS - RS 0,00
HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 RS - R$ 0,00
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 200 RS . RS 0,00
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola) 100 RS / 7.85 RS 784,80
" [HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 5Q0MG-{1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 60 RS A3,93 RS 835,92

HIDROXIDO DE FERRO Ill, SACARATO 20MG/ML EV SML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 20 RS . - RS 0,00
HIDROXIZINA, DICLORIDRATO 2MG/ML [120 mililitros; Solucao oral/Frasco] 10 RS - RS 0,00
IBUPROFENO 100MG/ML [20 mililitros; Suspensao oral/Frasco] 35 i3] /710,57 RS 369,81
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10ML 10 RS I47,16 RS 471,60
INSULINA HUMANA REGULAR 100U1/ML 10ML 30 RS ‘\ 47,16 RS 1.414,80
IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML [20 mililitros; Solucao inalatoria/Frasco] 10 RS . 1,87 RS 18,72
1SOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30 RS - R$ 0,00
IVERMECTINA 6MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 35 RS \ 8,41 RS 204,21
LACTULOSE 667MG/ML [120 mililitros; Solucao oral/Frasco] 120 RS - RS 0,00
LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 40MG/ML [20 mililitros; Solucao gotas/Frasco] - 5 RS - RS 0,00}
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG {1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 RS - RS 0,00
LEVOTIROXINA SODICA 125MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade) ' 60 RS - RS 0,00
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 RS - RS 0,00
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 RS - RS 0,00
LEVOTIROXINA SQODICA 75MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] ) 60 RS : - RS 0,00
LIDOCAINA 10% [50 mililitros; Spray/Frasco) 10 RS N 98,60 RS 986,04
LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G [30 gramas; Gel/Bisnaga] 150 RS N g4l RS 961,20
LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/ML 20ML [1 Unidade; Solucao injetave!/Frasco-ampola] 50 RS N - RS 0,00
LINEZOLIDA 2MG/ML [300 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa) 14 RS A 182,07 RS 2.548,98
LORATADINA 10MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 RS - RS 0,00
LORATADINA IMG/ML [100 mililitros; Xarope/Frasco] ) 30 RS ; R$ 0,00
LORAZEPAM 2MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 RS /0,45 RS 27,00
LOSARTANA POTASSICA S0MG [1 Unidade; Comprimide revestido/Unidade] 600 RS »~ 0,49 RS 291,60
MAGNESIO, SULFATO 10% 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampolal 20 - | RS - RS 0,00
MAGNESIO, SULFATO 50% 10ML [1 Unidade; Solucag injetavel/Ampola) 5 RS - RS 0,00
MANITQL 20% [250 mililitros; Solucao/Frasco) : 5 RS / 11,36 . R$ 56,79
MEROPENEM 1000MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 200 RS ) - RS 0,00
MEROPENEM 500MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola) 50 RS - R$ 0,00
METADONA, CLORIDRATO 10MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 100 RS - RS 0,00
METADONA, CLORIDRATO 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 100 RS - RS 0,00




) METFORMINA, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; Comprimido reves.ido/Unidade] i 60 RE .S - ' R$ 0,00
METFORMINA, CLORIDRATO 850MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] LI 60 RS - RS 0,00
METILDOPA 250MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] '* ! 40 RS - RS 0,00
METILPREDNISOLONA, SUCCINATO'SODICO 125MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 1.200 RS - RS 0,00
METILPREDNISOLONA, SUCCINATO $ODICO S500MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola) ' 90 RS - RS 0,00
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucae injetavel/Ampola] 150 RS - R$ 0,00
METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 10 RS - _ R$ 0,00
METRONIDAZOL 5MG/ML [100 mililitros; Solucae injetavel/Bolsa] 100 RS - RS 0,00
MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] ) - 4.300 RS - RS 0,00
MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 50 RS - RS 0,00
MORFINA 0,2MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola) 50 RS - RS 0,00
MORFINA 10MG/ML IML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] . i 50  |R$ - RS 0,00
MORFINA 1MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 120 R$ - RS 0,00
MUCOPOLISSACARIDEQ, POLISSULFATO 5MG/G [40 gramas; pomada/Bisnaga) 60 RS /32,93 RS 1.978,56
NEQMICINA, SULFATO + BACITRACINA 5MG + 250U1/G [10 gramas; Pomada/Bisnaga] . 50 RS ~ 9,86 RS 493,20
NIFEDIPINA 20MG [1 Unidade; Comprimido liberacao controlada/Unidade] , 30 RS / 0,63 RS 18,90
NISTATINA 100.000UI/ML [50 mililitros; Suspensao oral/Frasco] 25 R$ / 8,86 RS 221,40
NISTATINA 25.000U1/G [60 gramas; Creme vaginal/Bisnaga) 50 RS - RS 0,00
NITROGLICERINA SMG/ML SML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 10 RS - R$.0,00
NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampolal 20 RS - RS 0,00
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 1.600 RS N 23,89 RS 38.217,60
OLEQ MINERAL [100 mitilitros; Solucao/Frasco] 20 RS - . RS 0,00
OMEPRAZOL 20MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 600 RS 20,76 RS 453,60
OMEPRAZOL 40MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola) 1.200 RS » 66,87 RS 80.244,00
ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2ZMG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 150 RS /5,18 RS 777,60
ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2ZMG/ML 4ML [1 Unidade; Solucac injetavel/Ampola] ' 250 RS - RS 0,00
PAPAINA 30G CREME [30 miligramas; Pomada/Bisnagal 15 RS - RS 0,00

. PARACETAMOL 200MG/ML SOL. ORAL GOTAS I5ML [15 mililitros; Solucao oral/Frasco] 25 R$ -~ . 299 RS 74,70
PARACETAMOL 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 20 RS - R$ 0,00
PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM 50DICO 4.000 + 500MG [1 Unidade; Po solucao Injetavel/Frasco- 1200 | / RS 119.707,20
ampola] RS 99,76
POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G [30 gramas; Po/Envelope] 60 RS - R$ 0,00
POLIMIXINA B, SULFATO 500000Ul [1 Unidade; Po sclucao injetavel/Frasco-ampolal 30 RS - RS 0,00
PREDNISONA 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 RS - RS 0,00
PRCMETAZINA 25 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 10 RS - RS 0,00
PROMETAZINA, CLORIDRATQ 25MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] ) 25 RS - RS 0,00
PROPATILNITRATO 10MG [1 Unidade; Comprimido sub-lingual/Unidade] . 10 RS - ¥ RS 0,00
PROPOFOL 10MG/ML 20ML [1 Unidade; Emulsac injetavel/Ampola) ) ’ 5.200 RS - RS 0,00
PROPRANCLOL, CLORIDRATO 40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] . 30 RS - RS 0,00
QUETIAPINA, FUMARATO 100MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] ) 30 RS - RS 0,00
QUETIAPINA, FUMARATO 25MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30 RS /1,21 RS 36,18
REMIFENTANIL, CLORIDRATO 2MG [1-Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampolal - 1.500 RS - RS 0,00
RINGER LACTATO DE SODIO SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solucao injetavel/Bolsal 100 RS /9,00 R$ 900,00
RINGER SEM LACTATO SISTEMA FECHADOQ [500 mililitros; Solucao injetavel/Bolsa] 10 RS . /6,57 RS 65,70
RISPERIDONA 1MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30 Rs 0,81 RS 24,30
RISPERIDOMNA 2MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade) 30 RS - RS 0,00
ROCURONIO, BROMETO 10MG/ML 5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Frasco-ampola] 3.000 RS - RS 0,00
SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG [1 Unidade; Capstila/Unidade] 20 RS / 2,88 RS 57,60




e

{

SACCHARQMYCES BOULARDII 200MG [1 Unidade; Capsula/Unida‘iefh

10 RY / 531 RS 53,10
SALBUTAMOL, SULFATQ 100MCG/DOSE 200D0SES [1, Unidade; Aerossol bucaI/Frasco] 160 .| RS {473 - R$7.571,52
SERTRALINA 50 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150° .| RS {0,92 R$ 137,70
SINVASTATINA 20MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 120 RS / 049 RS 58,32
SINVASTATINA 40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150 RS (0,79 RS 118,80
SULFADIAZINA DE PRATA 1% [30 gramas; Creme/Bisnaga] 20 RS / 13,59 RS 271,80
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80MG [1 Unidade; Comprimide/Unidade] 5 RS I 0,61 RS 3,06
SULFATO FERROSO 40MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30 RS - RS 0,00
SUXAMETONIO, CLORETO 100MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 60 RS - RS 0,00
TEICOPLANINA 200MG [1 Unidade; Po 5olucado injetavel/Frasco-ampolal 28 RS /102,73 RS 2.876,33
TEICOPLANINA 400MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 28 RS /110,45 RS 3.092,54
TENOXICAM 20MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 50 RS / 18,00 RS 500,00
TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampolal 300 RS - RS 0,00
TIAMINA, CLORIDRATO 100MG/L SOL. INJETAVEL 1ML 160 | RS - RS 0,00
TIAMINA, CLORIDRATO 300MG/L SOL. INJETAVEL 1ML 60 RS - RS 6,00
TRAMADOL 50 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 RS 4 1,12 RS 66,96
TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 150 RS /43,92 RS 588,60
VANCOMICINA, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; Po solucao injetavel/Frasco-ampola] 180 RS /13,25 | RS 2.384,64
VARFARINA SODICA 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 50 RS 70,56 RS 27,90|
VASOPRESSINA 20U/ML 1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampolal 60 RS / 8,69 RS 521,64
VITAMINA A + VITAMINA D +-0XIDO DE ZINCO 100.000U1 + 40.000U1 + 10G/G [45 miligramas; '
Pomada/Bisnaga] 200 RS / 6,88 RS 1.375,20
VITAMINAS DO'COMPLEXO B [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 90 RS - R$ 0,00
VITAMINAS DO COMPLEXQ B 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 150 RS - ‘RS 0,00

RS 272.380,1220

OLSIA
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CRISMED

ORGAMENTO:

Data: 23/03/2021

=" Nm\)\\q'\

96759 7

AlC:

RSO

S

Empresa: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 04.192.876/0001-38
Enderego:  Rua S&o Paulo, n? 13
Bairro: Vila Belmiro CEP: 11075-330
Cidade/UF: SANTOS/SP
FonefFax: (13) 3228-2305
Cliente: FUNDAGAQ DO ABC - 00007320 23/03/2021
Endereco: RUA JOAQUIM TAVORA N2 256 Bairmro: VILA BELMIRO
Cidade: SANTOS CEP: 11705 - 300 SP
CNPJ; 57.571.275/0024-99 Insc. Est.: Isento
Fone; 151126665400 :
Cond. Pgto.: 30DIAS \/ Validade:  26/03/202
V. “dor: 4 - EMPRESA CRISMED Prazo Entrega: 1 \/
e Fat. MInimo: 300,00
Cédigo Descrigdo do Produto Marca Qtde Un VIr. Unitario  VIr. Total
1 16090 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 BLAU 100 UN 3,0420 , 304,20
MG PO INJ - GENERICO - CX 50 FA S/DIL.
Anvisa: 1163701050012
2 18885 IVERMECTINA 6MG-CP - GENERICO - CX C/500 WVITAMEDIC 500 CPR 1,0000 / 500,00
CP '
Anvisa: 1039201670039 /
3 17152 LIDOCAINA 100 MG/ML SOL TOP (SPRAY X 50 HIPOLABOR 10 FRS 45,6000 456,00
ML - GENERICO - FRASCO 50ML
o Anvisa: 1134301750021 . - :
4 1936 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA CRISTALIA 150 TB 5,3600 / 804,00
TOPICO X 30 G + APLICADORESGELEIA -
XYLESTESIN - CX C/10 TUBOS
Anvisa: 1026803570116 .
5 878 CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM VASO 20 HIPOLABOR 50 FRS 3,6100 180,50
MG/ML SOL INJ X'20 ML-GENERICO - CX C/25
- FR20ML
o Anvisa: 1134301020015 /
¢~ 17728 LINEZOLIDA 2,0 MG/ML SOL INJ BOLS PP TRANS BEKER 10 BOL 91,0000 910,00
FLEX SIST FECH X 300 ML - GENERICO
-CX CH0O BCLSAS
Anvisa: 1034600190013
7 17577 MANITOL 200 MG/ML SOL INJ IV FR PLAS FRESENIUS KABI 48 FRS 4,4400 213,12
TRANS SIST FECH X 250 ML -MANITOL 20% - CX
C/48 FR
Anvisa: 1004101220020 y
8 17723 MEROPENEM 1G PO SOL INJ VD TRANS X 20 BIOCHIMICO 200 UM 23,5800 4.716,00
' ML S/BOLSA - GENERICO - CX Cf25 .
9 18466 MERCPENEM TRI-HIDRATADC 500 MG PO P/ EUROFARMA 50 FA 17,6800 884,00
SOL INJ CT 25 FA VD INC X 30 ML - GENERICO -
CX CI25FIA
Anvisa: 1004300340034
10 19808 METRONIDAZOL 5 MG/ML SOL INJ IV SIST J.P. 100 BOL 3,77007 377,00
. FECH[BOLSA] X 100 ML GENERICO -CX C/50 )
BOLSAS
- Anvisa: 1049100640026 P
11 15636 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML HYPOFARMA 1.600 AMP 9,5056 15.208,96
SOL INJ IV X 4 ML (EMB HOSP) - GENERICO - :
CX C/50 AMP 4ML
Anvisa: 1038700600021
#Name? Usuério: RODRIGO CAMPELO Pagina1de?2
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Cédigo

Descrigdo do Produto

Marca

Qide Un 'Vir,Unitario  VIr. Total

12

13

14

15

16

17

5689

16629

9329

18094
16320

17167

OMEPRAZOL SODICO 40 MG PO INJ LV. + DIL
10ML - OPRAZON - €X C/20 FA+DIL

Anvisa; 1163700960015

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG/ ML
SOL INJ 2 ML (EMB. HOSP) - GENERICO - C/
50AMP x 2ML

Anvisa: 1140200470044

TAZOBACTAM SODICO:PIPERACILINA SODICA -
4 G + 500 MG PO LIOF SOL INJ - GENERICO - CX
CMOFR

Anvisa: 1004308100059
POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO - 900
MG/G PO - CALNATE - CT C/60 ENV

Anvisa: 1004310130016

RINGER:COM LACTATO SOL INJ IV BOLS PP
TRANS SIST FECH X 500 ML - CX C/30 BOLSAS
Anvisa: 1031100890313

TEICOPLANINA 400 MG PO LIOF SOL INJ IM IV'X
20 ML - KOPLAN -CX C/01 FA

Anvisa: 1140200680111

BLAU

NOVAFARMA

EUROFARMA

EUROFARMA

HALEX ISTAR

NOVAFARMA

1.200 AMP

150 AMP

1.200 FRS 32,5000’ 39.000,00

60 ENV 20,8400 /- 1.250,40

7

50 BOL 3,6700” ° 330,30

28 ©X 467000/ 1.307,60

- 4 s

S
Q. __.vagdo:

Nome do Usuério:  rodrigo campelo

Valor da Mercadoria: 108.268,08
Total do Orgamento: 108.268,08

Email: vendas.rodrigo@crismed.com.br
Fone: 1332282305 Ramal:
/‘
#FName? Usuario:RODRIGO CAMPELO Pagina 2 de 2



HDL LOGISTiCA HOSPITALAR LTDA

75
A .ATERR.A N 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
Co  -.1.872.656/0001-10

cD SP

R. SIR WINSTON CHURCHILL, N° 487A - JARDIM |NDEPENDENCIA CRAVINHOS SP- CEP 14140000 .
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

cliente: FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS

Orgamento: 563556

Enderego: LAURO GOMES

N°: 2000

Contato:

-

Bairro: VILA SACADURA CABRAL Cidade: SANTO ANDRE .CEP: 09060870
,,s o ,uBescﬂgao : g o ' Mare: .Qtd.

2122-HIDROGORTISONA ( ANDROCORTIL ) 100 MG C/ 50 FIA ST DIL - . 7 .

4 |\M/ V- 2595 TEUTO 2 50 2,0399 | 102,00 | 203,99 MG 1037004630046
720 PRATROPIO (GEN) 0,25MG/ML FR 20ML USO AD/PED - VIA ' /

11 [|NALATORIO- 10030002 HIPOLABOR 10 1 0,8162 | 0,82 8,16 MG 0000113430162
2900-LIDOCAINA 10% ( XYLESTESIN ) FR 50 ML SPRAY - TOPICO- ‘ | /]

21 [441082 CRISTALIA 10 1 49,9815 | 49,98 | 499,81 SP 1029803570108

2871-LIDOCAINA 2% ( XYLESTESIN ) 20 MG/G - 30 G C/ 10 BISN + : 7 T

22 {APLIC GEL ESTERIL- 410107 CRISTALIA 15 10 4,6642 46,64 699,63 SP 1029803570116
132-MANITOL 20% 250ML C/40 FR SISTEMA FECHADO- 511201 4 ‘

31 _ SANOBIOL 1 40 4,3070 | 172,28 | 172,28 MG 1013900220039
844-MEROPENEM [ GEN ] 500 MG C/ 25 F/A S/ DIL - IV- '

33 513510/1302016 L ] ; BIOCHIMICO 2 25 | 18,0000 | 450,00 | 900,00 MG 1006302290030
589-METILPREDNISOLONA (UNIMEDROL) 500MG F/A AMP + DIL 8ML ' / '

40 |yso ADIPED - VIA IV/IM- 1000337 UNIAO Q 20 1 31,4608 31,46 | 2831,47 MG 1049711320029
2453-METRONIDAZOL (METRONACK) 0,5% 100ML ECOFLAC PLUS S . . ' ‘

43 |EECHADO-USO AD/PED-VIA IV- 200181 B.BRAUN 100 1 2,9464 /| 2,95 | 294,64 MG 1008501070045
298-MORFINA ( A1) ( DIMORF ] 0,2 MG/ML 1 ML C/ 50 AMP - IV- '

46 401020 (A1) CRISTALIA 1 50 4,7470 /| 237,35 | 237,35 MG 1029800970148
3278-NITROPRUSSETO DE SODIO (NITROP) 25 MG/ML 2 ML C/ 5 AMP- j - P ' ' - T =

55 |11010241 HYPOFARMA 4 5 16,9000 |- 84,50 | 338,00 MG 10387008011 5
692-OMEPRAZOL [ GEN ] 40 MG C/ 25 F/A C/ DIL - IV- 520716/523666 3

59 [ ] CRISTALIA 48 25 | 28,80007] 720,00 |34560,00 MG 10298
2150-RINGER C/ LACTATO 500 ML C/ 30 BOL SISTEMA FECHADO- ' ' / '

77 4191 HALEXISTAR 3 30 3,2756 | 98,27 | 294,81 MG 103110089
1721-TRAMADOL { A2 ) [ GEN }50 MG ML €/ 60 AMP -IM / IV / SC- ‘ , %&

9, |9068 TEUTO 1 " 60 0,8333 | 50,00 | 50,00 MG 10370050200B%

N\




HDL LOGISTIGA HOSPITALAR LTDA _

T | RISIR WINSTGN CHURCHILL. N? 4874, - JARDIM IN'D\EPENDENCIA CRAVINHOS - 8P - CEP.: 14140-000 o

crre
AV" \TERRA, N° 40 - TIBERY, UBE_RLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
Ch .. ".872.656/000110 .

ch sP . |

CNPJ.: 11.872.856/0002-00

ctiente: FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS

Orgamento: 563556 Enderego: LAURO GOMES N°:2000 |Cmpl:
Contato: Cidade: SANTO ANDRE CEP: 02060870
| Descrlgao ) | Marca Qtd . Cx. c/ :Vlr.Umt_.; [/ VIr.Cx. |vir.Total]| cD Céd,Anﬁi"s‘; h
PEETR . " 3 ...
1614 TRAMADOL(AZ)[GEN]ﬂlO MG 2 ML C/ 60 AMP IMIIVISC- . 4 .
99 lo069 TEUTO 3 60 1,0000 60,00 | 180,00 MG 1037005020063
23/03/2021
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 40070.7
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1199.45 @
‘ TOTAL: 41.270,15 O
Vendedor: LEONARDO Condigao de pagamento: 30 \% . 3
B

Tel.: (34) 3221-5300

Validade da proposta:30/03/2021

Agradecemos a preferéncia!




Tania Silva de Araujo ' N . ' R R -
e — _ L I
. a— - i &—v - — . .
De; " Raodrigo - Vendas - Crismed <vendas.rodrigo@crismed.com.br> Q?QQ A @
Enviado em: . quinta-feira, 25 de mar¢o de 2021 10:54 | \0\0 ~
Para: Tania Silva de Araujo i \%& \( t,ﬂ“
Assunto: RES: Pedido - Hospital de Campanha de Santos Ny \FQ
' A
Bom dia!
O valor unitério do metoprolol & R$27,832, posso prosseguir com esse item ou prefere cancelar? ; ()9/
BT VAN
Atenciosamente, X\
Rodrigo Campelo
Depto.Vendas :
Tel: (13) 3228-2305 —‘“

Cel : (13) 99799-2017
Skype : rodrigo.crismed
Visite nosso site : www.crismed.com.br

Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

Rua Sao Paulo, 13 - Vila Belmiro @CR]SMED

Santos/SP - 11075-330

De: Tania Silva de Araujo [mailto:tania.araujo@fuabc.org.br]
Enviada em: quinta-feira, 25 de margo de 2021 09:23

Para: Rodrigo - Vendas - Crismed <vendas.rodrigo@crismed.com.br>
Assunto: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

0i, - . ) .- I

Rodrigo, bom dial

QLSIA

Segue pedido para ser entregue amanhd {26/03/21), sem falta, no hospital de Campanha de Santos.




AT,

Preciso que faga a revisdo dos e seus valores, ném como, faga as adequagdes dos iter..”

. et foe a,n N - FXba ot et

Processo S0054/21 - Endereco de Entrega: Rua Jo-équim Tavora, 256 — Vila Mathias — Santos ‘
CNPJ de Faturamento: 57.571.275/0024-99

Mencionar na Nota Fiscal — HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS — COVID-19,
‘ CRISMED
QUANTIDADE MENOR VALOR

ADEQUADA UNITARIO MENOR VALOR

DESCRICAO —

MEROPENEM 1000MG
[1 Unidade; Po

solucao 200(200 UND

injetavel/Frasco- ,
32 |ampolal R$ 23,58000| RS 4.716,00000

|MEROPENEM 500MG

[1 Unidade: Po

solucao 50 | 50 UND

injetavel/Frasco-
33 |ampolal R$ 17,68000| RS 884, 00000

METOPROLOL,

TARTARATO 1MG/ML

SML [l Unidade;| 10| 10 UND

Solucao

42 |injetavel/Ampola] RS 3,77000| RS 37,70000

RS 5.637,70000

" Atenciosamente,

&

*
P




. A ) R o

* Tania Aruﬁio : 7 SRR L . |

- Comprador -~ . a J\
N

. sy Central de
- Central de G b/ o
en'trul e' onvénios -; 7 Convénios  runoacko ho asc
tania.aravjo@iuabc.org.br . Crvas vi7 .
Tel.: {11) 2666-5414 ‘_ . wawerfuabic. org.br

', OJ.Sll\‘.[/\\ g




LA .
Tania Silva de Araujo  ~ : L e o Lor A " o
De: ) Ana Karina <ana.neves@medcentercomercial.com.br>
Enviado em: ) quinta-feira, 25 de margo de 2021 11:02
Para: . Tania Silva de Araujo
Assunto: ‘ Re: Fwd: Pedido - Hospital de Campanha de Santos
Anexos: Relatorio.pdf

Bom dia Tania,

tudo bem?

Segue em anexo ¢ seu pedido para aprovagao.
Alteracoes:

- Hidrocortisona, caixa com 50, logo enviarei 100

- Ivermectina, caixa com 500, logo enviarei 500, validade: 12/22

Faltas:

- Terbutalina 0,5mg 1ml

- Complexo B 2ml.

Aguardo seu retorno para a liberagdo do ped‘idﬂo, evitando assim mais faltas.

" Att.




. . PROC N°

= @/fm MEDCENTER COMERCIAL LTDA EJ\ VISTO
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa BEdwirges

Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

M)dcerﬂﬂ‘ CNPL: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584. 0034

Comerciol www.medcentercomercial.com.br

Cotacdo # 195413

Cliente 7507 - FUNDACAQ DO ABC Contato 7507.1 - ELIZANGELA LOPES - COMPRAS
Regiao 1 - UNICA Cargo
Rating Telefone 26665400
Limite de Crédito R$ 4.500,00 Setor .
Tipo Operagao Receptivo Data Cotacac 25/03/2021 Situagdo VALIDA
" Forma de Pagto BL - BOLETO . Condicdo de Pagto 28D - 28 DIAS - R$ 300,00
Operador 16 - ANA KARINA DOS SANTOS _ Periodos Vencto 28
Seq. # Item Descrigdo Quantidade Vaior Valor
. . Solicitada Unitario Total
1 482MHIDROC0RTISONA 500 MG F/A S/DIL (S) BLAU FR COM 1 FR 100,000 R$ 5,30  R$ 530,00
I 5630 INSULTNA N 100UT TNJ 10ML INSUNORM (5)(1) ASPEN FR 10,000 R$ 20,98  R$ 209,80
R COM 1 FR ;
3 320 IVERMECTINA 6MG COMP {G) VITAMEDIC CP COM 1 CP 500,000 R$ 0,9551 R$ 477,55
;\" :} 11762 LIDOCAINA 10% 100MG/ML SPRAY SOML {G) HIPOLABOR FR 10,000 R$ 43,47 R$ 434,70
e _COM1FR )
5 3830 METILPREDNISOLONA 500MG IN] C/ DIL 8ML (S UNIAO 90,000 R$ 25,34 R$ 2.280,60
-' N __QUIMICA FR COM 1 FR
L.Q,,-Z;- ] 25 MORFINA 0,2MG/ML AMP 1ML E CRISTALIA AP COM 1 AP 50,000 -R$ 4,72 R$ 236,00
7" 8993 SUXAMETONIO 100 MG F/A (S) UNIAO QUIMICA FR COM 1 FR 60,000 R$ 18,90 R$M1".‘}_3§,p~(_)
g 3900 VITAMINA A+D PDA 45GR(ret+col+ox zin) (S) ELOFAR TB 200;000 R$ 3,51 R$ 702,00
e _COM1TB e
Valor Total Itens R$ 6.004,65 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 6.004,65
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

ANA KARINA DOS SANTOS NEVES

()

Observacio

HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS - COVID- 19

PROCESS(C S0054/21 _

ENTREGA: RUA JOAQUIM TAVORA, 256 - VILA MATHIAS - SANTQS-SP

Todos descontos/acresc:mos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 25/03/2021, medlante liberacdo
) *ntal para negociacao.

[

Observacio

HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS - COVID-19

PROCESSO S0054/21

ENTREGA: RUA JCAQUIM TAVORA, 256 - VILA MATHIAS - SANTOS-SP

Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 25/03/2021, mediante liberagdo
total para negociagao.
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Tania Silva de Araujo L . . IR R )

De: vendas10@astrafarma.com.br

Enviado em: quinta-feira, 25 de marge de 2021 14:09

Para: . Tania Silva de Araujo

Assunto: RES: Pedido - Hospital de Campanha de Santos
‘Boa tarde!

Informo que o item OMEPRAZOL confirmado estava com erro.em meu esteque e infelizmente zerou Tenho somente da Blau a 29,30 a unidade.

Desculpa o transtoerno!

Atenciosamente, \
&

Isabella Klippel

Auxiliarde Vendas

Tel: (l 3} 3394-4664 1 135 3425-0392
Whalsapp: (35) 9271-6501

E-mail: vendas1 0&@astrafarma.combr
Skype: .cid.f?02i2déb3edafesS

De: Tania Silva de Araujo <tania.araujo@fuabc.org.br>
Enviada em: quinta-feira, 25 de marco de 2021 05: 21
Para: vendas10@astrafarma.com.br :
Assunto: Pedido - Hospital de Campanha de Santos
Oi,

isahelle, bom dia!

i




Tania Silva de Araujo - . B N D - .

De: vendas10@astrafarma.com.br

Enviado eni: . quinta-feira, 25 de margo de 2021 10:17

Para; Tania Silva de Araujo

Assunto: RES: Pedido - Hospital de Campanha de Santos
Bom dia!

Segue na planilha abaixo as adequages:

Informo a falta do item: TEICOPLANINA Q

Atenciosamente,

Isabella Klippel
m;ﬁgg;gﬁg A Auxiliar de Vendas

AR AL Tek {13) 3394-4654 / (35} 3425-0392
E S Whatsapp: {35) 9271-6501
E-mail: vendos 1 08astrafarma.combr

Skype: c1d.i202i2déb3e4aP=5

De: Tania Silva de Araujo <tania.araujo@fuabc.org.br>
Enviada em: quinta-feira, 25 de margo de 2021 09:21
Para: vendas10@astrafarma.com.br

Assunto: Pedido - Hospital de Campanha de Santos
0i,

Isabelle, bom dial




¥
bl
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Segue pedido para ser entregue amanha (26/03/21), sem faiwa, no hospital de Campanha de Santos.

- ';';_.

Preciso que faca a revisdo dos e seus valores, bem como, faca as adequagdes dos itens.

[EERIRSot RS

¥

Processo S0054/21 - Endereco de Entrega: Rua Joaquim Tadvora, 256 — Vila Mathias — Santos
CNPJ de Faturamento: 57.571.275/0024-99

[N — [ TCRP S — ¢ et e st v ame——

Mencionar na Nota Fiscal — HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS — COVID-19.

ASTRA FARMA

QUANTIDADE

DESCRICAO ADEQUADA

UND

MENOR VALOR
UNITARIO VALOR TOTAL

LIDOCAINA, CLORIDRATO
20MG/G [30 gramas;
Gel/Bisnaga] {150 | 150 200 .

22 : - " RS 2,49020 RS 373,53000 -
LIDOCAINA, CLORIDRATO '
20MG/ML 20ML [1
Unidade; Solucao| 50 50 OK
injetavel/Frasco-

23 |ampola] RS 2,64740 RS 132,37000
METOCLOPRAMIDA, '

CLORIDRATC bBMG/ML 2ML
[1 Unidade; Solucao
41 |injetavel/Rmpolal

150 | 150 200
RS 0, 50150 RS . 75,22500

55

NITROPRUSSIATO DE AN
SODIO 50MG 2ML [l e
Unidade; Solucao| 20 20 50 e
injetavel/Ampola] 2

O

RS 13,41760| RS 268,35200

g



OMEPRAZOL 40MG [1 T
Unldade,“ﬁPo" sdlucao

injetavel/Frasco- 120041200 OK. = |UND
59 |ampolal 26,45060| R$  31.740,72000

POLIESTIRENOSSULFONATC :
DE CALCIO 9S00MG/G ([30]:
gramas; Po/Envelope] 60 60 OK UND

66 19,12830 RS 1.147,69800
TEICOPLANINA 400MG [1 '
Unidade; Po solucao .
injetavel/Frasco- 28 | 28 | FALTA |UND

g3 |2MPolal 46,43120| RS  1.300,07360
{VANCOMICINA, '
CLORIDRATO 500MG ‘[1_
Unidade; Po solucao| 180 | 180 200 UND
injetavel/Frasco-

100 |ampolal

4,86120| Rs$ 875,01600
RS 35.912,98460

Atenciosamente,

T ol W owms e ey e e - B T L (R e pw aue e W e

‘' m ' . i . ‘I
Tania. Aravjo |
Comprador - \ .

. Contri wenios - 5 C’enfml de - Twy
. (exstml de Convénios. }’ C'mvemos rinioacto hoast |
-tz araujo@huabic.or. hr AR BE 8

Tel: (11)2606 541 o " Wil ogbe

b et s o e e < - et -

oo ¥ BT S -




Tania Silva de Arauj6 R

De:

Enviado em:
Para:
Assunto:

Tania, @ -

Posso fatura? Q

Fernanda Ferreira - Multifarma <vendas19@multifarma.com.br>
quinta-feira, 25 de marco de 2021 10:48

Tania Silva de Araujo

Re: ENC: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

Fernanda Ferreira

ULTI FARMA Consultora Interna de Vendas

Produtos Hospitalares

Telefone: (31) 2522-8133

Rua Trés, 283 - Parque norte
Yespasiang/M G

g-mall; vendas13@multifarma combr

Em 25/03/2021 09:42, Fernanda Ferreira - Multifarma escreveu:

Tania,
bom dia!

Nao temos mais em estoque a Norepinefrina e sem previsdo de chegada.

Gentileza fazer adequacdo na *TEICOPLANINA * Minha caixa vem com 10. entdo sera encaminhado 30unid e nao 28unid.

R
Feem

et

/

ERY °

OLSIA

0%
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Ferhia nda Ferrelra ~

A ULiFARMA consiiltora interna de Vendas

?méﬁws Hospitalsres
Telefone (31 2522-8133

Rua Trés, 283 - Parque norte
Yespasiano/Wi G
gl vendas18@multifarma combr

Em 25/03/2021 09:22, Gabriela Soares escreveu:

Segue

Gabriela Soares

LTIFARMA Coordenadora Comercial

—
Pradutos Hospilalares

Telefone: {31 2522-8170 - Ramal 818?3
Rua Trés, 283 - Parque none
Vegpasiano/i G

&-mail snalistaz@muitifarma.comer

De; Tania Silva de Araujo <tania.ara‘u'|o@fuabc.org.br>
Enviada em: quinta-feira, 25 de margo de 2021 09:19

Para: comercial@multifarma.com.br
Assunto: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

0j,
Fernanda, bom dial

Segue pedido para ser entregue amanhi (26/03/21), sem falta, no hospital de Campanha de Santos.

Preciso que fa¢a a revisdo dos e seus valores, bem como, faga as adequagﬁes dos itens.

Processo 50054/21 Endereco de Entrega: Rua Joaqmm Tavora, 256 - Vila Mathlas — Santos

CNPJ de Faturamento. 57.571.275/0024-99

e g e e,

Mencnonar na Nota Flscal HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS COVID 19,

2

 OLSIA (-\
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MULTIFARMA

DESCRICAO CobaUADA. UND MENOR
VALOR
UNITARIO MENOR VALOR TOTAL
NOREPINEFRINA, e
HEMITARTARATO 2MG/ML
4ML [1 Unidade; Solucao 1600|1600 UND
5 |Mmietavel/Ampola] ‘RS 020i| RS  8,22020 RS 13.152,32000
TEICOPLANINA 200MG [1 '
Unidade; Po solucao 28 | 28 UND
injetavel/Frasco-ampola] ..
92 : RS 42,84800 RS 1.199,74400
TENOXICAM 20MG 1
Unidade; Po solucao
injetavel/Frasco-ampola] 50 | 50 UND
94 ' ' ' ' i R$ 6,16510| - RS- 308,25500

RS 14.660,31900

Atenciosamente,

Tania Aravjo | |
Comprador : a » , \ o
' . omW,. Centralde - '
Central de Convénios . h_; ¥ Convénios FUﬂDA¢A0~D0 rac
tania.araujo@fuabc.org.br' ' : Deaca 1957 '

Tel.; (1) 2666-5414

- www Rizbe.org br
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Tania Silva de Araujo ™" Lo } Al
- - — - - R — N . . —

De: Daniela Costa Silva <daniela.silva@rioclarense.com.br>

Enviado em: . quinta-feira, 25 de margo de 2021 09:33

Para: Tania Silva de Araujo

Cc: _ Daniele Cristina dos Santos da Silva; TATIANA BONIFACIO

Assunto: Re: Pedido - Hospital de Campanha - S0054/21

Anexos: -25_03_2021 09_28_08.pdf

Bom dia Tania !

Peco a gentileza de cancelar os itens Metadona de 10mg , e Quetiapina de 100mg , o restante preciso que seja adequado conforme
segue no anexo , o item Linezolida foi solicitado 14 , porém sé tenho 10 no momento. OZ, il

Segue espelho, fico no aguardo do seu OK

Qualquer dtivida estou a disposigao

Atenciosamente

Em qui., 25 de mar. de 2021 as 09:07, Tania Silva de Araujo <tania.araujo@fuabc.org.br> escreveu:

0i,

Tatiana e Daniela, bom dial

Segue pedido para ser entregue amanh3 (26/03/21), sem falta, no hospital de Campanha de Santos. ' LQ

Preciso que faga a revisdo dos e seus valores, bem como, faca as adequacdes dos itens.

QJSIA

1




Tania Silva de Araujo s, . ‘ -

De: Alexandre Flach <alexandre.flach@fresenius-kabi.com>
Enviado em: quinta-feira, 25 de margo de 2021 09:22

Para: Tania Silva de Araujo

Assunto: RE: Pedido - Hospital de Campanha de Santos
Anexos: PLANILHA 2 22-03.pdf

Tania Bom dia
Segue proposta com as qtdes possiveis para atingir Fat minimo
Mais ja adianto que para amanha ndo tem como

Atenciosamente / Kind regards / Freundliche GriiBe,

Alexandre Franco Flach
Executivo de Vendas - Filial Sdo Paulo

Fresenius Kabi Brasil

Avenida Marginal Projetada

06460-200 Tambore Barueri

P +55(11)2504-1420

M +55(11)96451-1084

alexandre.flach@fresenius-kabi.com
[www.fresenius-kabi.com.brjwww.fresenius-kabi.com.br

AVISO DE CONFIDENCIALIDADE: Esta mensagem, incluindo todos os seus anexos, € confidencial, dirigindo-se exciusivamente ac{s) raspectivo(s) destinatdrio(s}. A informagao nela
constante ndo devera ser utilizada para outros fins nem, por qualquer meio, divulgada a terceiros. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, agradecemos que avise de imediato ¢
remetente e que proceda a eliminacdo definitiva da informac&o recebida. LIMITAGCAO DE RESPONSABILIDADE: O remetente ndo pode garantir a seguranca da transmissdo de informacic por.
via eletrdnica, -ndo se responsabilizando por qualquer erro, omissao cu imprecisdoe em gue incorra através do conteddo da presente mensagem.

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message, meluding all its dttached files, is confidential and intended solely to wham it Is addressed, The'refore, the nformation contained herein Is tojben
used for any ether given purpose or disclosed to third parties. If you are not the intended recipient, we kindly request you to notify the sender and promptly delete all received(infornwtioh. -
DISCLAIMER: The sender of this-message canngt guarantee the security of its transmission and _co:1sequent§y does not accept liability for any error, omission, or integrity issue ol e 4171
message.

N O0Ad
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i --"__'Tania Silva.de Araujo

De: Leonardo Marchezi. daibert escobar <lecnardo.escobar@hdlhospitalar.com.br>

Enviado em: quinta-feira, 25 de margo de 2021 12:40
Para: . Tania Silva de Araujo

Cc: Wendel D. Escobar

Assunto: Re: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

Boa tarde Tania

Pedido recebido e 100% faturado, apenas gostaria de solicitar que seja feita a adequagao de caixa no item Tramadol(Teuto), de 150 unidades
para 180 , pois nossa caixa é com 60. \\J

Duvidas-estamos a disposicao

Obrigado,

Leonardo Escobar

Consultor dé Vendas

Tel.: (34) 3221-5300

Av. Inglaterra, 40 | 38.405-050
Tibery | Ubertandia - MG

LOGISTIDA HOSPITALAR LYDA!

spitalar

De: "Tania Silva de Araujo" <tania.araujo@fuabc.org.br>

~ Para: "Leonardo Marchezi. daibert escobar" <leonardo.escobar@hdlhospitalar.com.br>
Enviadas: Quinta-feira, 25 de margo de 2021 9:29:46

Assunto: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

o,

oN- 30

Leonardo, bor_n'i:iia! )

OLSIA _\(
=T 113




1 i ‘l
. Segue pedido para senentregue amanha (25/03/21), sém falta no hospital de Campanha de Santos ~s

T e, PR S ST P cer e dT

Preciso que faga a revisado dos e seus valores, bem como, faga as adequagoes dos itens.

Processo $0054/21 - Endereco de Entrega: Rua Joaquim Tavora, 256 — Vila Mathias — Santos
CNPJ de Faturamento: 57.571.275/0024-99

Mencionar na Nota Fiscal—HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS = COVID-19.

HDL

QUANTIDADE

DESCRICAO ADEQUADA UND MENOR’VALOR
UNITARIO MENCOR VALOR TOTAL

HIDROCORTISONA,
SUCCINATO SODICO 100MG [1
Unidade; Po solucao (100|100
injetavel/Frasco-ampola]

R$ 2,03990 RS 203,99000

IPRATROPIO, BROMETO
‘0,25MG/ML [20 mililitros;
Solucao

il inalatoria/Frasco]

1METRONIDAZOL 5MG/ML [100
mililitros; Solucao
|injetavel/Bolsal

10 | 10
. R$ 0,81620 RS 8,16200

100|100

43 RS 2,94640| RS  294,64000

TRAMADQL, - CLORIDRATO
50MG/ML 2ML [1 Unidade;
Solucao 150‘ 150/ - C
injetavel/Ampolal .

R$ 1,00000] R§ 150, 00000
- "RS . 656,79200

)

CTREORN 9

99

OLSIA~, /a)
g1




Atenciosamente,

Tonia Aravjo | J

Comprodor .‘ \
* Centrol de Convénios - ‘?;ef.m?‘ de S A
e " #F Convénios  punpagic poasc
tania.aragjo@iuabic.org.br : Deaie 1967
Tel.: (11) 2566-5{3“!‘4 : sbw fuabc.org.br

/5
- 00N
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Tania Silva de Araujo T |
— _ -
De: Sabrina Martins Pedroso Cafolla <sabrina.cafolla@fuabc.org.br>
Enviado em: . quinta-feira, 25 de margo de 2021 09:55
Para: Tania Silva de Araujo
Cc: ) Vanessa Crispim; raphael ferreira; Farmacia Campanha Eduarde
Assunto: RES: Pedido - Hospital de Campanha de Santos
Tania
Bom Dia
Pode adequar o quantitativo para atingir o faturamento.
Estou a disposigdo!
Muito obrigadal
Att.
Subrina Cafolla J
Gerente Administraliva - \
Central do Conyénlos ;C’entral de UND mosno -
sabrina.cafola@{uabe.org.br Sy’ Convénios e
Tel.: (ﬂ) 2666- 5495 Ramal 412 v fzhe o by

De: Tania Silva de Araujo [mailto:tania.araujo@fuabc.org.br]
Enviada em: quinta-feira, 25 de mar¢o de 2021 09:27

Para: Sabrina Martins Pedroso Cafolla <sabrina.cafolla@fuabc.org.br>

Cc: Vanessa Crispim <vanessa.crispim@fuabc.org.br>; raphael ferreira <raphael.ferreira@fuabc. org br>; Farmacia Campanha Eduardo <farmacia.campanha@fluabc.org.

..Assunto: ENC: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

0i,

QLSIA T

P
w gt s



Sabrina, bomdial . . : . . L. - e e
Para seu conhecimento e manifestagdo, teremos que aumentar os itens MANITOL E RINGER para atingir o faturamento minimo da empresa FRESENIUS.
Podemos fazer assim?

Atenciosamente,

Tania Aravjo ‘ - L
~ Comprador | J\

- p ‘Central de
Central de Convénins h Convanios FUNDA¢AO~DO -
tania.araujo@fuabc.org.br “Gesas 1507
Tﬂl (11)2656 -5414 _ ' wve feabe.arg br
o e L L emmme ST TTREETIL e LT

De: Alexandre Flach <alexandre.flach@fresanius-kabi.com>
Enviada em: quinta-feira, 25 de margo de 202109:22

Para: Tania Silva de Araujo <tania.araujo@fuabc.org.br>
Assunto: RE: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

Tania Bom dia
Segue proposta com as gtdes possiveis para atingir Fat minimo

Mais ja adianto que para amanha n3do tem como

Atenciosamente / Kind regards / Freundliche GriiBe,

Alexandré Franco Flach -

Executivo de Vendas - Filial Sdo Paulo




Fresenius Kabi Brasil .

Avenida Marginal Projetada
06460-200 Tambore Barueri
P +55(11)2504-1420

M +55(11)96451-1084

alexandre.ﬂach@fresenius_-kabi.com

[www.fresenius-kabi.com.brjwww.fresenius-kabi.com.br

AVISO DE CONFIDEMCIALIDADE: Esta mensagem, Incluindo todos os seus anexos, & confidencial, dirigindo-se exclusivamente ao{s) respectivo(s) destinatario{s}. A informacdo nela
constante ndo deverd ser utifizada para outros fins nem, por gualguer meio, divuigada a terceiros. Se vocé recebeu esta mensagem por engana, agradecemas gue avise de imediato o
remetente & que proceda & eliminacio definitiva da informacgio recebida. LIMITACAO DE RESPONSABILIDADE: O remetente ndo pode garantir a seguranga da transmissdo de informagao por
via eletrbnica, ndo se responsabilizando por qualquer erro, cmissdo gu imprecisdo em gue incorra através do conteldo da presente mensagem,

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message, Including all its attached files, 15 confidential and intended solely to whom it is addressed. Therefore, the Information contained herein is not to be
used for any other given purpose or disclased to third parties. If you are not the intended recipient, we kindly reguest you to notify the sender and promptly delete all received information.
DISCLAIMER: The sender of this message cannot guarantee the security of its transmission and consequently does not accept. liability for any error, omission, or integrity issue related to this

messege.

De: Tania Silva de Araujo <tania.araujc@fuabc.org.br>
Enviado: quinta-feira, 25 de margo de 2021 09:11

Para: Alexandre Flach <alexandre.flach@fresenius-kabi.com>
Assunto: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

. - ¥** This message is from an EXTERNAL SENDER - be CAUTIOUS with links and when opening attachments **

0i, y \ _ _. __ -

Alexandre, bom dia! ' CT : :




A

. Segué pedido para ser entregue amanhd (26/03/21), sem ".‘“a.xér, no hospital de Campanha de Santos.

F

Preciso que faca a revisio dos e seus valores, bem como, faga'as adequagdes dos itens para atingi o minimo de faturamento.

Processo S0054/21 - Enderego de Entrega: Rua Joaquim Tavora, 256 — Vila Mathias — Santos

CNPJ de Faturamento: 57.571.275/0024-99

Mencionar na Nota Fiscal ~ HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS — COVID-19!

Fresenius

MENOR
= UANTIDADE
DESCRICAO QADEQUADA VALOR MENOR VALOR
UNITARIO TOTAL
MANITOL 20% [250 mililitros;
Solucao/Frasco] 5 5 unD | RS
31 50001 3,45000 | R$ 17,25000
RINGER LACTATO DE SODIQO SISTEMA f
FECHADQO [500 mililitros; Solucao
injetavel/Bolsal - 1001100 UND RS
77 , 0000} 2,50000 | RS 250, 00000
RINGER SEM LACTATO SISTEMA ‘
FECHADO [500 mililitros; Solucao| 19 | 10 UND RS
7g |injetavel/Bolsal Dia5000) 2,75000 | RS 27,50000

Atenciosamente,

RS 294,75000
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F1- FRESENTUS KABT
F2- COMERCIAT, CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA,
Fa- MEDCENTER COMERCIAL LTDA.
"4% M g‘;ggﬂ%gﬁ‘ Fi- MULTIFARMA COMERGIC E REPRESENTAGOES LIDA.
R FS- ASTRA FARMA DISTAIBUIDORA DE MEDICAMENTOS.
FUNDAGCAG DO ABC ré- UDIMED COMERCIAL HOSPITALR EIRELI
FT- CRISMED COMERGIAL HOSPITALAR LTDA
¥8- HbL LOGESTICA ROSPITALAR LTDA
TTEd DISCRICAD Tt n 2 ” " " s "::‘;:A:‘::" MEMOR VALOR TOTAL
HIODRALRZINA, CLORIDRATO 25MG [1  Unidade;
1 jcomprimide/Unidade] 120 | 120 o . ) . -
BIDRALAZINK,  CLORGDRATO 50w [1  Onidade;| 7| o oo
2 Corprimido/unidadal RS - RS -
HIDROCLOROTIAZIDA 25M3 1 Unidade;
3 [comprimido/unidada] ! 200 | 200 UKD B - Ry -
WIDROCGREISGNA,  SUCCINATO  B00Ic0  100Ma (1| .= | - ] %%iﬁ« e
4 Unidade; Po aolugas iniotavel/Frasco-ampola] RS 2,71620 2,62250 RY 7,B5000 Ry 3,04200 |ZR3E527039905] RS 2,03990 RS 203,55000
HIDROCORTISONA, ~ BUCEINATO — S0DICO 5006  [1 o 100 100 D
5 Unidada; Po solueaw inintavel/Frasco-ampola) RS 5,50230 5,30090 | RS 13,93000 RY 5,30000 | R$ 530,00000
WIDROXIDO DE FERRD III, GACARATO 20MG/ML EV SML| o 20 o
6 [1 Unidade; Solucac injotavel/Axpola] RS - RS -
HIDRORICIVA, DICLORIDMATO 2HG/ML (120 mililitros;| o 10 o
7 Solucas oral/Frasce) RY - Ry d
IOUPROFENO 100M/ML {20 mililitros; Suspensas| . 35 o
g8 |oral/Frascol ) 103570 R3 10,57000 | RS 369,95000
9 |THSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10ML 10 10 UMD RS 24,00380 [WRIMPH 20;9E000H] R$ 47,16000 R$  20,93000 | RO 209,80000
10 | INSULINA HIMAMA REGULAR 100UI/ML 10ML 30 30 WD TR B 24 0D IBD 1] RS 47,16000 RS 24,00330 | RS 120,11400
IPRATROFIO, BRGMITO 0,28MGAm. [20 mildlitros:[ o 10 [
11 [Solucao inalatoria/Frasco] RS 1,87000 RS 0,31620 | RS 8,16200
TSOSSORBIDA, MONOHITMATG 20M8  [1  Unidade;| o 10 . . " :
12 |Comprimide/Unidade) RS - RY d
13 |IVERMECTINA 648 [1 Unidads; Comprimids/Unidada] 25 25 THD 5 RS TR D DEE100 RS 8,41000 | B3 1,0000¢ RY 0,95510 | R$ 33,42050
IACTULOSE 667TMG/ML [120 mililitros; Solucaa|
14 |eral/Frasco) il el I s RS 7,94000 RS 779860 | A3 1.165,75000
LEVOMEFROMAEINA, CLORTDRATG A0HG/ ML e . [
1% [mililitrow; Sqlucae gotam/Frasco] RS - ns -
6 uv?szzzjl., SoDICA  100Mco [ onidade;f o P oo s - ns j
LYVOTIROXINA  BODICA  125MCG [1  Unidaca;
17 |comprimids/unidada] 60 &0 s RS - Ry -
TEVOTIROKINA SODICA 25MCG 5 Unidade:| o €0 [
18 CamprimidofUnidacde] RS .- RS =
LEVOTIROLINA  SCDICA 50MCG [ Ontdade;[ P -
1s =g - s .
LEVOTTROXTHA SODICA TSMCE 1 Tnidada;
20 |comprimido/unidacal 50 i oo Ry - RS -
21 _ |LIDOCAINA 100 [5¢ mililitros; Spray/Frasco] 10 1e [ RS £2,00000 |=RE wnsd3; 470005 57, 56650 | RS 98,60000 | R  45,60000 | RS 49.59150 | RS 43,47000 | RS 434, 70000
LIDOCATHA, — CLORIORATG  20MS/8  [30  gramas:| .= | goo 200 o
27 |cal/misnaga) . Ry 3,52000 | RS 2,59580 6,41000 | R$ 3,38000 | B3 4,66420 | my 2,49020 | R 498,04000
LIDOCAINA, CLORIGRATO 20MO/ML 20ML (1 Unldade;[ o w0 oo
23 Solucao injatavel/Frasco-ampolal Y 3,61000 Ry 2,64740 | RS 132,37000
LINEZOLIDA  2ZMA/ML (300 mililitron} Belucas) 14 10 10 .
24 |injetavel/Bolsa] R 102,07000 | RS 91,00000 .5} 71,76960 | RS 7L7,69600
25 |LORATADINA 10MG [I Unidado; Comprimido/Unidade] &0 [ UND RY - nd =
LORATADINA IMG/ML [300 mililitras; Xarope/Frasco] 20 10 -
26 RS - RS -
27 |LORAZEFAM IMG [1 Unidade; Camprimido/Unidadae) 50 [1] oD ¥ RY BERRGE 37 45605 RS ©,45000 | RS 27,00000
LOSARTAMA FOTASSICA 50MG [1 Unidade; Cocprimido
28 _|revestido/Unidade]f 06 | soe soe mm Ry 0,49000 RS ©,12180 | RS 109,62000
MAGTSI0, SULTATS 101 10ML [1 Unidade; Solucaa| o 20 [
29 |injetavel/Ampola) R$ = 3 -
MAGRESIO, SULFATO 503 100 [1 Unidadar Selucas| s -
35 |injetavel/Ampela] R3 = R3 -
31 [MANITOL 20% [250 mililitros; Solucao/T¥rasco) 5 96 [ UND_|# RS EDHKATAE0000] RS 4,30080 | RS 4,69000 R3 11,26000 | RS 4,44000 | R3 4,30700 | R4 3,45000 | R$ 331,20000
MEROPENEM  1000M& [1 Unidade; TPo  molucaa ~ =
37 |iniotaval/rrasce-ampolaf 200 | 200 by R4 27, 96020 27,06240 B9 2350000 | B3 4.736,00000
MEROPENEM  500M3 (1 Unidade; FPo  molucan
323 [injatavel/Frasco-ampola] 50 59 o RS 1%,13860 - 15 06140 nd 1g,00000 RS 17,60000 |-R$ 484, 00000
TTADONA, CLORIDRATG 10:G [ Unidade;
14 |cozprimido/unidade) 00 | 100 i Ry 124446 | BS 124, 44000
METADONA. CLORTRFATG 5HG I Unidade ;
5 Cnﬂ-'primi;loll'!nid.nd.n] ! 100 100 wD ) . -
PMETFORMINA,  CLORIDRATO  500MG [1 Onidads; 5
35 |o do revestido/Unidads] 60 0 b B$ -

S3



N

-,

£
. S
METFORMINA,  CLORIDRATO  B50MG  [1 Upidade:[ o 50 o
a7 ComprimidofUnidade] R = hik] -
38__[METILDOPA 250MG [ Unidade; ido/Unidada] 40 40 oD RS b R3 =
METILFREDNISOLONA, 'SUCCINAT® SODICG 125MG  [1 . .
T Unidads; Fa saluc:l.o injetavel/Frasco-arpolal ! 1200 u.:uu oo RS - RS -
*[METTLTREDNISOLONA, SUCCIMATO SODICO 5005 [1| o 50 - 7
40 |Unidads; Po solucao injetaval/Fraaco-ampola] RS RY a1,46080 | R§ 25,34000 | R§ 2.280, 86600 .
METOCLGPRAMIDA, CLGRIDRATO SMGAML ZML [1 Unidada;|™ |7 |7 0 200 i
41 |Solveas injotavel /Ampola] R$ 0,50530 R 0, 56010 R} 0,50150 100,30080
METOPROLOL, IARTARATC IMS/AML SML [1 Onidade;[ o 10 - oo , e § .
4% H imjataval/Ampolal = - R§ - .23,592320 T - hit) 3,77000 | RS -
METRONIDAZOL BMG/ML (100 mililieros; solucas = o - o
43 injetavel/Bolaa] R 3,15840 R 3,60000 RS 2,34640 294, 64000
‘[MIDRZOLAM SMG/ML IOML ]I Unidade; Solucas
a4 |tnyataver ampota) 4300 | 4300 o RS . 28 _
MIDAZOLAM  BMG/ML  3ML &3 Unidade; Solucas| s0 50 [
45 injatavel/Ampolal N R$ = g -
oRFTiA 0, 2MGAL, 1L (1 Unidade; Solucao| o s0 -
46 |injetavel/Ampola] 4,74190 R$ 5,10420 RS 4,T4700_| R3 4,72000 | R$ 235,00000
MORFINA  10HG, INL 1 Unidade; Solucac
«a mganm;m.mf:' ! se | s me Ry - |m -
[HORFINA b /pL ML [£3 Unidada; Solucas| 120 1850 250 [
4g [injetavel/ampola] R 8.281305] ny 5,39000 i) 6.,02530 R s,20130 | R$ 792,15500 |
[rUCOPOL: IDZD,  POLT ETN T o oo
49 |gremas; pomada/Bisnaga) nyEEEREY e ToTiz0 RY 8,97120 | RS 529,27200
NEQMICINA, SULFATO + EACITRACINA SM + 250uI/6 o 50 ovD i
5D [10 gramaa; Pomada/Bisnagal RY 9, 66000 | RS 493,00000
NIFEDIPIFA 20MG [1 Unidade; Comprimido libaracas| 20 [
51 |eontrolada/unidadal R3 0,53000 | RS 15,90000
RISTATINA 100.00003/ML [50 mililitros; Suspemsaal . 25 [ .
52 cral/Frasco] . RS 8,96000 RS 221,50000
[NISTATINA ~ 25.000UL/G 50 gremas; Creme - Ie
53 |vaginal/Bisnagal S0 0 oD RS - RY -
NITROGLICERINA SMG/ML SML [1 Unidade; Solucas| o 10 o
54.  |injetavel fAmpalal . . 30,90000 | RS 26,78000 R$ 26,25570 | RS 262,55700
55 |Sclucac injetavel/Ampola] R 137417803 RY 16,50000 | RS 13,41760 | B8 £70,EB000
[FOREPINEFRINA, —HENITARTRARATG ~ZHMSAML &L 1] .0 1000 oD TR T
5§ [Unidade; Solucao injetavel/Arpola) =.0122020 Ry 23,89000 9,50560 RS 8,22020 | RS -
57 |CLEC MINERAL [100 mililitros; Solucao/Frasco] 20 50 £0 ) $653105 RS 2,65310 | RS 132, 65500
50 |CMEPRAZCYL 20MG [1 Unidade; Capsula/Unidadel 500 | s00 ) F R RN D 76000 % R3 0,76000 | RS 456, 00000
[ |GmErmazon  AomG  [1 Unidade; FPo  solucan]
55 |injetavol/Frasco-ampola] 1200 | 1200 UKD 26,62000 | RS 29, 41950 66,87000 34,66000 RS 2B,E0000 | RS 26 45060 | R§  31.T740,72000
CHDANSETROMA, CLORIDRATO 2MO/HL 2ML [1 Unddade:] . ." | o0 [ .
50 |Sclucas injetavel/hmpolal] g 1,49000 R$ . 5,18000 1,56000 RS 1,43540 | RS 215,31000
CLORIDRATO 2MG 4ML [l Ucidade; -
g1 |solucac injetavel/Ampolal® o ‘ 250 | 250 me - I - ‘RS - &8 -
FAFAINA 30G CREME [30 miligramas; Pomada/Bisnaga]
6 15 15 UKD ns _ Rs _
|FARACETANMOL ” 200MG/ML S50L. ORAL GOTAS 1ML [15[ o 108 200 -
§3 |mililitras; Solucao ¢ral/frascol R 2,99000 R} 1,23810 RS 123,081000
|FARACETAMCL 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 2 20 . B
64 R3 - Ry =
mﬁ
500G [1 Unidada; Fo soclugas injatavel/Frasco=| 1208 | 1200 oD
65 |apalal R$ 99;7600¢ 32,50000 RS 31,5400 | RS 37.900,80000
POLIESTIRENGSSULFCNATO DE CALCIO  SOOMG/G  [30] 0 D
66 |(gramas; Po/Envelope] 20,84000 RS 19,12830 B3 1.147,65800
|POLDOXDG. B, SULTATO 50000001 [1 Unidader Po| o 20 [
61 Isolucao injetavel/Frascoe-ampola] RS - B3 -
68 [FREDNISONA 20MG [1 Unidada; Ci do/Unidada] 129 120 ) - RY - RS -
|FRCMETAZINA 25 MG [£3 unidada;
69_ Comprimido/Unidade] ] il 28 - |rs -
ERCMETRZINA, CLOAICRATO 25MG/ML 2ML ([1 Unidada;[ o 100 100 e
70 Solucas injataval/Rmpalal R§ 1,91890 R3 1,85400 | RS 185, 40000
|FROFATILNITRATO 10MG [1 Unidade: Cemprimdds sub-[ . 10 -
71 1lingqual/Unidado) RS - RS -
PROPCFOL.  10MG/ML  20ML [1 Unidade; Emulaad)
72 linjetavel/ampola) ! 5200 | 5200 oD RS - ' -
PROFRRNOLOL,  CLORIDRATO  40MG [l Unidadn;
73 _|cemprimido/unidade) 0 |foon) €00d | um R§  0,09250 | ne 195, 00000
GUETIAPINA, FUMARATO 100MG [1 Uaidade; Cosprimddol o 30 [
74 ravestide/Unidades) R3 0,64400 | RS 19,34400
QUETIRPINA, FUMARATO 254G [1 Unidade; Cemprimidol o 20 -
75 __|revestido/tnidade] - R§ 1,21000 | RS 36,30000
REMIFENTANIL, CLORIDRAT® 2M@ [1 Unidade; Po -
76 laolucas !.njeéaval/!‘zuno-mup“ola] t 1500 | 1500 oo BRI - RS




RINGER LAGTATO Dr SODIO SISTEMA FECHADO (soof o =500 190 onD ]

77 |mitilitres; sdlucac injetavel/Bolsal - 3,15940 RS 1,20060 | R$ 9,00000 | RS -3, 67000 RE 3,27560 R§ 2, 50000 | RY 450, 00000
RINGER SEM IACIATO SISIEMA  FECHADS  [S00[ 6 P D - - . B . -

78 . [mililitros: Solucas injetavel/Bolsa) ' i) 3,13420 § RS 6,57000 RS 2,75000 | RS 165,00000
RISFERIDONA,  1MG [1  vunidade; Comprimide v

99 |revastido/Unidade] . 30§ e 200 e - RS 0,81000 - B3 2,20190 | R$ 4¢, 38000
RIS PERIDONA MG €3 Unidadae: Camprimidal o 20 oHD * ' *

gy |revastido/Unidade) ) B3 - RS -
ROCURONIO, EBROMETO 10MG/ML SML [1  Unidade;

81 Solucan injatavel/Frasco-ampaola) 3000 | 3000 wo 3 - RE -
SACCHARGHVCES ~ BOULARDII 1004 11 Unidade;) o 20 . . . s

p7 JCapaula/Unidada] ' : : BS 2,88000 | R$ 57,60000
SACCHARCIMYCES BCULARDII FI.TIT) [+3 Unidada;

83 Capsula/unidadal e 10 v RS 5,31000 | RS 53,10000
SALBUTAMOL, SULFATC 1ODMCG/DOSE  200DOSES T ..o | 4.0 -

g4 |Unidade; Aercssol bucal/Frasco] RS 47,32000 | RS 7.571,20000
SERTRALINA 50 MG [1 Unidade; Conprimidoe/Onidada] - -

85 ' ) 156 | 4s0 s o . ) ) RS 0,20300 | RS 59, 47000
SINVASTATINA  20MG [1  Unidade; Comprimido) 120 120 . - . .

T3 revestido/Unidadal Rr3 Q,49%000 | R§ 53,580000
SINVASTATINA 40MG [1 Unidada; Comprimide,/Unidade]

07 150 | 150 | me %3 0,79000 | R3 118, 50000
SULFADIAZINA ~ DE  PRATA 1%  [30  gzamns;| . 20 =

gp |Frome/Bisnaga) RS 13,55000 | RS 27180000
SULTAMETGERZOL —+ TAIMETCZRDAA 400 + oMa [1] 200 200 - A ‘ézﬁw%ﬂ

99 [uaddade; Comprimide/Unidade) i !jﬁ!;- m,:n’szazﬂi= RS 0,61000 RS 0,20180 | R% 40,36000
SULTATO FERRCSO 40M3 [1  Unidade; Comprimido j

99 |revestide/unidade) 30 ¥ i RS - ' -
SURNMETONIO, CLORESO 100MG [1 Unidada; Po seluczal P o

91 injatavel/Frasco-ampola) RS 18,50000 | RS 1.134,00000
TEICOPLANINA  200MG (1 Unidada: Po solusmo| o 20 0 f— -

g2 (injetavel/Frasco-ampola] L. B 102,73000 .| RS 42,64800 | RS 1.2685, 44000
TEICOPLANINA aunm_ (1 Unidade; Po solucao 28 28 ey

93 |injetavel/Frasco-ampolal RS 49, 68000 110,45000 | r$ 46,70000 RS 46,43126 | RS 1.300,07360
TENORICAM  20MG [1  Unidade; ©Po salucas 50 50 s

94 |injotavel/Frasce-ampola] RS 6,45930 §,35000 §,40010 | RS 16,00000 RY 6,16510 | B# 308,25500
TERBUTALINA, SULTATG 0,5WG/ML DML [1 wnidade;| 7| o . :

$5 [Solucaa injetavel/Arpola] RY 2,43350 RS 1,25000 | R 387,00000

96 |TIAMINA, GCLORIDFATO 100MG/L SOL, INJETAVEL IML 160 | 140 THD LT — EY —

97 |TIAMINA, CLORIDNATO 300MG/L SOL, INJETAVEL 1ML 60 [ D s - R -

55 |TAAMADOL 50 MG [L Unidade; Comprimido/Unidads] [ 60 ) R Bgidin 1, 12000 ¢ 3 1,12000 | B8 §7,20000
TRAMADOL, CLGRIDRATO EOMS/ML 2l (1 onidade;| = |, .0 290 -

95 [Selucas injetavel/Ampula] RS 1,47380 | RS 4,68000 | - R$ 1,92000 RS 1,00000 | me 180,00000
VANCOMICINA, CLORIDRATG 500MG [l Unidade; Fo ‘“@L»ﬁo‘?

100 |s¢lucac injetavel/Frasco-smpolal-. 160 200 260 oD RS &, 69850 RS 6,25000 | B3 £,11200 8 zsz B3 13,25000 RY 4,86120- | B3 572,24000
VARFARINA SODICA SHE [ Unidada;| . ’ B G PREIR

101 |comprimdo/unidade]: 50 | 50 D - X e . RS 0,56000 | R 20,00000
VASOPFESSINA  200/ML LML (1 Unidade; Solucas| P oD ]

102 |injetavel/Ampoala) . RS 23,02660 - R% 8,65000 | RS 521, 40000
VITAMINA A + VITRMINA D + OXIDO DE ZINCO
100.000UI + 40.0000T + 106/G [45 miliqramas;| 200 | zo0 o

103 |pomada/Bianagal '’ B3 &, 80000 Ry 3,51000 | B3 702,00000
|VITAMINAS DO COMFLEXO B [1 Unidada; Cemprimide

104 |zevestido/Unidadal 50 | 200] 200 oD R 0,159 | ms 23,06000
VITAMIFAS D3 COMPIZXO B 2l [1 Unidada; selueasl .| o iy

105 . linjetavel /Anpola] RS 0,80230 R3 120,34500

©ORS; Valozr Cotado
INFORMRMOS QUE OS5 ITENS QUE FATRM PARTE DEZSE  |pav. Minimo - ] 500,00000 - - - ) 500, 00000 - R§  30¢,00000 -
PROCESED, CONSTAM DE:FOLEAS N™ 14 & 18. TENDO P loong ™ Fagamente 30 DIAS 30 DIAS A VISTA 28 DIAS 30 DIAS 30_DIAS 30 DIAS 30 DIas
VISTA QUE 03 ITENG CONSTANTES DE FOLMAS K° 03 A [5ri-o Entraga THEDIATO T oo = 5 DIAS 1 DI 04 _DIAS 1 DiA - -
13, TORAM DIVIDOS B 2 F . - -
. |valox Veacedor BS  946,70000 RS 43.410,27300 _R$ &.067,87350 RS 14.746,01500 R$ 36.562,37160 R$ 10.370,25000 B3 5.600,00000 RS  636,79200 R 105.237,40510
Santo André, 25 de marge de 2021.
Procesao; 80054/2021

OBS: Informamos que mesmo com ampla pesquisa de pregos e com 8 emprasas participantes no presente processo os itens 01, 02, 03, 06, 07, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 26, 29,
30, 35, 35, 37, 38, 3%, 42, 44, 45, 47, 53, 56, 61, 62, 64, 67, €8, 69, 71, 72, 76, BO, 81, 90,96 e 97 nio foram cotados por nenhuma empresa’participante. E para os itens 08, 10,
104 e 105 ndo obtiveram 3

11,

14,

27, 28, 34, 40, 42, 49,

50, 51,

52, 55, 57, S8,

63,

cotagdes. O item 56 foi cancelado pala empresa Multifarma,
processe de compras, pois nfic podemos dessbastecer a unidade

65, 66, 70, 73, 74, 75, 79, 82,
J4 o item 42 a emprasa Criamed
regquisitante de forma alguma,

. 84,

85, 8¢, 87, 88,

Ania Ardujo .
Départamento de Compfas

89, 81, 92, 895,
icitou o cancelamento. Meamc com tedo exposto apresentado, daremos andamento
mesmo |[porque trata-se de um hespital de Camp

98, 101,

102, 103,

Lt e :
a %?e%a/rr:f
Gerente de Compras
Central de Convenios

a para a pandemia COVID-19,

ac T3
—

A
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o
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daenuricagao 4o cmitente

dgnar que o inadimplemento dentro do prazo de S{cinco) ding acamctara a
1820 da devedom nas listas impeditives de protecso do eredito

wa/SCPC) ¢ Protesto de Titulo (duplicats) comespondente ao valor

implido. CLIENTE: 000626 / PEDIDO DEVENDA: 115263 - VENDEDORA: Isshella /

DO CLIENTE: / PROCESSO $0054/21 ENTREGA POR ORD DO DESTINATARIQ ENDERE.O
INTREGA: RUA JOAQUIM TAVORA, 256 , VILA MATHIAS , SANTOS HOSPITAL DE
IPANHA DE SANTOS . COVID-19. Mcdicamento Gen crito, assim dafinide pela Lei

6.360/1976, rclacionado em resolucao da Agencia Nacionsl de Vigilancia
aria (ANVISA) Valor do ICMS mistivo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP

Ll -
M ermumon | [N
- ASTRA FARMA COMERCIO DE/ DOCUMENT O AUKILIAR DA S
. MAT.MED.HOSP. LTDA -f NOTA FISCAL ELETRGNICA :
RUA GERALDO DOS REIS, 50 ¢-ENTRADA E’ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ALA I Cepe37555:202 1-:5AfDa 312103105719 8400 0114 5500 1000 1048 5119 96013462
FOUSO ALEGREMG WA N. 000104851 ‘
Fone: 3534250352 SERIE 1 Consulta de autenticidade no-portal nacional da NF-e.
! FOLHA 01/02 www.niz fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
IATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD '
TENTYAS TR WMERC. ADGURIDAS BOU RECEFRIDAS DE TERCEROS ] 131214034646545 250312001 1795260300
NSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRE3. ’ ONPY/CPF
1011053760078 813016672113 L 10.571.984/0001-14
VESTINATARI(YREMETENTE
TOME/RAZAO SOCIAL  ~ CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
UNDACAZIDO ABC - UPA 24H CENTRAL SANTOS 57,571.275/0024-99 25032021
KDEREQO BATRRO/INSTRITO CEP '|[DATA ENTRADA/SAIDA
WA JOAQUIM TAVORA, 256 VILA MATHIAS 11075-300 25/03/2021
IUNICEFIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA.
" ANTOS 1126665405 sp 17:50:00
ATURA
01
4/04/2021
521,53
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO KCMS YALORDO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR DO KMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.521,53 422,55 0,00 0,00 3.521,53
\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.521,53
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
\Z30 SOCIAL FRETE PORCONTA  GODIGO ANTT | PLACADO VEKULO  |UF QFNCPF
R4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRFLI 0-REMETENTE 23.246.316/0001-63
DEREQD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ) '
710 N. RIOCLARQ sp 587220280115
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO DRUTO PESO LIQUIDG
cx 18,200 18,000
DOS DO PRODUTO / SERVICO .
M PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV NCM/SH | CST [CFOP |UN {QUANT.  VUNITARIO YTOTAL |(BCICMS |vICMS |wIP AICMS| A IPT
00I3CLIN |LIDOCAINA GELEIA 20MG/G 30GR CX C/1 30049043000 (6108 {CX 2,00 249,020q 498,04 498,04 59,74 0,0012.00% 0.002
02 00 BIS - LABCAINA - (LOTE:20005280
- 30/09/2022) - PHARLAB - Pedido;
0003ANES |LIDOCAINA 2% S/VASO INJ CX C/25 FR 30043100000 |6108 |CX 2,00 66,185 132,37 132,37 15,39 0,0012,00% 6.00%
03 20ML - GENERIKCO - (LOTE:20060902 -
30/06/2022) - HYPOFARMA - Pedido:
DO14CLIN |METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2MI. CX C/100 30039051000 |6108 |Ccx 2,00 50,0500  r00,3d 100,30 12,03 0,0012.00% 0.00%
25 AMP - METROFARMA (SIMILAR) - (LOTE: 7
MT20H035 -31/08/2022) - FARMACE TN
D QUIM FARM CEA .
1008CLIN | NITROPRUSSETO SODIO S0MG CX C/50 AM 30039099000 (6108 [CX 1,00 670,8800 670,88 670,88 80,50 0,0012.60% 0.00%
13 P 2ML - NITROP - (LOTE:21010216 -3
1/01/2023y - HYPOFARMA INST DE HYPO
DE FARMACIA L L |.
* I064CLIN | POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 9 30049094000 {6108 |CX 1,00 L147,700 114270 1147,70 137,74 0,0012,00%. 0.00%
15 00MG/G CX C/60 ENV 30 G - CALNATE - o)
(LOTE: 706068 A - 01/11/2022) - EURO
FARMA LABOR ATOR
ZULO DO ISSQN )
RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DASE DE CALCULO DO ISSQN VALGRDO ISSQN
35 ADICIONAIS
IRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
ocolo: 131214084646946 -
edoria(s) destinadaz) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da . '
Publica - e idor final. Em considerando a forma de pagamento Q n
resenle nota fseal atraves de deposito em conta da credorm, tem-se p!:org . ‘ ‘ P refe tura d eN:‘ggr;ﬂ?')

- antrato de Gestao
- © Confere com Ongmal

poweredby ) TOTVS
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Identificaciio do emitente D ANEE
ASTRA FARMA COMERCI0 DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAT. MED.HOSP.LTDA NOTA FISCAL ELETRENMICA
RUA GERALDO DOS RIS, 63 CENIRADA [T HAVE DE ACESSO DA NFE
ALAT Cope37555.201 3121 0310 5719 8400 0114 5500 1000 1048 5119 9601 3462
POISO ALEGRE'MG N. 0600104851
' Fome: 342503 SERIE | Consnlta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA (2702 www.nftfizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATOREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/CU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131214084646946 25/03/2021 17:55:26-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUEST.TRIB. CNPIICPF
0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.FROD  |DESCRICAO DO PROD./SERV NCMSH | CST | CFOF [UN |QUANT,  VUMTARIG  [VTOTAL |BCICMS |VicMs vl Al A
00001 LANTI | VANCOMICINA 500MG PO INJ CX C/50 FA 30042071000 6108 |CX 4,00 243,0600 972,24 972,24 1166  0,0012.004 0.00°
0018 -NOVAMICIN - (LOTE:78QA0398 - 27/
1/2023) - NOVAFARMA INDUSTRIA FARMA
CEUTICA LTDA - ;
"'*""’**‘f--.. e .
N gy p | ey
12 RO AR AGes ]
{ ﬂfﬂ 1 1 Al ey cl
3 ;N o HETE
.“CWL ;r!g:,f‘*g;_' 1] a4 i
_.-_'_’-'——-_..j
5 ADICTONAIS
IRMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

JF de destino: RS 0. Vilor do IOMS Tnierestadyal para o UF de destino; RS

33, Va]or do ICMS Interestadual pama a UF do remetente: RS 0.

e Ganins
{30 N° 58104
m Origmal

prefetura
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Confeie L0
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transag3o realizada via canvénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta e Origem:
Tipo de Conta:

FUNDAGAO DO ABC ; UPA SANTOS
57.571.275/0024-99

Juridica

00344-1 / 000300055619-5

003 - Conta Pessoa Juridica

Conveénio:
Tipo de Compromisso:
NSA:

285332
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
000073

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

Tipo de Pessoa:;

Nome do Destinatario:
CPF/CNP.J do Destinatario:
Valor:

Data da Operacgio:

001 - Banco do Brasil S.A.

00368 / 000000054052-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

ASTRA FARMA COMERCI!O DE MATERI
10.571.984/0001-14

R$ 3.521,53

23/04/2021

.Auténtiéagéo Bancaria:

1A28BECID26533017FO0AAZ000

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

Numero 000073 de 23/04/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvideria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Prefettura €
Contrato de Gestad
Confere com

de Sanuns

Mo 538’70-1 h
ongal




Produtes Hospitalazes

MULTIFAR A COMERC!O E REPRESENTACOES LTDA

Documento Auxiliar da
Neta Fiscal Eletrénica

DANFE

JEKIMT

CUAVL DL ACESSO 3121 0321 6813 2500 0157 5500:1000 1531 8212 0581-0040

Avenida TRES, 283 - PARQUE NCHTE N° 153182 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E,
Vespasiatio “MG - CEP! 33.203:144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV. BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

sac@multifarma.com,br FOLHA  1/1

NATUREZA DA OPERACRO i ' el
Veada de mercadoria adquirida ou recebida dé terceiros, dest PROT: DE AUTORIZACAD 131214084049066  25/03/202] 11:43:54
[CRT [Cddiga d.e Regime Tributicio) ) INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNi FJ{CPF \
3 - Regime Normal |0624859180029 ’ 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE S i
NOMEf RAZAO SOCIAL, » 2
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0024-99 25/03/2021
ENDERE(O T i Cee DATA DE ENTRADA/SATDA
RUA JOAQUIM TAVORA, 256 VILA MATHIAS 11.075-300 25/03/2021
MUNICIPIO UF PALIS FONE/FAX |L\'SCR.ICAD ESTADUAL © 1IORA DE ENTRADASSAIDA
Santos SP | Brasil (1 l)2666-§432 . 11:46:

FATURA
T

VNIRRT

2410412021 |

DADOS ADICIONALS

CALCULO IMPOSTO
BASE DI CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALLULO DO 5CMIS DE SUBSTITGICAQ | VALDR DO JCMS DE SUBSTITUICAD  [VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.563,70 191,24 R A 1.593,70
VALOR DO FRETY VALOR DO SEGLRO’ DESCONTO ~_[OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS _ VALOR TOTAL DO IF] VLR APROX DOS TRIGLTOS VALOR TUTAL DA NOTA
s 5 5 X X \ 1.593,70
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAYAQ SOCIAL ERETE FOR CONTA CODIGO ANTT lpu\c,\ DO VEICULO UF  [oner ’
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
ENDERECO ) MUNICIPIO UE INSCRICAO ESTADUAL :
ESTﬁADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas Sp 795549474111
QUANTIDADE SPECIE MARCA R NUMERACAD PESO BRGTO PESG LIQUIDO
1 caixa 0 0,980 0,580
DADDS DO PRODUTGISERYICOS
s - SRS
2 EALRIC o e b FEIFL ]
1086138 BACTOMAX (TEICOPLANINA) 200MG PO LIOF 30042099 o0/00 6108 Cx | 30000 4284800 0,00
INJ CX 10 FA VD INC + 10 AMP DIL X 3 ML
Lt: 20070590 | Qnt: 2.0 | Fab: 01/07/2020 | Val:
01/07/2623 | VPMC: 316569
Fobricante: CRISTALIA
LT:20070590 Vel-01/07/23 CX:3
1086140 TENOXICAM (GENERICQ) 20 MG PO LIOF SOL( 30045073 0/00 |[6108 | CX 1,0000 | 3082560 308,26 36,99 08,26 36,99 0,00 112,00{ 0,00
INJ CX 50 FA VD TRANS +AMP DIL X 2 ML
[Lt: 20100320} Qnt: 1.6 | Fab: 01/10/2020 | Val:
-[01/10/2022 | VPMC: 354,56
Fabricante: CRISTALIA
LT:20100320 Vak01/10/22 CX:1 +
T R

INFORMACORS COMFLEMENTARES

Processo S6054/21 - Endereco de Entrega: Rua Joaquim Tavorz, 256 - Yila Mathias -
Santas/SP CEP: 11075-300Na¢ incidencia de DIFAL conf. EC 8%15 e conv, CONFAZ
9372015, Genzrico conf. Decr. 6184072016 RICMS/SP, Vr. Venda o/ICMS RS 350,30- wr.
Desanerado de ICMS RS 308, 26 - vr, Do ICMS RS 42, 04, Conforme -Venda a consumidor
{inal cont. Confaz conv, BI/2015 e 9372015, Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr,
Difal ICMS Destina RS 77, 13 - Vr fundo de combate o pobreza RS 0, 00 Operacao
coniralada na modalidade ngo presencial, .

RESERVADQ AU FISCO

Prefeitura de Santas
Contrato de Geslag N° 538/ l_ﬂ-! 3
Confere com Ongiai

NF—¢ ensitida pele Gobj-NFE - ttp:rhwwse.oobs.com.br
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagéa realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC ;, UPA SANTOS
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0024-89

Tipo dé& 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: 000073

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agéncia/Conta Destino: 03523 / 000013003227-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessca: Juridica

Nome do Destinatario: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 21.681.325/0001-57

Valor: R$ 1.593,70

Data da Operacdo: 23/04/2021

Autenticagio Bancaria: 7B28057132D533AD 1926332000

Operagio realizada com sucesso conforine as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000073 de 23/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA;'0800 726 0104

Prefettura de Saniog
Contrato de Gestan N° 538/704 4
Confere com Onguiai
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"NF-e

"DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO DO ABC ,
N°: 241348 SERIE: 1
e ' . \N\ Total NF;  5.600,00 F OLHA, 1 ,,1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ' DANF CONTROLE FIsCO
CRISMED.COMERCIAL bo CUMENE
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua S20 Paolo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila llel‘miro CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP ',J ) EA' |IDE A“ DA ‘ 3521.0304.1928.7600.0138,5500,1000.2413.4810.0624.2747
N° 241.348 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Fone: (13)3228-2305 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 14 [|Autorizadora
DADOS DA NF-e
135210327941433 - 26/03/2021 09:00:02
NATUREZA DA OPERACAO
3102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPT
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE [ _
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPI DATA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0024-99 26/03/2021
ENDERE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUAJ OAQUIM TAVORA, 256 VILA BELMIRO 11705-300 26/03/2021
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 08:55:34
Santos (511)2666-5400 . SP it
INFORMACOES DO LOCAL DE EN’I‘REGA
NOME / RAZAQ SGCIAL CPFICNP] INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO ) BAIRRO/DISTRITO TEP
MUNICIPID UF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
241348/1 - 25/04/21 - 5600,00
JCALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
) I ] 672,00 ,00| 0,00 5.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFl i VALOR TOTAL DA NOTA
L0 0,00 0,00 0,00 0,00 5.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANS;PORTADOS '
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CFF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA B STATARIO D 35.231.583/0001-46
ENDEREGD MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO. 19 SANTOS ) SP 1633.887.570.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO . |pESOLiQUIDO )
2 0,0000 8,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERV[COS
17723 | (+) MEROPENEM IG FO SOL IN] VD TRANS X 20 ML SBOLSA | 000 | CX SO0 539.5000] 00000 | 47600  471600] 000] 1200] 080
3004208 | GENERICO 5162
Principio Ativo: MEROPENEM 1G 1.V,
Madelo: CX C/25
Lote: 009053 - 30/07/2022 Qude: 8.00/ CEST; 13.002.00
18465 (+) MEROPENEM TRI HIDRATADQ 500 MG PO P/ SOLINI CT 25 FA 00 | ¢x 2,0000/ 4420000 0,0000 884,00 884,00 106,08 0,00 12,001 0,00
30042099 |VDINC X30ML GENERICO 5102
Principio Ativo: MEROPENEM 500MG 1.V,
Modelo: CX C/25 FfA
Lote: 6940794 - 30/08/2022 Qtde: 2,00

RECL A&fﬁx@‘”’:‘:g S_{“% MENTE
NO ATO DAENTREGH

JADOS ADICIONAIS .

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

’EDIDO: 125307 / / Local Entrega; N 0 - HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS
- - / Observacao: HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS // Obs: Processo
10054/21 HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS - COVID-19 / Regime Especial
sonforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 753,20 Federal RS: 436,20
istadual Fonte: IBPT /

Prefeitura de Sanins
- Contralo de Gestan N® 528/7045
Confere com Ongingi

OUROWEB® - WWW.OUROWED.COM,BR.
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CAVLIIOALL 2UIUST 2UL ) ..ur.aj ll\:l-\l AR FUNLIALAU U A.UL. ! = ot
[ DATA DE RECEBINGNTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s FUNDACAO DO ABC NF-e |
y N°: 241348 SERIE: 1
L '* R Total NF:  5.600,00 FOLHA: 111
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE 4 P[ CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL gcumﬁg
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
. ) Bairro: Vila B:!mirn CHAVE DE ACESSO
CI;EESMED Fil 11075-330 Santos - SP ?: SE]{)R:D A 3521,0304.1928.7600.0138.5500.1000.2413,4810.0624.2747 _
) 5 N° 241.348 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Fone: (133228-2305 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOQS DA NF-¢
135210327941433 - 26/03/2021 09:00:02
NATUREZA DA OPERAGAO .
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE I
NOME / RAZAD SOCIAL ' CNFJ DATA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC ) 57.571.275/0024-99 26/03/2021
BAIRRO/DISTRITO . CEP DATA DA $aiDA
RUA JOAQUIM TAVORA, 256 VILA BELMIRO 11705-300 26/03/2021
NMUNICIIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 08:55:34
|Santos (511)2666-5400 Sp i
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA +
INOME 7 RAZAO SOGTAL CPF/CNPJ TNSCRIGAC ESTADUAL it
ENDER_ECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
241348/1 - 25/04/21.- 5600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST X VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 672,00 i 0,00 00,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
X .00 0,00 , 0,00 5.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANNT | FLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA  BrSIONATARID @ 35.231.583/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAC PAULO. 19 SANTOS SP 1633.887.570.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESQ LIQUIDO o
0,0000 8,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
TEORIGD
“PRODUTO C
CUNCMSL v I boitia i : : ;
I i< (+) MEROPENEM 1G PO SOLIN] VD TRANS X 20 ML $/BOLSA 000 | CxX goooo|  589,5000) 00000 | T 471600 4me00| 56592 =000 12,000 000
30042099 | GENERICO 5102 ‘ ’
Principio Ativo; MEROPENEM 1G LV,
Modelo: CX C/25
Lote: 009053 - 30/07/2022 Qude: 8.60/ CEST: 13.002,00 .
18466 (+) MEROPENEM TRI HIDRATADO 500 MG PO P/ SOL INJ CT 25 FA oo CX 2,0000 442,0600 0,0000 884,00 ) 884!00 106,68 0,00 12,00 0,00
30042099 |VDINC X30ML GENERICO 5102 v
Principio Ativo: MEROPENEM 500MG LV.
Modelo: CX C/25 F/A
Lote: 694079A - 30/08/2022 Qldg: 2.00

REC!
NO

CLAMA

ACUES SOMENTE
ATG DA EN NTRECA

JADOS ABICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 125307 // Local Entrega: N 0 - HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS

- ==/ Observacao. HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS / / Obs: Processo

30054/21 HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTQS - COVID-19 / Regime Especial

sonforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 753,20 Federal R$:
Sstadual Fonte: IBPT /

436,20

RESERVADO AQ FISCO

Prefertura de Saniog
Contrato de Gestan No 53817014
Confere com Origma

OURCWEB® - WWW.OUROWEE.COM.BR






Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via 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 / 000300055618-5

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio; 285332

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000073

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agéncia/Conta Destino; 00573 / 000013001294-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatdrio: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L
CPF/CNPJ do Destinatdrio: 04.192.876/0001-38

Valor: R$ 5.600,00

Data da Cperaggo: 23/04/2021

Autentica¢ao Bancaria: ' 452837709935336841A222000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 600073 de 23/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefettura de Sanias
Conlrato de Gestan N® 538/7711
Confere com Orignial
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' LosigmEs HOSRTALAALTEA s Eone:  [34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrénica THAVE DE ACESSO. .
0 - ENTRRDA « 3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2748 1912 8011 5877
1 - SALDA - "
e Consulta de autenticidade no portal nacioral da
N° 274,819 I 2 . . -
[ N 1 ro i dF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

i HDL LOGISTICA HOSPITALAR

| Bzirro TIBERY,UBERLANDIA, MG

DANEE

Documente Ruxillar

da Nota Fiscal

W

Ll

Wi

L —

NATUREZA DA OF)

ERRGAO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTGAIZAGAC PE USO
131214084146071 25/03/2021 12:50:48

/

TNSCRIGAO ESTADUAL

INSe. ESTADURL DO SUBST. TRIBUTANIO

CHNEJ
Ill.BTZ.GSG/ODOl-lOV M

0015881180069 8130614730110
“NOME/RRZAO SCCIAL cnpa/cER ¢ DATA DA EMIGSAO
FUNDACAC DO ABC 3607]57.571.275/56024-99 ] 25-03-2021
ENDEREGO EATRRG/DISTAITO czp J
%R JORQUIM TAVCRA N°_ 256 VILA MATHIAS 11.075-300
iy WINICEPIG . FONE/EDX [13 Imscn:ng ESTADUAL "HORA DE sAiDA
SANTOS +55 (1l) 2666-5400 18P - 12:50:31
28 ’ | OUT=001 Venc=22/01/2021 Valor=686,79
["BASE DE CALGULG DO IO “VALOR DO ICHS ——TEn3E TOF CALCULO DO 1GNS SUBSTITUIGAD TRIOR Do ICNS SUSSTLIUITAC TALOR TOTAL DOS ERODUTOS
686,791 58,851 0, 001 0,001
[ VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSCGRIAS VALDOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA ]
] 0,00 0,00 Q0,00 0,00 0,(;1 686,791
¥ RAZAD SOCIAL - FRETE POR CTOHTR CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CHNEJ/CPE
1 ER4 TRANSPCRTES DE CARGAS EM GERAL LTDA A J 0 - Emitente I I 23.246.316/0001-63
P ENTEREGD FUNICIPIO UE TNSCRIGAD ESTADUAL
| Av BRASIL N. 2800 QUADRARA LOTE 4 RIO CLARO sp 587220280115
ESPECIE ‘ HARCA NOMERD TEDIDO Tnso BRUTO PESG LIQUIDO J
@ ] J 566920 14,2000 Kg
DESCRIGAS DJ8 PRODUTOS/SERVIGOS NCM/ SH [+:3 8 CFOP uN. QUANTIDADE V. UNITARIO |V.DESCONTO % DEBZ, V. TOTAL BC ICMS V. IcM3 |BC ICMs ST| V.IcMs RT | v. IFX pt, ICM3'| AL. IPI
[HIDRCCORTISCRA { ANDROCOFIIL } | 100
MG Cf 50 F/A 8/ DIL - IM / IV | 2595 |
1037004630046 | TEUTO | Lote: 2595501 30043933 000 6102|UN 2 102,00 o, 00 0,00 203,99 203,99 24,48 0,00 g, 00 0,00 12,900 0,00
D.Fab: 11/09/20 D.Val: 12/703/22 |
.0, 0060Referancia 2895 o ______ [TV SSEUURURIY RN, S BN AN, IS SOOI AUURVUN ISP PSS S [ ISR ISEEDRVERVIES IO S, - -—
TPKATRGIIO (GEN) 0,25MG/ML | FR 20ML
USO AD/PED - VIA INALATORIC | 10930002
1 0660113430162 | HIPOLABOR | Lote: 30059065 500| GiOB|UR 10) 0,82 0,00 6,00 8,18 8,16 ¢,58 o, 00 0,00 0,00 12,00 0,00
033520 D.Fab: 25/63/20 D.Val: 28/02/22
_____________ \_0,Q000Referenciasl0Oaoooz _______._ .| __L__._.» -+ L. & e [N IS VRS NI S NI S
METRONIDARZOL [METRONACK) 0,5% 100ML |
ECOFLAC PLUS S FECHADO-USO AD/PED-VIA
{VL:::?:D;E;1;:2:3%353%?:2?4?3}12}2?};}_] 30049066 B80C[ 610BJUN. 100 2,95 0,00 o,00| 294,64 294,64 11,79 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00
'val: 18/12/23 | C,0000Referencia:
(O -1 11 . U SO ST PR R ISR I . [ SRV ENUVRRY! IOUUROUVVUON SIS AP T IS Y A
TRAMADOL { A2 ) [ GEN ] | 100 MG 2 ML
cf 60 AMP - IM / IV /f SC | 5069 |
161411037005020063 | TEUTO | Lote: 9069371 18c¢,00| 180,00 21,60 0,00 0,00 a, 00 12,00 0,00
D.Fab: 13/08/20 D.Val: 13/08/22 1
lo;o000Reterenciazoes 4 L. ‘b Ao Moo deloooosod NN IS | s L-- —

5 ﬁusc:uc;no MUNTCIEAL

Ivawa TOTAL DOS SERVIGOS

¢,0

Imm DE CALCULO DO IS5QW Ivar..on DO IESON
0 0,0

W
1 INFORMAGOES COMPLEMENTARES

frid

pulspT 42, B.B - RICMS-MG, PRODUTO GENERICO ALIQ. 121
PlProcosso S0054/21 HOSPITAL DE CAMPANHA DE .SANTOS
k ""553,49 + FCP RS9,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | ()

)

00

Prefeitura de Santos
Contrato de Gestao N°

1 RESERVADO AC FISCO

covID-19. | Valoras totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino -

5382015

.
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
TransagZo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNP. do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta tle Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC ; UPA SANTOS
57.571.275/0024-99

Juridica

00344-1 7 000300055619-5

003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:
Tipo de Compromisso:
NSA:

285332
G001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
000073

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

Tipo de Pessoa:

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

Data da Operagéo:

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$ 686,79

23/04/2021

Autenticagdo Bancaria:

80283E053F8533B9758B82000

Operagéo realizada com sucesso conforme as informa

Numero 000073 de 23/04/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

¢des enviadas pelo cliente via arquivo;

Prefeitura de Sanins
Contrato de Gestang N° 538/2044
Confere com Qrigmal




e e

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRONICA | GHAVE DE ACESsSC: . ) i

3121 0300 8743 2900 0140 5500 1000 3123 1811 5752 6120

0 - ENTRADA 1 _ .
1-SAlDA
N°:.000312318( consuita ce autenticidade no portal nacional da NF.e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal o no site da Sefar Autorizadora
FOLHA: 1M1

NATUREZA, DA OPERACAD" i

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108/6403

PROTOCOLO DEAUTORIZAGAD DE USD
131214084447481 2503121 16:55:49

INSCRICAG ESTADUAL INSCR. ESTACUAL DE SUBST, TRIBUT. CNPY

5259495840034 -1 00.874.929/0001-40

DESTINAYARIG | REMETENTE

NOME 7 RAZAQ SOCIAL CNP.JICP.F. A EMISSAC
{7507 - FUNDACAO DO ABC - 57.671.275/0024-99 2510312021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA

JOAQUIM TAVORA, 256 VILA MATHIAS 11075-300 251032021

MUNICIPIO - FONE / FAX UF INSCRIGAOQ ESTAGUAL HORA DA SAIDA,

SANTOS 1126665400 SP 15:54:55

FATURA ! DUPLICATA

G01 22/04/2021 5,527 .10

CALCULO DO IMPOSTG
BASE DE CALCULG 0O LCMS.

 |VALORDOI.CMS. BASE DE CALCILO DO LCMS.ST  VALOR DD LCMS. SUBSTITUICAG  [VALOR TOTAL COS PRODUTGS
5.317,30 638,07 0,00 , 5.527,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC-{DESCONTO QUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO AL VALOR APROX.TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA
g0 0,00 0,00 0,00 0,00 §.527,10
JTRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS o - . -
NOME FRAZAO SOCIAL ' i FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO JUF CNPJICPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL FIREL) 0 - Emitente SP _|23246316000163
ENDEREGO j MUNICIPIO "|UF  [INSCRIGAG ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDABE ESPECIE MARCA NOMERQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
9|VOLUME(S) 228754 22,650 Kg 22,650 Kg
DADOS DOS PRODITOS ISERVIGOS | . )
DIGO DESCRICAO DO PRCDUTOS T SERVIgOS cX FOP [GUANTIDAGE VALCR % DESC VALOR VALOR ERUTO BC.ICMS ST[  VALOR VALOR ROMALIQUOTAS
NEM UN car l UNIDADE UNITARI0 | vIRDESC|  Liouipo BLALCICMS | WLICMEST| ICMs 2] TR'E‘“‘“ I
00048200/ HIDROCORTISONA 500 MG FIA S/DIL » o[s108 2 265000000  0,00% 530,00 5300 a0 636 0,00 120/0.00
_B004.32.10 20101150/F AB. 241 020VAL 3011 0122 07 80 FR 100{ s00 oV 0,00 530,04 '0,00 o
0263000/(NSULINA 1 10507 INS1OML INSGNORM - =~ =1 ~ -~ — = ofesod) =T T g~ 20,8600900 ~ "O00% ~ T~ 0B ~ LT Y+ T nl T I i T X
S o BF2000283)/FAB. I00S/20/VAL. 30/08/22 10/ 580 F 0,00 0,00 0.00 _ A
01176200|[IGGTAINA 09 T00MGIME SPRAY S0ML. "~ ~ [~~~ ~ 7 ofeiod] ™ = ™ =34 ~ 43 ariongt ~ B T Y i TRIMT T om T AT YT I 1 T
_3004.90.93| BB, 00 429FA B DYOU2AVAL 012122 X 10| 500 FR 0,00, sdarg ooy | N O
0353000 METILPREGNISOLONA B00MG (N G GIC SM (7 S oleTod) ™ ™ = 36 ~ 55 Jabitie! ~ “con = 2.280,60] ~ ~ 228660 R I TEY:7 Y 12,50/ 0.0
3004.39.991. 2045 124/FAB.01/1120VAL. 3011 1722 90 <00 FRY 0,00 2.250,60) 0,00)
Q0002500| MORFINA 6, 2MG/ME AMPINLE. -~~~ =~~~} -~ - ] CL 4|~ Z38,006080 ~ "o00% ~ - LT =1 il Y A 28377~ Tgpe) " T - [zmfemn
30044090 20030544/FAB.02/03/20/VAL, 50/03/22 C1 60 AP 000 v 0,00 235,00 6,00
008993001 SUXAMETONTD 100 MG FiA-  ~ ~~ "~~~ =1 -~ =—-~ 1[6108) ™~ = = g ~ 43 Sodoad] ~ X R v e i SIENT YT Sl kA7 Y,V I P
_5004.50.99 2042610/FAB.BIMUZONVAL 30/ 11722 0| s00 FR 0,00 1.134,00, 0,00,
0350000 ViTAMINA A+D POA B T e R 416708] ~ 7 7 “306 T~ 3 510066 ~ TO00% T T T FaRd T T TFezco — - 000 7T BT T o8 T [amfom
R L Wl 1o __ 0,00 e UL DA N T S
TPy N
;e Center Comercial Lida.
ISENHOR CLIENTE, FAVOR CONFERIRS
jSOMENTE OS VOLUMES. Sk houver| :
‘alguma divergéncia cem os produtos, )
_entie em contato com 3 empresa atravds | . -] -
40 Tel.: (35) 3445-1950 no [prezo s.i ) ’ T
48 haras apds o recebimento da mesmd,
PADDS ABICIONAIS )
NG QRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTGS - OV - 4 9PROCESSO SOD54/ 21ENTREGA: RUA JOAGUI M TAV \
gs& 37 kga%q}m AS - SANTOS. SP 1ENTREGA: M TAVORA
e 0.

\éo{ ume M3: @, 075039
ol a:
Valor ICmMs UF Destino R$: &8, 04

Prefeitura de Sanins
Contrato de Gestan N° 538/2015
Confere <om Ongmal

Desenvolvido por Dual Censultoria e Sisternas - www.dualmais.com.br
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
TransagGo realizada via convénio de Pagamentos

Nome-do Remetente: FUNDACAO DO ABC ¢4 UPA SANTOS
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0024-99
Tipo de Pessoa: Juridica
"Conta ‘de Origem: 00344-1 / 000300055619-5
1 Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 285332
Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000073
Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destinc: 00368 / 000000001162-2
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatario: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
CPF/CNPJ do Destinatario: 00.874.929/0001-40"
Valor: R$ 5.527,10
Data da Operagéo: - 23/04/2021
Autenticagdo Bancaria: 29282F17B96533F361E772000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000073 de 23/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefertura de Sanins
Conlrato de Gestig No 5387015
Confere com Onguirai
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1dentifieagso do emitente. ‘ 7 ko T T, ST Tt et e Urly
i . DOCUMENTO AUXILIAR DA
‘ ' 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSQ i
GJ : \Nk' 1-saiDA 1 3521 0367 7291 7800 0491 5500°1001 4147 9319 3478 8850
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - -
PC EMILEQ W;EL‘DN!\TO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N® 1414793 FL1/2 Consulla de a_ulenﬁcidade ne pona[ nacional da NF-e
JAGUARIIA- 3P ' -SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou-no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC" # PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA DENTRO ESTAD . 135210326535067 25/03/2021 20:30:36
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPT i j
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIGZREMETENTE
‘T NOME FRAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF | DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQ:-DO ABC 57.571.275/0024-99 25/03/202]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R JOAQUIM TAVORA 256 VILA MATHIAS 11075-300 25/03/2021
MUNIC#IG. “FONE/FAX UF TNSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTOS 1126665477 Sp
FATURADUPLICATA . -
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO YALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTQ VALOR
1414793/1 26/04/2021 43.266,50
CALCULD DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR D0 ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
42.201,39 5.250,40 0,00 0,00 43.266,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDD IS VALOR TOTAL DA NOTA ~
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 43.266,50
TRANSPORTADUF; ' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNFJ
PROPRIO JAG (0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECC MUNICIFIO TF TNSCRIGAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIGADE | ESPECIE : "~ | MARCA j NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
25,00 - VOLUME(S) 0,09238 166,477 166,477
,DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ ;
¢ODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL JEMS 1ICMS 1Pl woms | 1t
022768 INSULINA HUM.REGULAR-R-U1G0 (ASPEN/CELLOF) L: BF 10043100 | 340 | 5102 | FR 30,00 24,0038 720,11 / 0,60 000 0,00 o000 op00
20003069 Q: 30,0000 F; 30/8/20 V: 30/07/2022 * Valor Total do /
s Produtos sem isenglio do ICMS: 878,18 Valor do [CMS Dispensad
a: 158,07 *Isenglo conf, Anexo I, Art. 94, RICMS/2000-5P (Conv.3
7/02), nEC: ASB50704-BOSC-AFF7-9157-766001315A4D /
031971 LACTULOSE 66TMGML (AIRELA INDUSTR]) L:20L0139 Q: 21069030 (000 | 5102 | FR 150,00 7,7986 1.169,79 / 1.169,79 210,56 0,00| 18,00 0,00
150,0000 F: 30/12/20 V: 30/12/2022 / /-
028146 LINEZOLIDA ZMG/ML (EUROFARMA) (ITEM GENERICO)L: [ 30045079 | 600 ( 5102 | BO 10,00 71,7656 717,70 / 717,70 86,12 000( 12,00f 000
715390 Q; 10,0000 F; 01/02/2) V: 01/08/2022 /| /
031780 LOSARTANA POTASSICA 50MG (GEOLAB) L: 2102357 Q¢ 30049069 | 040 | 5102 | CP 900,00 9,1218 109,62 / 0,60 0,00 000 o000 o0
900,0000 F; 28/02/21 V: 18/02/2023 * Valor Total dos Produlos sem
{sengiio do [CMS: 133,68 Valor do ICMS Dispensado: 24,06 *Isencd .
o conf, Anexo I, Art. 94, RICMS/2000-8P (Conv.87/02) /’
023507 MORFINA IMG/ML,SULFATO (CRISTALIA) L: 20110374 Q: 30044950 | OGO | 5102 | AP 150,00 5,2813 792,20 / 792,20 142,60 0,00| 1800 000
150,0000 F: 3011720 V: 30/1 172022 #** Ponaria 344/98 Al /
019015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAQ | 30049099 {000 | 5102 | TB 60,00 89712 538,27 / 538,27 96,89 0,00) 18,00 000
- QUIMICA) L:2100016Q; 60,0000 F: 26/04/21 V: 31/01/2024 ' ¢
CALCULQ DO ISSQN )
INSCRIGAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS “BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. Processo S0054/21 HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS Eamp;amp,amp;ump;#x2013, COVID-19 DATA
ENTREGA: 26/03/2021 Pedido: 1879564 Autorizacae de Corpra(Pedido Clieme): 1879564 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6
- C/C 306406-9 - CNP) 67729175000491 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPI DO ORGAQ *** AFE: 1,04397-7 ** AE: 1.22375-
2 ** ASS: 1302/16 Validade; 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA; EXPRESSA(Codigo Inmerno Emitente:
18215 Nome Fantasia: UPA 24H CENTRAL SANTOS) .
-:  Prefeitura de Sanias
Conlrato de Gestan N° 5381704~
. A ' Confere com Ongal
1A B
'
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Identificagiic do emitente DANFE [T T
H DOCUMENTO AUXILIAR DA :
C” '} ﬁ i NOTA FISCAL ELETRONICA
6-' ﬁ OC ar QWSQ 0- ENTRADA CHAVEDEACESSD
1-SAIDA 1 35210367 7291 7800 0491 5560 1001 4147 9319 3478 8850
COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTDA
PCEMILIO MARCONATO [000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - 5, 1414793  FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA =SP N :
i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
| CEP tI91875% - to3s5235800 SERIE 1 g
NATUREZA DA QPERACAQ PROTOCOLQ DE AUTORIZACAD DE USO
. VENDA DENTRO ESTADO 135210326535067 25/03/2021 20:30:36
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ]
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
coDIGD DESCRICAG PRODUTQ { SERVICD NCM/SH |CST|CFOP [ UN| QUANT, VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P [remst et
023926 NITROGLICERINA 25MG (CRISTALIA) L:20080356Q: 10, | 30049099 | 000 | 5102 | AP 10,00 26,2557 262,56 / 262,56 41,26 0,00( 18,00] 0,00
0000 F: 30/08/20 V: 01/08/2022 ] Ve
027854 OLED MINERAL (IMEC) L:0430212Q: 50,0000 F: 04/01/2] 30049053 | 000 | 5to2 | FR 50,00 2,651 13266] 132,66 23,88 0,00 18,00 0,00
V: 04/01/2023 A
026028 ONDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATO (HYPOFARMA) (| 3009679 | 000- 5102 | AP 150,00 14354, 215,31 / 215,31 25,84 0,00{ 12,6c| 000
ITEM GENERICO) L: 2100116 Q:  150,0000 F: 28/02/21 V: 30¢ /1
01/2023
025591 PARACETAMOL 200MG/ML 1SML (FARMACE) (ITEM GENE 30039055 | 300 | sto2 | Fr 100,00 ;\ 1,238t 123,81 123,81 14,86 0,00/ 12,00 0,60
RICO) L: PC20E235 (): 100,0000 F: 30/05/20 V: 30/05/2022, nF /
CI: 35E07288-BBEA~4F04-9890-1 266CDD738A6 ) .
026207 PIPERACILINA 4,6G + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN/AGILA) 30041019 | 200 | 5102 | FA 1.200,00/ 31,584  37.900,80 A?.Qoo.ao 4.548,09 9,00] 12,00 000
(ITEM GENERICO) L: 7104828 Q:  1.260,0000 F: 30/08/20 V: 30 /]
/08/2022
022086 PROMETAZINA SOMG/2ML,CLORIDRATO (SANVAL) L: AY 30049075 | 600 | 5102 | AP 100,00 1,854 185,40 / 185,40 33,37 o,00f 18,00f 0,0
534Q: 00,0000 F: 30/12/2% V: 3071122622 N | /]
—ee [ e [ - RSN N
027838 PROPRANOLOL 40MG,CLORIDHATO {OSORIO DE MORAE) 30049036 | 040 | 5102 | CP 6.000,00] 0,0325 195,00 0,00 0,00, 000 occ 0,00
(ITEM GENERICQ) L: 088/20 Q: 6.000,0006 F: 30/05/20 V: 30/0 /
5/2023 * Valor Total dos Produtos sem isengiio do ICMS: 221,59 Val
or do ICMS Dispensado: 26,59 'lsengin conf. Anexo I, At 94, RIC
MS/2000-5P (Conv.87/02) .
004238 RISPERIDONA IMG (CRISTALIA) L:19080105Q; 2000060 | 30049069 040 | S102 { CP 200,00 0,2019 40,38 0,00 0,00 0,00 o000 o000
F: 01/68/19 V: 01/08/2021 * Valor Total dos Produtos sem isengdo d
0 ICMS: 49,24 Valor do ICMS Dispensado: B,86 *[sengo conf, Ane
%o 1, Art 94, RICMS/2000-SP {Conv.87/02) *** Portaria 344/58 C|
028713 SERTRALINA S0MG, CLORIDRATO (GEOLAB) (ITEM GENE 30049099 | poe | 5102 | cp 490,00 0,203 99,47 99,47 11,94 0,00{ 12,00] 0,00
RICO)L: 2008123 Q:  490,0000 F: 09/06/20 V: 30/06/2022 *** p
ortaria 344/98 C1
023665 SULFAMETOXAZOL 400MG, TRIMETOPRIMA 80MG (PRATI 30042072 1300 5102 | CP 200,00 02018 40,36 40,36 4,84 0,00 12,00f 0,00
DONADUZZI) (ITEM GENERICO) L: 20K245 Q; 200,0000 F:
3WIL/20 V: 3011172022, nFCL: 2D04DSD0-0828-49D5-BC22-6268C 1
6798A62
010855 COMPLEXO B CPR (CRISTALIA) L: 19090478 Q 200,0000 30045020 | 000 | 5102 | DR 200,00 01153 23,06 / 2306 4,15 0,00] 18,00 0,00
F: 30/09119 V: 30/09/2021 /
Hrefertunz de Spnins
Cdntralo de Gastan N° 53819045
Confereicom Onginal
L




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

Nome_do Remetente: FUNDAGCAOQ DO ABC ; UPA SANTOS
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0024-99

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta-de Origem: 00344-1 1 000300055619-5

Tipo de Conta; 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 285332

Tipe de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000073

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 05119 / 000000006406-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
CPF/CNPJ do Destinatério: 67.729.178/0004-91

Valor: R% 43.266,50

Data da Operacio: 23/04/2021

Autenticagdo Banciria: ‘ 4E2868826A65336D169442000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo clients via arquivo:
Numero 000073 de 23/04/2021

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 dr Gestao N° 538»”1_0-!1
Confsre com Ongual




