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Santo André, 22 de IVlarço de 2021

IVlEMONe 414/2021

Ref. Aquisição 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 implantação das atividades, solicitamos abertura de processo para a
Aquisição de material de apoio administrativo. Estima-se o valor total de R$245.000,00
(duzentos e quarenta e cinco mil reais) máximo, conforme proposta apresentada pelo setor de
Projetos da FUABC.

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

Segue relação de materiais:

PRODUTO CMM

ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 150

ACETILCISTEINA 200MG 5G [1 Unidade; Granulado/Envelope] 400

ACETILCISTEINA 600MG 5G [1 Unidade; Granulado/Envelope] 150

ÁCIDO ACETILSALICILICO 100MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 300

ÁCIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 30

ÁCIDO FOLICO 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

ÁCIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML [1 Unidade; Solução
injetavel/Ampola]

20

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS E OLEO DE GIRASSOL [100 mililitros;
Locao/Frasco]

150

AGUA PARA INJEÇÃO 10ML [1 Unidade; Solução injetável/Ampola] 4.000

AGUA PARA INJEÇÃO SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solução
injetavel/Bolsa]

100

ÁLCOOL ETILICO 70% [1000 mililitros; Solução/Frasco] 10

ÁLCOOL ETILICO 70% [100 mililitros; Solução/Frasco] 240
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AMICACINA, SULFATO 250MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução
ínjetavel/Ampola] 30

AMINOFILINA24MG/ML 10ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 120

AMIODARONA 50MG/ML 3ML [1 Unidade; Solução Injetavel/Ampola] 120

AMIODARONA, CLORIDRATO 100MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30

AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

AMITRIPTILINA 25 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

ANLODIPINO, BESILATO 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 360

ATENOLOL 50MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 iíi

ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML 2.5ML [1 Unidade; Solução
ínjetavel/Ampola]

1.200

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

120

ATROPINA, SULFATO 1% [5 mililitros; Solução oftalmica/Frasco] 30

AZITROMICINA500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 600

BICARBONATO DE SODiO 8,4% SISTEMA FECHADO [250 mililitros;
Solução injetável/Frasco PLÁSTICO, NÃO PODE SER DE VIDRO] 60

BROMOPRIDA 4MG/ML [20 mililitros; Solução oral/Frasco] 30

BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução Injetavel/Ampola] 250

CAPTOPRiL 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 90

CARBAMAZEPINA200 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30

CARBONATO DE CÁLCIO 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 yO

CARVEDILOL 12.5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

CARVEDILOL 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

CARVEDILOL 3.125MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120

(9
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CARVEDILOL 6.25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120

CEFALOTINA SODICA1000MG [1 Unidade; Po solução injetavel/Frasco-
ampola]

50

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

100

CEFEPIMA 1000MG [1 Unidade; Po solução injetavel/Frasco-ampola] 50

CEFTRIAXONAIM 1000MG [1 Unidade; Po solução injetavel/Frasco-ampola] 50

CEFTRIAXONAIV1000MG [1 Unidade; Po solução injetavel/Frasco-ampola] 1.600

CETOPROFENO IV100MG [1 Unidade; Po solução Injetavel/Frasco-ampola] 100

CiPROFLOXACINO, CLORIDRATO 2MG/ML SISTEMA FECHADO [100
mllilitros; Solução injetavel/Bolsa]

90

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

30

CLARITROMICINA 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 160

CLARITROMICINA IV 500MG [1 Unidade; Po solução injetavel/Frasco-
ampola]

400

CLINDAMICINA, FOSFATO 150MG/ML 4ML [1 Unidade; Solução
injetavei/Ampoia]

150

CLONAZEPAN 2 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

CLOPIDOGREL 75MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 60

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% 10ML [1 Unidade; Solução
injetavel/Ampola]

150

CLORETO DE POTÁSSIO 600MG [1 Unidade; Dragea/Unidade] 5

CLORETO DE POTÁSSIO 60MG/ML [100 mllilitros; Xarope/Frasco] 15 ^

CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML [1 Unidade; Solucao/Ampola] 8.000 .

CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO [100 mllilitros; Solução
Injetavel/Bolsa]

5.000

CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO [1000 mllilitros; Solução
injetavel/Bolsa] •

200

CLORETO DE SODIO 0.9% SISTEMA FECHADO [250 mllilitros; Solução
injetavel/Bolsa]

2.300
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CLORETO DE SODlO 0,9% SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solução
injetavel/Bolsa]

500

CLORETO DE SODIO 20% 10ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 320

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO ALCOÓLICA 0,5% [100 mililitros; Solução
topica/Frasco]

160

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

160

CLOREXIDINA. DIGLUCONATO DEGERMANTE 2% [100 mililitros; Solução
topica/Frasco]

130

COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6UI + 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 IML [1 Unidade;
Solução injetavel/Ampola]

200

DEXAMETASONA. FOSFATO DiSSODiCO 4MG/ML 2.5ML [1 Unidade;
Solução injetavel/Ampola]

400

DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO 1G0MCG/ML2ML [1 Unidade; Solução
injetavel/Frasco-ampola]

400

DEXPANTENOL 50MG/G [30 gramas; Pomada/Bisnaga] 100

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

100

DIAZEPAM 10 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLORIDRATO + GLICOSE + FRUTOSE 3
+ 5 + 100 + 100MG/ML 10ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 30

DIMETICONA/SIMETICONA40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 .
V

DIMETICONA/SIMETICONA 75MG/ML [10 mililitros; Solução oral/Frasco] 120

DiPlRONA 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 90

DIPiRONA 500MG/ML [10 mililitros; Solução oral/Frasco] 90

DiPlRONA 500MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 1.500

DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5MG/ML 20ML [1 Unidade; Solução
injetavel/Ampola]

60
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DOPAMINA, CLORIDRATO 5MG/ML 10ML [1 Unidade; Solução
ínjetavel/Ampola] 20

ENALAPRIL, MALEATO20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 130

ENALAPRIL, MALEATO 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150

ENOXAPARINA SODJCA 40MG 0.4ML [1 Unidade; Solução
injetavel/Serínga-preenchida] 2.200

EPINEFRINA 1 MG/ML 1ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 300

ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 4 + 500MG/ML
5ML [1 Unidade; Solução ínjetavel/Ampola] 120

ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO 20MG/ML 1ML [1 Unidade; Solução
injetavel/Ampola]

120

ESPIRONOLACTONA 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120

ETOMIDATO 2MG/ML 10ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 50

FENITOINA 50MG/ML 5ML [1 Unidade; Solução Injetavel/Ampola] 60

FENOBARBITAL 100MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 60

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

FENTANiLA, CITRATO 0.05MG/ML 10ML [1 Unidade; Solução
in]etavel/Ampola]

3.000 ■

FENTANILA, CITRATO 0.05MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução
injetavel/Ampola] 50

FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 5ML [1 Unidade; Solução
injetavel/Ampola] 50 í\D

FITOMENADIONA 10MG/ML IM 1ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 50

FLUOXETINA 20 MG [1 Unidade; cápsula/Unidade] 60

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 1.200

FUROSEMIDA40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120

GLICERINA 12% [500 mililitros; Solução retal/Frasco] 15

GLICONATO DE CÁLCIO 100MG/ML 10ML [1 Unidade; Solução
injetavel/Ampola]

60 0
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GLICOSE 10% SISTEMA FECHADO [250 mililitros; Solução injetavel/Bolsa]
j

12

GLICOSE 10% SISTEMA FECHADO [500 mililitros: Solução injetavel/Bolsa] 20

GLICOSE 25% 10ML [1 Unidade; Solução injetavei/Ampoia] 12

GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO [100 mililitros; Solução injetavei/Bolsa] 650

GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO [1000 mililitros; Soiucao injetavei/Boisa] 60

GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO [250 mililitros; Soiucao injetavei/Boisa] 1.100

GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Soiucao injetavei/Boisa] 200

GLICOSE 50% 10ML [1 Unidade; Soiucao injetavei/Ampoia] 1.500

HALOPERiDOL 5MG/ML IML * [1 Unidade; Soiucao injetavei/Ampoia] 50

HEPARINA SODICA 5000UI/ML 5ML [1 Unidade; Soiucao injetavel/Frasco-
ampola]

150

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

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] '  120

HIDROCLOROTIAZIDA25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 200

HiDROCORTiSONA, SUCCINATO SODiCO 100MG [1 Unidade; Po soiucao
injetavel/Frasco-ampola] 100

HiDROCORTiSONA, SUCCINATO SODiCO 500MG [1 Unidade; Po soiucao
injetavel/Frasco-ampoia] 60

HIDRÓXIDO DE FERRO III, SACARATO 20MG/ML EV 5ML [1 Unidade;
Soiucao injetavei/Ampoia] 20

HIDROXIZINA, DiCLORiDRATO 2MG/ML [120 mililitros; Soiucao oral/Frasco] 10

IBUPROFENO 100MG/ML [20 mililitros; Suspensão orai/Frasco] 35

INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10ML 10

INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML 30
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IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML [20 mililitros: Solução
inalatoria/Frasco]

10

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30

IVERMECTINA 6MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 35

LACTULOSE 667MG/ML [120 mililitros; Solução orai/Frasco] 120

LÉVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 40MG/ML [20 mililitros; Soiucao
gotas/Frasco]

5

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

LEVOTÍROXÍNASODICA125MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

LEVOTIROXINA SODICA 25MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

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; Gei/Bisnaga] 150

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/ML 2aML [1 Unidade; Soiucao
injetavel/Frasco-ampola]

50

LINEZOLIDÁ 2MG/ML [300 mililitros; Soiucao ínjetavel/Bolsa] 14

LORATADINA 10MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

LORATADINA IMG/ML [100 mililitros; Xarope/Frasco] 30

LORAZEPAM 2MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

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

600

MAGNESiO, SULFATO 10% 10ML [1 Unidade; Soiucao injetavel/Ampola] 20

MAGNESIO, SULFATO 50% 10ML [1 Unidade; Soiucao injetavel/Ampola] 5

MANITOL 20% [250 mililitros; Solucao/Frasco] 5

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Te!.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc(5)fuabc.org.br



4
FUNDAÇÃO DO ABC

Dfl&de 1967

oc N° SqpR^\H
414:^

VISTO

trcd de

onvênios

MEROPENEM 1000MG [1 Unidade; Ro solução injetavel/Frasco-ampola] 200 .

MEROPENEM 500MG [1 Unidade; Po soiucao injetavei/Frasco-ampoIa] 50

METADONA, CLORIDRATO 10MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 100

METADONA, CLORIDRATO 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 100

METFORMINA, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; Comprimido
revestido/Unidade]

60

METFORMINA, CLORIDRATO 850MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

METILDOPA 250MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 40

METILPREDNiSOLONA, SUCCINATO SODICÒ 125MG [1 Unidade; Po
soiucao ínjetavei/Frasco-ampoIa]

1.200

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 500MG [1 Unidade; Po
soiucao injetavel/Frasco-ampola]

90

METOCLOPRAMIDA. CLORIDRATO 5MG/ML 2ML [1 Unidade; Soiucao
injetavei/Ampola]

150

METOPROLOL, TARTARATO 1 MG/ML 5ML [1 Unidade; Soiucao
injetavei/Ampoia]

10

METRONIDAZOL 5MG/ML [100 mililitros; Soiucao injetavel/Bolsa]

o
o

i—4iLuuBÍÍ

MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML [1 Unidade; Soiucao injetavei/Ampoia] 50

MORFINA 0,2MG/ML IML [1 Unidade; Soiucao injetavei/Ampoia] 50

MORFINA 10MG/ML IML [1 Unidade; Soiucao injetavei/Ampoia] 50

MORFINA IMG/ML 2ML [1 Unidade; Soiucao injetavei/Ampoia] 120

MUCOPOLISSACARIDEO, POLISSULFATO 5MG/G [40 gramas;
pomada/Bisnaga]

60

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

50

NiFEDiPINA 20MG [1 Unidade; Comprimido liberação controlada/Unidade] 30

NiSTATlNA lOO.OOOUi/ML [50 mililitros; Suspensão oral/Frasco] 25 .
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NISTATINA 25.000UI/G [60 gramas; Creme vagInal/Bisnaga] 50 ,^(3

NITROGLICERINA 5MG/ML 5ML [1 Unidade; Solução Inietavei/Ampoia] 10

NITROPRÜSSIATO DE SODIO 50MG 2ML [1 Unidade; Solução
Injetavel/Ampola]

20

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML [1 Unidade; Solução
Injetavel/Ampola]

1.600

OLEO MINERAL [100 mllllltros; Solucao/Frasco] 20

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

OMEPRAZOL 40MG [1 Unidade; Po solução Injetavel/Frasco-ampola] 1.200

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução
Injetavel/Ampola]

150

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML 4ML [1 Unidade; Solução
Injetavel/Ampola]

250

PAPAINA 30G CREME [30 miligramas; Pomada/BIsnaga] 15

PARACETAMOL 200MG/ML SOL. ORAL GOTAS 15ML [15 mllllltros; Solução
oral/Frasco]

25

PARACETAMOL 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 20

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODÍCO 4.000 + 500MG [1
Unidade; Po solução Injetavel/Frasco-ampola]

1.200

POLIESTIRENOSSULFONATO DE CÁLCIO 900MG/G [30 gramas;
Po/Envelope]

60

POLIMIXINA B, SULFATO 500000UI [1 Unidade; Po solução
Injetavel/Frasco-ampola]

30

PREDNISONA20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120

PROMETAZINA 25 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 10

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução
Injetavel/Ampola]

25

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

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30
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QUETIAPINA, FUMARATO 100MG [1 Unidade; Comprimido
revestido/Unidade]

30

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

30

RINGER LACTATO DE SODIO SISTEMA FECHADO [500 miiilitros; Solução
injetavel/Bolsa]

100

RINGER SEM LACTATO SISTEMA FECHADO [500 miiilitros; Solução
injetavei/Boisa]

10

RiSPERiDONA 1MG [1 Unidade; Comprimido revestidò/UnldadeJ 30

RISPERÍD0NA2MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30

SACCHAROMYCES BOULARDii 100MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 20

SACCHAROMYCES BOULARDii 200MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 10

SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE 200DOSES [1 Unidade; Aerossoi
bucal/Frasco]

160

SERTRALÍNA50 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150

SINVASTATiNA 20MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 120

SÍNVASTATINA40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150

SULFADiAZiNA DE PRATA 1% [30 gramas; Creme/BIsnaga] 20

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80MG [1 Unidade;
Comprimido/Unidade] 5

SULFATO FERROSO 40MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30

SUXAMETONiO, CLORETO 100MG [1 Unidade; Po solução inJetavel/Frasco-
ampoia] 60

TEICOPLANINA 200MG [1 Unidade; Po solução injetavei/Frasco-ampola] 28

TEÍCOPLAN1NA400MG [1 Unidade; Po solução injetavei/Frasco-ampola]

ro
00

TENOXICAM 20MG [1 Unidade; Po soiucao injetavei/Frasco-ampoia] 50 >
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TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML 1ML [1 Unidade; Solução
injetavel/Ampola] 300

TIAMINA, CLORIDRATO 100MG/L SOL. INJETÁVEL 1ML 160

TIAMINA, CLORIDRATO 300MG/L SOL. INJETÁVEL 1ML 60

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

TRAMADOL. CLORIDRATO 50MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução
injetavel/Ampola] 150

VANCOMICINA, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; Po solução
InJetavel/Frasco-ampola] 180

VARFARINAS0DICA5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 50

VAS0PRESSINA2aU/ML 1ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 60

VITAMINA A + VITAMINA D + OXIDO DE ZINCO 1ÜÜ.000UI + 40.000UI +

10G/G [45 miligramas; Pomada/Bisnaga] 200

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

VITAMINAS DO COMPLEXO B 2ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 150 ^

Atenciosamente;

fziXÁy^

VAWESSA CRISPIM

GERENTE ADMINISTRATIVO

VW

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) 1 CEP: 09060-870 j Caixa Postal 106

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



ITEM

1  ;

PRODUTO CMM

1
HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120

2'
HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120

3
HIPROCLOROTIAZIDA25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 200

4

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

5

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 5Ó0MG [1 Unidade; Po solução injetavei/Frasco-
ampola] 60

6

HIDRÓXIDO DE FERRO III, SACARAT0 .2CMG/ML EV5ML [1 Unidade; Solucao
ínjetavel/Ampola] 20

7
HIDROXIZINA, DICLORIDRATO 2MG/ML [120 mililitros; Solucaò oral/Frasco] 10 "

8
IBUPROFENO 100MG/ML [20 mililitros; Suspensão orai/Frasco] 35

9
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML10ML 10

10
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML 30

11
IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML [20 mililitros; Solucao inaíatcria/Frasco] 10

12
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30

•13
IVERMEÇTINA 6MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 35

14
LACTULOSE 667MG/ML [120 mililitros; Solucao oral/Frasco] 120

15
LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 40MG/ML [20 mililitros; Solucao gotas/Frasco] 5

16
LEVOTIROXINA SODICA10OMCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

17
LEVOTIROXINASODICA 125MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60



18
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

19
LEVOTIROXÍNA SODICA 50MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

20
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

21
LIDOCAINA 10% [50 mililitros; Spray/Frasco] 10

22
LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G [30 gramas; Gel/Bisnaga] 150

23
LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/ML 20ML [1 Unidade; Solução injetavel/Frasco-ampola] 50

24
LINEZOLIDA 2MG/ML [300 mililitros; Solução injetavel/Bolsa] 14

25
LORATADINA lOMG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

26

LORATADINA IMG/ML [100 mililitros; Xarope/Frasco] 30

27

LORAZEPAM 2MG [1 Unidade; Comprimidc/Unidade] 60

28

LOSARTANA POTASSICA 50MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 600

29
MAGNESIO, SULFATO 10% 10ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 20

30
MAGNESIO, SULFATO 50% 10ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 5

31
MANITOL 20% [250 mililitros; Soiucac/Frascc] 5

32
MEROPENEM 1000MG [1 Unidade; Po solução injetavel/Frasco-ampola] 200

33
MEROPENEM 500MG [1 Unidade; Po sclucao Injetavel/Frasco-ampola]. 50

34
METADONA, CLORIDRATO 10MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 100

35
METADONA, CLORIDRATO 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 100
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36
METFORMINA, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] "

1

60

37
METFORMINA, CLORIDRATO 850MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

38
METILDOPA250MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 40

39

METILPREDNISOLONA. SUCCINATO SODICO 125MG [1 Unidade; Po solução
injetavel/Frasco-ampola]

1.200

40

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 50CMG [1 Unidade; Po solução
injetavel/Frasco-ampola]

90

41
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5MG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 150

42
METOPROLOL, TARTARATO1MG/ML5ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 10

43
METRONIDAZOL 5MG/ML [100 mililitros; Solucao Injetavel/Bolsa] 100

44
MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 4.300

45
MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 50

46
MORFINA 0,2MG/ML IML [1 Unidade; Solucao Injetavel/Ampola] 50

47
MORFINA 10MG/ML1ML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 50

48
MORFINA IMG/ML 2ML [1 Unidade; Solucao Injetavel/Ampola] 120

49
MUCOPOLISSACARIDEO, POLISSULFATO 5MG/G [40 gramas; pomada/BIsnagâ] * 60

50

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

51
NIFEDIPINA20MG [1 Unidade; Comprimido liberacao controlada/Unidade] 30

52

NISTATINA 100.000UI/ML [50 mililitros; Suspensão oral/Frasco] 25

53
NISTATINA25.000UI/G [60 gramas; Creme vaginal/Bisnaga] 50

<
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54
NITROGLICERINA 5MG/ML 5ML [t Unidade; Solução injetavél/Ampola] 10 )r- -

55
NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG 2ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 20

56
NOREPINEFRINA. HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML [1 Unidade; Solução Injeíavel/Ampola] 1.600

57
OLEO MINERAL [100 mllllltros; Solucao/Frasco] 20

58
OMEPRAZOL 20MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 600

59
OMEPRAZOL40MG [1 Unidade; Po solução Injetavel/Frasco-ampola] 1.200

60
ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 150

61
ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML 4ML [1 Unidade; Solução injetavel//\mpola] 250

62
PAPAINA 30G CREME [30 miligramas; Pomada/Bisnaga] 15

63
PARACETAMOL 200MG/ML SOL. ORAL GOTAS 15ML [15 mllllltros; Solução oral/Frasco] 25

64
PARACETAMOL 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 20

65

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4.000 + 500MG [1 Unidade; Po solução
Injetavel/Frasco-ampola]

1.200

66
POLIESTIRENOSSULFONATO DE CÁLCIO 900MG/G [30 gramas; Po/Envelope] 60

67
POLIMIXINA B, SULFATO 500000UI [1 Unidade; Ro solução Injetavel/Frasco-ampola] 30

68
PREDNISONA 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120

69
PROMETAZINA25 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 10

70
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG/ML 2ML (1 Unidade; Solução Injetavel/Ampola] 25

71
PROPATILNITRATO 10MG [1 Unidade; Comprimido sub-lingual/Unidade] 10
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72

PROPOFOL lOMG/ML 20ML [1 Unidade; Emulsao injetável/Ampola] - 5.200 ■

73
PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30

74
QUETIAPINA, FUMARATO 100MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30

75
QUETIAPINA, FUMARATO 25MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30

76
REMIFENTANIL, CLORIDRATO 2MG [1 Unidade; Po solução injetavel/Frasco-ampola] 1.500

77
RINGER LACTATO DE SODIO SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solução injetavei/Bolsa] 100

78

RINGER SEM LACTATO SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solução injetavel/Bolsa] 10

79
RISPERIDONA IMG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30

80
RISPERID0NA2MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30

81
ROCURONIO, BROMETO 10MG/ML 5ML [1 Unidade; Solução injetavel/Frasco-ampola] 3.000

82
SACCHAROMYCES BOULARDll 100MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 20

83
SACCHAROMYCES BOULARDll 200MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 10

84
SALBUTAMOL, SULFATO ICOMCG/DOSE 200DOSES [1 Unidade; Aerossol bucal/Frasco] 160

85
SERTRALINA 50 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150

86
SINVASTATINA20MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 120

87
SINVASTATINA40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150

88
SULFADIAZINA DE PRATA 1% [30 gramas; Creme/Bisnaga] 20

89
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 5



90
SULFATO FERROSO 40MG [1 Unidade; Comprimidó revestido/Unidade] 30 '

91

SUXAMETONIO, CLORETO 100MG [1 Unidade; Po solução Injetavel/Frascc-ampola] 60

92
TEICOPLANINA 200MG [1 Unidade; Po solução injetavel/Frasco-ampoía] 28

93
TEICOPLANINA 400MG [1 Unidade; Po solução injetavel/Frasco-ampola] 28

94
TENOXICAM 20MG [1 Unidade; Po solução injetavel/Frasco-ampola] 50

95
TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML IML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 300

96

TIAMINA, CLORIDRATO 100MG/L SOL. INJETÁVEL IML 160

97
TIAMINA, CLORIDRATO 300MG/L SOL INJETÁVEL IML 60

98
TRAMADOL50MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60

99
TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 150

100
VANCQMICINA, CLORIDRATO 500MG [1 Unidade; Po soIucao injetavel/Frasco-ampola] 180

101
VARFARINAS0DICA5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 50

102
VASOPRESSINA20U/ML IML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 60

103

VITAMINA A + VITAMINA D + OXIDO DE ZINCO 100.000UI + 40.000UI + 10G/G [45
miligramas; Pomada/Bisnaga]

200

104
VITAMINAS DO COMPLEXO B [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 90

105
VITAMINAS DO COMPLEXO B 2ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 150

<
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i-.i fv- COMPLEXO HOSPITALAR MARCIA E MARIA

Data
C6d do

Produto
Produto Apresentação

Valor - BASE - 20

UTEI E 9 ENF.

LEITOS

Quantidade

de itens

Valor-BASE

IO ÜTÍ E 5 ENF.

LEITOS COM

02/11/2020
517 DEXMEDETOMIDINA. CL. 100MG/ML SOL INJ. 2ML AMPOLA R$ 627.21 15 R$ 313,60

02/11/2020
365 MORFINA. SULF. 10MG/MLSOL INJ. IML AMPOLA R$ 15.74 6

R$ 7,87

02/11/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL INJ. 20ML AMPOLA R$ 906.33 85

R$ 453,16

02/11/2020
»

393 REMIFENTANILA, CL 2MG RO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 2.037,13 65
R$ 1.018,56

02/11/2020

HO
506 DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ. 2ML AMPOLA R$ 1,54 2

R$ 0,77

02/11/2020
344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 28,29 2 R$ 14,14

02/11/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 529,16 27

R$ 264,58

02/11/2020

%

292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL INJ. 4 ML AMPOLA R$ 1.265,70 150
R$ 632,85

02/11/2020
281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO IMG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 117,08 100

R$ 58,54

02/11/2020

1
322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 60,32 4

R$ 30,16

02/11/2020
322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 90,48 6

R$ 45,24

04/11/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 373,19 35

R$ 186,60

04/11/2020
393 REMIFENTANILA, CL 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 2.507,23 80

R$ . 1.253,62

04/11/2020
517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 10QMG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 1.045,34 25

R$ 522,67

04/11/2020

iLo
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ. 10ML AMPOLA R$ 1.430,69 73

R$ 715,34

04/11/2020
506 DIAZEPAM 5MG/MLS0L. INJ. 2ML AMPOLA R$ 4,61 6 R$ 2,30

04/11/2020
344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 42,43 3

R$ 21,22

04/11/2020
365 MORFINA. SULF. 10MG/ML SOL INJ. IML AMPOLA R$ 52,46 • 20

R$ 26,23

04/11/2020
292- NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 843,80 100

R$ 421,90

04/11/2020
348 LIDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO R$ 32,45 1

R$ 16,22

06/11/2020
365 MORFINA. SULF. 10MG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 127,48 44 R$ 63,74

06/11/2020
21251 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA R$ 283,44 25

R$ 141,72

06/11/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 426,51 40

R$ 213,25



ê
06/11/2020.,

517 DEXMEDETOMIDINA,;CL,.1Q0MG/MLSpL.INJ. 2ML AMPOLA " '' 'RS - •'836,27.' 20.. -
RS - •  418,14

06/11/2020

/io
393 REMIFENTANILA, CL 2MG PO P/SOL INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 940,21 30

RS 470,11
06/11/2020

512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 1.959,84 100
RS 979,92

09/11/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 3.038,86 285

RS 1.519,43
09/11/2020

512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 1.959,84 100
RS 979,92

09/11/2020
365 MORFINA, SULF. 10MG/MLSOL INJ. IML AMPOLA R$ 289,72 100

RS 144,86
09/11/2020

492 HAL0PERID0L 5MG/MLS0L. INJ. 1 ML AMPOLA R$ • 20,92 15
RS 10,46

09/11/2020
517 DEXMEDETOMIDINA. CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 836,27 20

RS 418,14
09/11/2020

344 ETOMIDAtO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 70,72 5
RS 35,36

09/11/2020
393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 3.760,85 120

RS 1.880,43
09/11/2020

462 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 13,04 32
RS 6,52

09/11/2020

IIK?
292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL INJ. 4 ML AMPOLA R$ 2.531,40 300

RS 1.265,70
11/11/2020

345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL INJ. 20ML AMPOLA RS 1.492,77 140
RS 746,39

11/11/2020
393 REMIFENTANILA. CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA RS 3.134,04 100

RS 1.567,02

.11/11/2020
\ 506 DIAZEPAM 5MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 4,61 6

RS 2,30
11/11/2020
>

365 MORFINA, SULF. 10MG/MLSOL. INJ. IML AMPOLA R$. 144,86 50
RS -72,43

11/11/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 1.959,84 1Ó0 RS 979,92

11/11/2020
348 LIDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO RS 65,30 2

RS 32,65
11/11/2020

462 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL INJ. IML AMPOLA RS 13,04 32
RS 6,52

11/11/2020
322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA RS 30,16 2

RS 15,08
11/11/2020

292 NOREPINEFRINA. HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA - RS 843,80 'lOO
RS 421,90

11/11/2020

/T6
322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL INJ. FRASCO/AMPOLA RS 120,65 8

RS 60,32
11/11/2020

292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA RS 590,66 70
RS 295,33

11/11/2020
334 ROCURONIO, BROM. 10MG/MLSOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA RS 585,13 •  25

RS 292,56
12/11/2020

292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA RS 843,80 100
RS 421,90

12/11/2020
348 LIDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO RS 65,30 2

RS 32,65

c>



1.2/11/2020.
292 NOREPINEFRIf^/\i HEM,ITARfARAT0 2MG/MUS0L:'lNJ.4;ML.''- AMPOLA..-:,-v~ ' Ri,;"'..- ■ 843,80' ^"'■'"lOO' ' . 'r$ ^^421,90

13/11/2020
365 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 289,72 100 R$ 144,86

13/11/2020
393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 4.074,26 130 RS 2.037,13

13/11/2020
506 DÍAZEPAM 5MG/MLS0L. INJ. 2ML AMPOLA R$ 9,22 12 RS 4,61

13/11/2020
517 DEXMEDETOMIDINA, CL 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 418,14 10 RS 209,07

13/11/2020
344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ. 10ML AMPOLA R$ 70,72 5 RS 35,36

13/11/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 2.505,73 235 RS 1.252,86

13/11/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 1.959.84 100 RS 979,92

13/11/2020
492 HALOPERIDOL 6MG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA R$ 6,97 5 RS 3,49

13/11/2020
334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA R$ 1.170,26 50 RS 585,13

13/11/2020
281 EPINEFRINA, HEMíTARTARATO IMG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 58,54 50 RS 29,27

16/11/2020
492 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INJ. 1 ML AMPOLA R$ 20,92 15 RS 10,46

16/11/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 3.919,69 200 RS 1.959,84

16/11/2020
517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 1.149,03 30 RS 574,51

16/11/2020
587 NALOXONA, CLORIDRATO 0,4MG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 21,35 5 RS 10,68

16/11/2020
365 Morfina, SULF. 10MG/MLSOL. INJ. IML . • AMPOLA R$ 289,72 100 RS 144,86

16/11/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL INJ. 20ML AMPOLA R$ 4.479,35 420 RS 2.239,67

16/11/2020
344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 70,72 5 RS 35,36

16/11/2020
393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/SOL INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 4.701,06 150 RS 2.350,53

16/11/2020
348 LIDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO R$ 65,30 2 RS 32,65

16/11/2020
292 NOREPINEFRINA, HEMÍTARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 1.687,60 200 RS 843,80

16/11/2020
334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA R$ 1.170,26 50 RS 585,13

18/11/2020
365 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL INJ. IML AMPOLA R$ 579,44 200 RS 289,72

18/11/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL, INJ. 10ML AMPOLA R$ 5.879,53 300 RS 2.939,77

18/11/2020
393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/SOL INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 4.857,77 155 RS 2.428,88

18/11/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL INJ. 20ML AMPOLA R$ 3.626,14 340 RS 1.813,07



é
18/11/2020,

492 ■ ' •• HALOPERlDOt õMG/ML SOLMNJ. IÍML' .. o . ^ ampoLa'" • ' R$ ' -L!.r''2b,92' Rf 'ÍÓ,46'
18/11/2020

t 517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 383,01 10
RS 191,50

18/11/2020
334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. ÍNJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA R$ 2.340,51 100

RS 1.170,26
18/11/2020

f
462 ATROPINA, SULF. 0.25MG SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 7,33 18

RS 3,67
18/11/2020

348 LÍDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO R$ 65,30 2
RS 32,65

18/11/2020
322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPpLA R$ 44.95 3

RS 22,48

18/11/2020
292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 1.687,60 200

R$ 843,80

19/11/2020
292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 843,80 100

RS 421,90

19/11/2020
281 EPINEFRINA. HEMITARTARATO IMG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 116,40 100

RS 58,20
20/11/2020

393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 2.507,23 80
RS 1.253,62

20/11/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 2.133,02 200

RS 1.066,51

20/11/2020
21251 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA R$ 283,44 25

RS 141,72
20/11/2020

517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL INJ. 2ML AMPOLA R$ 766,02 20
RS 383.01

20/11/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ. 10ML AMPOLA R$ 1.959,84 100

RS 979,92

20/11/2020
344 ETOMIDATO 2MG/MLS0L. INJ. 10ML AMPOLA R$ 67,82 5

RS 33,91

21/11/2020
365 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ • 289,72 100

RS 144,86

23/11/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 5.879,53 300

RS 2.939,77

23/11/2020
517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 1.915,05 50

RS 957,52

23/11/2020
344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 67,82 5

RS 33,91

23/11/2020
393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 3.760,85 120

RS 1.880.43

23/11/2020
365 MORFINA, SÜLF. 10MG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 289,72 100

RS 144,86

23/11/2020
365 MORFINA, SÜLF. 10MG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 289,72 100

RS 144,86

23/11/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL INJ. 20ML AMPOLA R$ 3.839,44^ 360

RS 1.919,72

23/11/2020
281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO IMG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA RS 340,89 300 .

RS 170,45

23/11/2020
322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 74,92 5

RS 37,46

23/11/2020
462 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. IML AMPOLA RS 12,22 30

RS .  6,11
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nrh;
^3/1-1/2020.

292 . NOREPINEFRÍNA"; HEMITARTARATO 2MG/ML SOLVlNj- ̂iML --, AMPOLA ^ R$ • •' 4.687Í6Ò' .'•.'■•'-200 R$' 843,80
23/11/2020

348 LIDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO R$ 163,25 5 R$ 81,62.
24/11/2020

492 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA R$ 21.40 15 R$ 10,70
25/11/2020
2-ro 492 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA R$ 49,94 35 R$ 24,97

25/11/2020
393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO PI SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 3.760,85 120 R$ 1.880,43

25/11/2020
365 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 152,01 50 R$ 76,00

25/11/2020
517 DEXMEDETOMIDINA. CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 1.063,35 30 R$ 531,67

25/11/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/MLS0L. INJ. 10ML AMPOLA R$ 3.860,89 197 R$ 1.930,45

25/11/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL INJ. 20ML AMPOLA R$ 3.679,46 345 R$ 1.839,73

25/11/2020
506 DIAZEPAM 5MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOUV R$ 4,61 6 R$ 2,30

25/11/2020
344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML . ' AMPOLA R$ 133,10 10 R$ . 66,55

25/11/2020
281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1 MG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 113,63 100 R$ 56,82

25/11/2020
462 ATROPINA, SULF. 0.25MG SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 8,15 20 R$ 4,07

25/11/2020
XZ€> 322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 154,54 10 R$ 77,27

25/11/2020
292 NOREPINEFRÍNA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 1.687,60 200 R$ 843,80

26/11/2020
281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO IMG/ML SOL". INJ.-1ML AMPOLA R$ 113,63 100 R$ '56,82

26/11/2020
462 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 16,30 40 R$ 8,15

27/11/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ. 10ML AMPOLA R$ 1.959,84 100 R$ 979,92

27/11/2020
517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 2.481,15 70 R$ 1.240,57

27/11/2020
21251 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA R$ 56,69 5 R$ 28,34

27/11/2020
393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO PI SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 2.820,64 90 R$ 1.410,32

27/11/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 2.826,25 265 R$ 1.413,13

28/11/2020 334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA R$ 1.887,25 100 R$ 943,63
28/11/2020

334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA R$ 471,81 25 R$ 235,91
30/11/2020

365 MORFINA. SULF. 10MG/MLSOL. INJ. IML AMPOLA R$ 152,01 50 R$ 76.00
30/11/2020

344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 66,55 5 R$ .33,28
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Nrir-t
30/11/2020,

506 • ' ■ D[/\ZEPAM 5r/lG/ML'Spí:VlNJ.'2ML r,.-" ' ' " 'AMPOLA' R$- S:
'•T; :

•rs:"'" " 2,69'
30/11/2020

v 345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL INJ. 20ML AMPOLA R$ 4.586,00 430
RS 2.293,00

30/11/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 1.959,84 100

RS 979,92

30/11/2020
\

393 REMIFENTANILA, CL 2MG PC P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 3.760,85 120
RS 1.880,43

30/11/2020
587 NALOXONA, CLORIDRATO 0,4MG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 22,22 5

RS 11,11

30/11/2020
>

281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO IMG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 56,82 50
RS 28,41

30/11/2020
292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 3.375,20 400 RS 1.687,60

30/11/2020
322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 61,82 4

RS 30,91

30/11/2020
462 ATROPINA, SULF. 0.25MG SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 13,04 32

RS 6,52

02/12/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL INJ. 20ML AMPOLA R$ 2.133,02 200

RS 1.066,51

02/12/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ. 10ML AMPOLA R$ 3.919,69 200

RS 1.959,84

02/12/2020
21251 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA R$ 56,69 5

RS 28,34

02/12/2020
393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 3.760,85 120

RS 1.880,43

02/12/2020
517 DEXMEDETOMIDINA, CL 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 1.417,80 40 RS 708,90

02/12/2020
365 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 152,01 50

R$ 76,00

02/12/2020
462 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL. INJ. 1 ML AMPOLA R$ 11,41 28

RS • 5,70

02/12/2020
322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 61,82 4

RS 30,91

02/12/2020
292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL INJ. 4 ML AMPOLA R$ 2.186,38 300

RS 1.093,19

02/12/2020
281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO IMG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA RS 34,09 30

RS 17,04

03/12/2020
322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 77,27 5

RS 38,64

03/12/2020
>

292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 728,79 100
RS 364,40

04/12/2020
344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 66,55 5

RS 33,28

04/12/2020
393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA RS 1.880,43 60

RS 940,21

04/12/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 1.959,84 100

RS 979,92

04/12/2020
492 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INJ. 1 ML AMPOLA RS 7,13 5

RS 3,57

04/12/2020
517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 708,90 20

RS 354,45



\ <- A » »»•
;p7/12/202Q,-

334 , RpCURONIO, BROMr-1 OMG/ML SOL. INJ.'5 Mli;(GELADEIRA) AMPOLA. •• R$- '  '471,8f
}

■ • "• "25
R$ """^35,91 •

07/12/2020

•2.Gc»
512 MID/^ZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 1.959,84 100

R$ 979,92

07/12/2020
517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 1.772,25 50

R$ 886,12

07/12/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 3.306,18 310

R$ 1.653,09

07/12/2020
393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 3.760,85 120

R$ 1.880,43

07/12/2020
292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 1.382,82 200

R$ 691,41

07/12/2020
281 EPINEFRINA. HEMITARtARATO IMG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 113,63 100

R$ 56,82

07/12/2020
462 ATROPINA, SULF. 0.25MG SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 20,37 50

R$ 10,19

09/12/2020
281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1 MG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 22,73 20

R$ 11,36

09/12/2020
292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOA R$ 1.382,82 200

R$ 691,41

09/12/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL INJ. 20ML AMPOA R$ 1.919,72 180

R$ 959,86

09/12/2020

2Ao
492 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA R$ ■ 14,36 10

R$ 7,18

09/12/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOA R$ 1.959,84 100

R$ 979,92

09/12/2020
517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 1.679,91 50

R$ 839,96

09/12/2020
393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO PI SOL. INJ. FRASCO/AMPOA R$ 1.253,62 40

R$ 626,81

09/12/2020
334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL INJ.-5 ML (GELADEIRA) AMPOLA R$ 471.81 25 R$' "235,91

10/12/2020
281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO IMG/ML SOL. INJ. 1ML AMPOLA R$ 113,63 100

R$ 56,82

10/12/2020
292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 345,71 50

R$ 172,85

11/12/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/MLS0L. INJ. 10ML AMPOLA R$ 1.959,84 100

R$ 979,92

11/12/2020
365 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA R$ 154,03 50

R$ 77,01

11/12/2020
21251 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA R$ 170,06 15

R$ 85,03

11/12/2020

2^T0 345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 2.559,63 240
R$ 1.279,81

11/12/2020
\

517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL INJ. 2ML AMPOLA R$ 1.007,95 30
R$ 503,97

11/12/2020
393 REMIFENTANILA, CL 2MG PO PI SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 3.760,85 120

R$ 1.880,43

iyi 2/2020
334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA R$ 914,64 50

R$ 457,32

14/12/2020
344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. 1CML AMPOIA R$ 66,06 5

R$ 33,03



„M/12/2020
1

345 PR0P0F0LHÓMÒ/Mü'ÉMIJD^^NJ.2ÓML':'- • ■•^" ^ AMPOLA .:R$., ' ■  rí:49r.'iz :'''h--140 RS"'"'
14/12/2020

506 DIAZEPAM 5MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 4,61 -  6 RS 2,30
14/12/2020

512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 1.881,45 96 RS 940,72
14/12/2020

393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO PI SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 3.760,85 120 RS 1.880,43
14/12/2020

492 HALOPERÍDOL 5MG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA R$ 28,73 20 RS 14,36
14/12/2020

2-'! o
517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 1.175,94 35 RS 587,97

14/12/2020^
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 533,26 50 RS 266,63

14/12/2020
21251 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA R$ 34,01 3 RS 17,01

14/12/2020
462 ATROPINA, SULF. 0.25MG SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 20,37 50 RS 10,19

14/12/2020
322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 79,25 5 RS 39,63

14/12/2020
281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO IMG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 55,97 50 RS 27,98

14/12/2020
348 LIDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO R$ 177,93 5 RS 88,96

14/12/2020
322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 79,25 5 R$ 39,63

14/12/2020
292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 1.382,82 200 RS 691,41

16/12/2020
322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 221,91 14 RS 110,96

16/12/2020
^ «o 492 HALOPERÍDOL 5MG/ML SOL. INJ. 1 ML AMPOLA ' ■ R$ 43,09 30 RS 21,55

16/1^2020
281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO IMG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 111,94 100 RS 65,97

16/12/2020
292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 1.382,82 200 RS 691,41

16/12/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 5.879,53 300 RS 2.939,77

16/12/2020
345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 1.706,42 160 RS 853,21

16/12/2020
393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO PI SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 7.521,70 240 R$ 3.760,85

16/12/2020
506 DIAZEPAM 5MG/MLS0L. INJ. 2ML AMPOLA R$ 9,22 12 RS 4,61

16/12/2020
517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 1.343,93 40 RS 671,97

16/12/2020
587 NALOXONA, CLORIDRATO 0.4MG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 22,99 5 RS 11,49

16/12/2020
365 MORFINA, SULF. 10MG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 308,06 100 RS 154,03

16/12/2020
21251 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA R$ 113,38 10 RS 56,69



•16/12/2020.
,  i ^ 492 •• HALOPERIDÒL 5MGM'S0L.'INJ. 1'ML;-- ','■ AMPOLA' R$' • ^  ' 28.73'

,f 1

•- -.20 'RS'"' 'i4;3é'
16/12/2020

517 DEXMEDETOMIDINA. GL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 671,97 20 R$ 335,98
16/12/2020

462 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL INJ. IML AMPOLA R$ 16,30 40 R$ 8,15
16/12/2020

334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA R$ 457,32 25 R$ 228,66
17/12/2020

21251 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA R$ 90,70 8 R$ 45,35
17/12/2020

292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 691,41 100 R$ 345,71
18/12/2020

345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 1.546,44 145 R$ 773,22
18/12/2020

512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 1.959,84 100 R$ 979,92
18/12/2020

345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA R$ 1.279.81 120 R$ 639,91
18/12/2020

393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 1.880,43 60 R$ 940,21
18/12/2020

334 ROCURONIO. BROM. 10MG/MLSOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA R$ 457,32 25 R$ 228,66
21/12/2020

334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL INJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA R$ 1.371.96 75 R$ 685,98
21/12/2020

512 MIDAZOLAM 5MG/MLS0L. INJ. 10ML AMPOLA R$ 3.057,36 156 R$ 1.528,68
21/12/2020

365 MORFINA. SULF. 10MG/ML SOL INJ. IML AMPOLA R$ 154,03 50 R$ 77,01
21/12/2020

393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/ SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 3.760,85 120 R$ 1.880,43
21/12/2020

345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ.-20ML AMPOLA R$ 1.919,72 180 • R$ 959,86
21/12/2020

21251 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA R$ 22,68 2 R$ 11,34
21/12/2020

292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 3.111,35 450 R$ 1.555,68
21/12/2020

322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 95.10 6 R$ 47,55
21/12/2020
SXa

462 ATROPINA, SULF. 0.25MG SOL. INJ. IML AMPOLA R$ 12,63 31 R$ 6,31
21/12/2020

281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO IMG/ML SOL INJ. IML AMPOLA R$ 8,95 8 R$ 4,48
22/12/2020

> 334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA R$ 1.829,28 100 RS 914,64
23/12/2020

517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 671,97 20 R$ 335,98
23/12/2020

393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO P/SOL INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 3.760,85 120 RS 1.880,43
23/12/2020

365 MORFINA. SULF. 10MG/MLSOL. INJ. IML AMPOLA R$ 154,03 50 RS 77,01
23/12/2020

345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOI^ •R$ 2.719,60 255 RS 1.359,80



i 23/12/2020
512 M_lDAZOU^M''5MG/[^tiSpLs lNJ..10ML - AMPOLA .R$ _ :■

■ U-.íi-V 5,;
Í 3.135;75 R$'' ' T567\87'

23/12/2020
344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ. 10ML AMPOLA R$ 66,06 5 R$ 33,03

23/12/2020
21251 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA R$ 56,69 5 RS 28,34

23/12/2020
292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA R$ 1.037,12 150 RS 518,56

23/12/2020
322 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL. INJ. FRASCO/AMPOLA R$ 158,51 10 RS 79,25

23/12/2020
281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO IMG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA RS 30,22 27 RS 15,11

23/12/2020
348 LIDOCAINA 100 MG/ML 10% SPRAY 50 ML FRASCO RS 71,17 2 RS 35,59

24/12/2020
512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA R$ 3.919,69 200 RS 1.959,84

24/12/2020
V

334 ROCURONIO, BROM. 10MG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA RS 2.764,86 100 RS 1.382,43
28/12/2020

393 REMIFENTANILA, CL. 2MG PO PI SOL. INJ. . FRASCO/AMPOLA RS 7.521,70 240 RS 3.760,85
28/12/2020

512 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA" RS 3.547,32 181 RS 1.773,66
28/12/2020

959813 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 10ML AMPOLA RS 1.226,11 25 RS 613,05
28/12/2020

21251 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA RS 204,08 18 RS 102,04
28h2/2020
3ST> 345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 3.252,86 305 RS 1.626,43
28/12/2020

517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 2.687,86 80 RS 1.343,93
28/12/2020

345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML - - AMPOLA- RS 3.252,86 305 RS 1.626,43
28/12/2020

334 ROCURONIO. BROM. 10MG/MLSOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA RS 2.211,89 80 RS 1.105,94
28/12/2020

292 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML SOL. INJ. 4 ML AMPOLA RS 2.074,24 300 RS 1.037,12
28/12/2020

281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1 MG/ML SOL. INJ. IML AMPOLA RS 113,31 100 RS 56,65
28/12/2020

462 ATROPINA, SULF. 0,25MG SOL INJ. 1ML AMPOLA RS 28,19 70 RS 14,09
29/12/2020

334 ROCURONIO, BROM. 1ÒMG/ML SOL. INJ. 5 ML (GELADEIRA) AMPOLA R$ 2.211,89 80 RS 1.105,94
30/12/2020

345 PROPOFOL 10MG/ML EMUL. INJ. 20ML AMPOLA RS 3.252,86 305 RS 1.626,43
30/12/2020

344 ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ. 10ML AMPOLA R$ 132,11 10 RS 66,06
30/12/2020

512 MID/\ZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML AMPOLA RS 1.959,84 100 RS 979,92
30/12/2020

517 DEXMEDETOMIDINA, CL. 100MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA RS 3.527,82 105 RS 1.763,91
30/12/2020

365 MORFINA, SULF. 10MG/MLSOL. INJ. IML AMPOLA RS 133,68 50 R$ 66,84



30/12/2020 3g3í.-.'<f,' REMIFENtANlLÀveLr^MG PO P/ SÓL,jN"J,^i%r>^í FRASCO/AMPOLA R$ '3.760;S£f- '120' .-vyi r .

R$'- '-1:880,43'
30/12/2020

506 DIAZEPAM 6MG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA R$ 9,22 12 R$ 4,61

31/12/2020
517 DEXMEDETOMIDINA, CL 100MG/ML SOL INJ. 2ML AMPOLA R$ 3.359,83 100 R$ 1.679,91

31/12/2020
292 NOREPINEFRINA. HEMITARTARATO 2MG/ML SOL INJ. 4 ML AMPOLA R$ 2.074,24 300 R$ 1.037,12

31/12/2020
281 EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG/ML SOL INJ. IML AMPOLA R$ 113,31 100

R$ 56,65

TOTAL R$ 326.853,19 R$ 163.426,59

Arred:: R$ 165.000,00

R$ 245.139,89

<

ísi



c§3Rioclarensé;^^[

^ ^ ^

Empresa: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA OrÇOmentO: A0A8MS/1

Cidade: lAGUARlUNA Estado: SP Terça-feira. 23 de Março de 2021- - 10:16:15

: PC EMÍLIO MARCONATO, 1000

(19) 3522-5800 /ÇWOC
Cep; 13.916-074

CnpJ: 67.729.178/0004-91 7VIST0

^ados do Cliente:

Empresa: 18215 - FUNDACAO DO ABC

End: R JOAQUIM TAVORA, 256 /
Cep: 11.075-300 '

Cidade: SANTOS - Estado: SP

Fone; (11) 2666-5477

Fax: (11) 2666-5400

Cnpj: 57.571.275/0024-99

>  Conforme vossa solicitação, temos a satisfação de oferecer nosso(s) preço(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s)

vy?'-

Seq. Côd.
Cli.'' Item

Descrição Marco ■ UN Emb . ; QtdPr.UnítPr.EmbPr.Totol

1  024099 ANDROCORm lOOMG CX C/50F-A S/DIL TEUTO CX

tincipio

Ativo:
HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO

Caixas

Reg. MS:

1.0370.0463.004-6

'R$ R$ R$

2,7162 135,8100 271,62

2  023371

ARISCORTEN 500M6 CX C/50 F-A Pó Injetável -

IV/IM
BLAU CX

R$ / R$ . R$
Caixas 1 /

5,5023^275,:,1150 275,12

Principio

Ativo:
HIDROCORTISONA 500M6,SUCCINATO SODICO

Reg. MS:

1.1637.0119.007-8

r3  . 022767 INSUNORM N lOOUI/ML CX C/IFRS X lOML

Principio
INSULINA HUM

Ativo:
. NPH-N-UlOO

ASPEN/CELLOF CX Caixas

Reg. MS:

1.3764.0115.001-6

R$ R$
10

24,0038 24,0038 240,04

4 : 022768 INSUNORM RIOOUI/MLCXC/IFRSXIOML ASPEN/CELLOF CX Cafocas 30
R$ j R$ R$

24,0038 24,0038 720,11

jnqçio insulina hum.regular-r-uioo
Ativo:.'

Reg. MS:

1.3764.0114.001-0

UCTULAXY 667MG/ML CX C/50FRS X120ML
5  031971 AIRELA INDUSTRl CX

S/SABOR

Principio

Ativo:
UCTULÕSE 667MG/ML

Caixas

Reg. MS:

0000000000000

R$ R$ R$

7,7986 389,9300 779,86

LIDOCAIN^lÒ^PRAY>SX C/IFRSX 50ML
6  ,024422 V 1

GEN

Principio

Ativo:
LIDOCAINA lOOMG/ML

HIPOLABOR CX Caixas

Reg. MS:

1.1343.0175.002-1

R§ R$ R?

^-^52,0000 ̂ 2,0000 520,00

7  028146
LINEZOLIDA 2MG/ML CX C/10BOAX300ML

GEN

Principio

Ativo:
LINEZOLIDA 2MG/ML

EUROFARMA CX Caixas

Reg. MS:

1.0043.1168.003-6

^ y R$ R$ R$
71,7696717,6960 717,70



8  031780 ARARTAN 50M6 CX ISCPR REV

Principio,

Ativo:
LOSARTANA POTASSICA 50MG

GEOLA6 CX Caixas

Reg. MS:

1.5423.0177.025-8

R$

0,1218 54,8100

//?ROC

R$ 54,81

VISTO

T

9  - . 022312 SORO MANZTOL 20% 250ML CX C/48FRS SF

Principio
. ̂ SORO MANITOL 20% 250ML S.FECHADO

Ativo:

FRESENIUS KABI CX Caixas

Reg. MS:

1.0041.0122.002-0

R$ R$

>^08 206,4384 206,44

10 028215 MEROPENEM IG CX C/25FA GEN

Princípio
^  MEROPENEM 16

Ativo:

BIOCHIMICO CX Caixas

Reg. MS:

1.0063.0229.011-1

/'R$ R$ R$

27,9602699,0050 5.592,04

11 028233 MEROPENEM 500MG CX C/25FA GEN

Principio
MEROPENEM 500MG

a  fo:

BIOCHIMICO ÇX Caixas

Reg. MS:

1.0063.0229.003-0

R$ R$ R$

19,1386478,4650 956,93

12 006177 MYTEDON lOMG CX C/20CPR

Principio
METADONA 10MG

Ativo:
,CL0RIDRATO

CRISTALIA CX Caixas

Reg. MS:

1.0298.0138.010-7

R$ R$ R$

2444 24,8880 124,44

13 030867 NOPROSIL 10MG/2ML CX C/240AMP X 2ML HALEX/ISOFARMA CX Caixas
R$ R$ R$

0,5053 121,2720 121,27

Principio METOCLOPRAMIDAlOMGSíbci-ORIDRATO
Ativo:

Reg. MS:

1.0311.0166.001-1

714 029072 BETACRIS 5MG CX C/IOAMP X 5ML

Principio
METOPROLOL IMG/ML

CRISTALIA CX

'ivo:
, TARTARATO

Caixas

Reg. MS:

1.0298.0448.002-1

R$ R$ R$

23,9232239,2320 239,23

METRONIDAZOL5MG/MLCXC/60BOLX100ML , R$ R$ R$
15 026573 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 2 /

GEN '3,1584 189,5040 379,01

Principio

Ativo:
MEtRONIDAZOL 500MG S.FECHADO

Reg. MS:

1.0311.0119.006-4

16 010756
DXMORF 0,2MG/ML C/50AMP X IML ESTOJO

ESTERIL
CRISTALIA CX

Principio

Ativo:,
MORFINA 0,2M6/ML,SULFATO

Caixas

Reg. MS:

1.0298.0097.014-8

1 \
R$ R$ R$

'4,7419 237,0950 237,09

17 / 023507 DXMORF IMG/ML CXC/BOAMP^^r^TERIL
Principio

MORFINA 1MG/ML

CRISTALIA - CX

Ativo:
,SULFAT0

Caixas

Reg. MS:

1.0298.0097.013-1

^ ^R$ R$ R$
5,2813 264,0650 528,13

18 019015 T0PC0ID5MG/G GEL CXC/1BNGX40GRS UNlAO QUÍMICA CX Caixas
\  R? R?

60 \
8,9712 8,9712 538,27



PRTC

Principio Aaoc mucopolissacarxdo-

Ativo: POUSSULFURICOG

Reg. MS:

1.0497.1302.004-9 VISTÕ

z

19 023926 TRZDIL 25MG CX C/IOAMP X 5ML

Principio pjrTRGGLICERlNA 25MG
Ativo:

CRISTALIA CX Caixas

Reg. MS:

1.0298.0133.004-5

26;2557 262,5570 262,56

20 ' 027854 OLEO MINERAL CX C/50FRS X lOOML

OLEO MINERAL

Ativo:

IMEC CX Caixas

Reg. MS:

0000001992006

^  R$ R$ R$
2,6531 132,6550 132,66

21 019054

OPRAZON 40MG CX C/20F-A + 20AMP DILX

lOMLIV

Principio

Ativo::
OMEPRAZOL40MG F-A

BLAU CX Caixas

Reg. MS:

1.1637.0096.001-5

60
y R$ R$ R$

29,3700587,400035.244,00

i  0NDAN5ETR0NA 2MG/ML CX C/50AMP X,2ML.
026028 ^ HYPOFARMA

GEN

O rinncipio

Ativo:
ONDANSETRONA 4M6/2ML,CLOR1DRATO

CX Caixas

Reg. MS:

1.0387.0Ò58.004-5

3 \
R$ R$ R$

1,4354 71,7700 215,31

23 025591
PARACETAMOL 200MG/ML CX C/lOOFRS X

15MLGEN

Principio

Ativo:
PARACETAMOL 200MG/ML 15ML

FARMACE CX Caixas

Reg. MS:

1.1085.0034.002-9

R$ ̂  R$ R$

1,2381 123,8100 123,81

/

PIPERAaLINA + TAZOBACTAM 4,5G CX C/IOF-
24 026207 MYLAN/AGILA

AGEN

CX Caixas 120
R$ R$

31,5840315,840037.900,80

Principio

Ativo:
PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G

Reg. MS:

1883000020043

77R

Ativo:

15 022086 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/lOOAMP X 2ML SANVAL

Principio
PRCMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO

CX Caixas

Reg. MS:

1.0714.0213.006-1

$ R$ R$

1,8540 185,4000 185,40

26 027888

PROPRANOLOL 40MG CX C/300BLT X 20CPR OSORIO DE R$ R$ . R$

Principio

Ativo:

GEN

PROPRANOLOL 40MG,CLORIDRATO

CX Caixas 1 ̂
MORAE 0,0325 195,0000 195,00

Reg. MS:

1.0504.0051.002-4

27 028776 QUEnAPINA lOQMG CX C/20BLT X lOCPR GEN CRISTALIA CX Caixas 1 \
R$ R$ R$

0,6448 128,9600 128,96

Principio

Ativo:
QUETIAPINA 100MG,HEMIFUMARATO

Reg. MS:

1.0298.0379.004-3

28 021162 SORO RINGER C/UCTATO 500ML C/30FRS SF FRESENIUS KA6I CX Caixas 3 \
R$ R$ R$

3,1584 94,7520 284,26

Principio

Ativo:
SORO RINGER C/LACTATO 500ML S.FECHADO

Reg. MS:

1.0041.0103.003-5



29 004238 RISPERIDON IMG CX C/20BLT X lOCPR REV

Principio risperidona img
Ativo:

CRISTALIA CX Caixas
R$

^  40,3800
Reg. MS: fRQC

1.0298.0200.008-1

^VISTO

30 Ò20977 RISPERIDON 2MG CX C/20BLT X lOCPR REV

Principio risperidona 2mg
Ativo:

CRISTAUA. CX Caixas

Reg. MS:

1.0298.0200.009-1

' R$

0,240^'48,0600
R$ 48,06

31 028713
SERTRALINA 50MG CX C/35BLT X 14CPR REV

GEN

GEOLAB CX

Principio
Ativo:

SERTRALINA 50MG, CLORIDRATO

Caixas

Reg. MS:

1.5423.0225.010-1

R$R$ / .
1  / . R$ 99,47

0,2030 99,4700

32 028665
SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG/80MG CX

C/20BLTX10CPR GEN

' ICipiO SULFAMETOXAZOL 400MG,TR1METOPRIMA

PRATl

DONADUZZI

i ,..yo: 80MG

CX Caixas

Reg. MS:

1.2568.0209.002-1

R$ / R$
1  / R$ 40,36

0,2018 40,3600

33 018985 TEFLAN 20MG CX C/50F-A S/DÍLIM/IV

Principio tenoxicam 2omg inj
Ativo:

UNIÃO QUÍMICA CX Caixas

Reg. MS:

1.0497.1138.007-2

R$ R$

6,4593 322,9650 322,96

•  TRAMADOL SOL IN3 50MG/ML CX C/ lOOAMP VD
34 031636 HALEXISTAR CX

X2ML GEN

Principio

Ativo:
TRAMADOL ÍOOMG/2ML,CLOR1DRATO

Caixas

Reg. MS:

1031101410064

R$ R$ . R$

1,4738 147,3800 147,38

35 025797 VANCOMICINA 500MG CX C/20FA GEN

P^nciplo
VANCOMICINA 500MG

BUU CX

«ivo:

Caixas

Reg. MS:

1.1637.0092.002-1

^  R$ R$ R$
6,6985 133,9700 1.205,73

36 010855 BENORMAL CX C/20BLT X lODRG CRISTALIA CX

COMPLEXO

Ativo:

Caixas

Reg. MS:

1.0298.0068.005-0

R$ R$

,1153 23,0600
1 ̂  R$ 23,06

Condição de Pagamento: 30 DlAS'

-

Previsão de Entrega: 24/03/2021

Total Orçamento : R$ 89.102,27

Validade da Proposta: 23/03/2021



PROe N*
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VISTO

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e coiocamo-nos a seu inteiro dís|^r para maiores Esclarecimentos.

Valor mínimo de faturamento: R$ 500,00

Atenciosamente,

* •

MARCELO GONÇALVES DA SILVA - ME

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

Orçamento realizado por: Daniela Costa Silva



PROC
"

Cômercio

MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Jusceiino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa fccftvirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449yi 950

CNPJ; 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
v/ww.medcenter«>mercial.com.br

VISTO

Cliente 7507 - FUNDACAO DO ABC

Região 1 - ÚNICA

Rating

de Crédito R$4.500,00

Cotação # 195056

Contato 7507.1 - ELIZANGELA LOPES - COMPRAS

Telefone 26665400

Setor

Tipo Operação Receptivo Data Cotacao 23/03/2021 Situação VALIDA.

Forma de Pagto CR - CARTEIRA

Operador 64 - AFONSO DE SOUZA MOREIRA

Condição de Pagto 1 - A VISTA

•  Períodos Vencto 5

Seq. Item Descrição Quantidade
Solicitada

Valor

Unitário

Valor

Total

1

'■A
3

'íi
's

I
'T

T

^10^

II

12

13

14

15

16

19

"ir

"22
23_

'24

'25

7643

_482
263Ò"

"320"
889

HIDROCORTISONA 100 MG F/A S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR 100,000
HIDROCORTISÕNA 500 MG F/a"s7dÍL'(S) BLAü'FR CbM~T FR 50,000
INSULINA N lOOUI INJ lOML INSUNORM (S)(I) ASPEN FR
_COM 1 FR _
rVERMECTINA 6MG COMP (G) VITAMEDIC CP C0"m 1 CP "

10,000

LACTULOSE 667 MG/ML XPE 120ML (S) NATURELIFE FR COM
1 FR

120,000

11762

UDOCAINA 2% GELEIA 30GR (S) CRISTALIATB COM 1 TB
1069

~l830

TÍ32T

" 9077'

2"5
28

118

12008"

1276"9

2892

455'

SORO MANITOL 20% 250ML (FRASCO SF) SANOBIOL FR COM
iXR; „
METILPREDNISOLONA 500MG INJ C/ DIL (S)/ UNIÃO
QUÍMICA FR COM 1 FR

150,000
"4õ;õoo

9Õ7oõF

METOCLOPRAMIDA lOMG AMP 2 ML (S) FARMACE AP COM 1
AP

200,000

METRONIDAZOL 500MG INJ lOOML (S) FARMACE FR COM 1
FR _
"morfina o,2mg/m'lam'p im'l e cristalia ap"co"m Í AP

120,000

MORFINA IMG/ML AMP 2ML E CRISTALIA AP COM 1 AP
NITROGLJCERINA 5MG/ML AMP SMÜE^E) CRISTALIA AP COM
1 AP _

jo,oqo^
'i5"ò,õob
■" lÒ^ÒOO"

OMEPRAZOL4OM0FA C/DIL lOMLIV (S) UNIÃO QUÍMICA AP
COM 1 AP ' _
'ONbÃNSEtRONÍ^MGYMp(2pru:CLORIDRATO) (G) '
HIPpLABOR AP.Çbêy;^P
SUXAMETONIO(ÍOO Md;F/A (S) UNIÃO QUÍMICA FR COM 1 FRYEÍCbpDVNÍ"NA^OOM"G"SMg(GT/""EljRb^
TENOXICAM(7oY«n5^FA S/DIL IV/IM (S) UNIÃO QUÍMICA FR
COM 1 FR

1.200,000

200,000

""eÕ^õo'
3oTõb(f

7510 TERBUTALINA SULFATO
_ _QÜIMIÇA AP COMJ.
3093 TRAMÀDÒL ÍOOMG/ (G) UNIÃO QUIMICA^APjCOM 1

AP
Kl£54 TRAMAEJOL lOOMG AMP 2ML (S) CRISTALIA AP(C0M1

453 VANCOMICINA 500 M^A (G) BLAU AP COM 1 AP
3900 VITAMINA A+D PDA I

COM 1 TB„
ISGR^et+coi+ox zin) (S) ELOFAR TB

,5;MG AM L (S) ÜNIAO

200,000
180,000

"200,000"

R$ 2,53^ ^253,00
R$ 5,3Q\^R$"Í65,Òb

R$ 20,'98V R$"2Ò9,83

500,000 R$ 0,955í/: R$ 477,55
R$ 7,94 / R$ 952,54

LIDOCAINA 10% lOOMG/MLSPRAY 50ML (G) HIPOLABOR FR 10,000 R$43,47,
JCOM^I FR.

1R$_5,52
R$ 4,69

$ 434,70

R$ 828,15
R$"l87',5b

R$ 25,34VR$ 2.280,96

R$ Tl 3,'62

rT432^00

3$ R$^36,18
R$' 5,39 / yR$ 808,71

R$ 30,90 R$. 309,02

50,000

300,000

R$ 26,6^ R$ 31.943,88
"'■r$"T^/""R$Í98,10
'r$T8^'Ò7 R$ 1^134,00
R$ 49,68/r$ 17490,52
'r$ 6,35/^*R$ 317,46
R$

15Ò7Ò00 R$ 4,68 7 R$ 7Õ2,0Ò
R$ 3,21 R$j541,J6
R$ 6,25/r'$ 1.125,68
R$3,51/ R$702,90

2059 COMPLEXO B AMP 2 ML (S) HYPOFARMA AP COM 1 AP 200,000 R$ 0,8023 / R$ 160,46

Total Itens

Tipo Entrega
R$ 46.692,85

Sem Frete

Valor Imposto
Valor Frete

R$ 0,0000
R$ 0,00

Valor Total R$ 46.692,85

validade da proposta 2 dias.
Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca èm 23/03/2021, mediante liberação
total para negociação.



MedGpnie*
Cômôfcío

PRQC.
FLS

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

CNPJ: 00.874.929/0001-40 - I.E 525.949584.0034
www.medcentercomercial.coni.br

Cotação #
AFONSO DE SOUZA MOREIRA NETO

( ) .
Observação

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

Observação

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



Cotação de Venda
MULTIPARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Endereço: AVENIDA TRÊS, 283

Cidade: VESPASIANO Estado: MG

CNP3: 21.681.325/0001-57 I.E.: 0624859180029

Fone: (31)25228170 / 08006088088

Site: www.multifarma.net.br

Fax:

Págirun 1/1

C57571275000100-FUNDACAO DO ABC

Endereço: AVENIDA UURO GOMES 2000

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

Estado: SP

CNPJ: 57.571.275/0001-00

Data de entrega: 28/03/2021

Transportadora:

Cidade: SANTO ANDRÉ

CEP: 09060-870

I.E.: Isento

N<* do documento: 308.195

Data do documento: 23/03/2021 ̂

Vendedor / Comprador:

Condições de pagamento:

FERNANDA FERIRA

Finalidade: 01-Venda Mercadorias

Tipo do Frete:

Sem Frete Va1or:0,00

Item Código Descrição Marca Qtd Unit Valor Unit Un. Quant. Valor ICMS OP Desc. Valor Total Data de Entrega

1029100 ÜDOCAINA (CLORIDRATO DE 1 TnoC/^A) HFN.
(Smg7&\GELEIAtópicaCX C/100 Bé3oPi

0 HIPOLABOR 1 2,5958

/
CAIXA 1 259,58 31,15 0,00 259,58

1086125 TRÍDIL (NUROGLICERINA) 5 MG/ML SÕCTNJ CX 10
AMPVDAMBX5ML

1  CRISTÁLIA 1 26,7^0 CAIXA 1 267,80 32,14 0,00 267,80

1029032 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA GEN 2MG/MLINJ

CX C/50 AMPÍÍi^
2 HIPOLABOR 32 8,2202

/

CAIXA 32 411,01 1.578,27 0,00 13.152,26

1086071 CMEPRAZOL (GENÉRICO) M^OI^ - CX Cy 25
FRASCOS-AMPOLA + 25 AMPODS COM 10 ML DE

DILUENTE

3 CRISTÁLIA 48 ^29,4195 CAIXA 48 735,49 4.236,41 0,00 35.303,42

1086138 BACrOMAX (TEICOPLANINAÍ^GM^PO LIOF INI CX 10
FA VD INC + 10 AMP DIL X 3 MiT'''''^

4 CRISTÁLIA 1 ^ 42,8480 •CAIXA 1 428,48 51,42 0,00 428,48

1086114 BACrOMAX (TEICOPLANINA) 400MG PO LIOF INJ CX 10

FA VD INC + 10 AMP DIL X 3 ML

5 CRISTÁLIA 1 51,4176
/

CAIXA 1 514,18 61,70 0,00 514,18

1085140 TENOXICAM (GENÉRICO) 20 MG PO ÜOF SQL INJ
CX 50 FA VD TRANS + AMP DIL X 2 ML

6 CRISTÁLIA 1 J 6,1651 CAIXA 1 308,26 , 36,99 0,00 308,26

1012025 CLORIDRATO DE VANCOMICINA (GENERICO) 500 MG

PÓ SOL INJ IV CX 20 FA VD TRANS
7 BLAUSIEGEL 1 ;  ̂ 8,1120 CAIXA 1 162,24 19,47 0,00 162,24

Sbservações do pedido:

planilha II

Valor dos produtos:

Frete:

Outras despesas:

Valor total:

50.396,22

0,00

0,00

50.395,22

Data da aprovação Assinatura



a=Ai=tiiVi^
DISTRIBUIDORA DE MEDlCAMBhrrds

ORÇAMENTO: 3341

A/C:

Data: 23/03/2021

VISTO

Empresa": ' ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAF

CNPJ: 10.571.984/0001-14

.Endereço:! RUA GERALDO DOS REIS , 80
Bairro: ALA 1 CEP: 37555-202

CIdade/UF: POUSO ALEGRE / MG

Fone/Fax: (35) 3425-0392

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - 00000935

AV LAURO GOMES 2000 Ns 1

SANtO ANDRÉ CEP: 09060 - 870

57.571.275/0004-45

0126665415-1126665415

Cond. Pgto.: 30 D

Vrr"^fdor: 65 - Isabella Klippel

Cliente:

Endereço:

Cidade:.

CNPJ: '

Fone:

Data: 23/03/2021

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

UF: SP

Insc. Est: ISENTO

Fax:

Validade: 26/03/2021

Prazo Entrega: ̂

Fat. Mínimo: 0,00 .—^

Item Descrição do Produto Marca Un Qtde Qtde Emb VIr.UnIt Vir Emb Vir. Totai

349

417

199

60

156

391

411

393

229

166

HIDROCORTISONA 100MG IM/IV

INJ CX C/50 FA - GLIOCORT

HIDROCORTISONA 500MG IM/IV

INJ CX C/50 FA - GLIOCORT

LIDOCAINAMOOMQ/MLjSPRAY
50ML-XYLESTESIN 10%

XIDOCAINA GELEIA 20MG/G
' 30GR CX C/100 BIS - LABCAINA

LIDOCAIN^/o SA/ASO INJ CX
C/25 FRj^í^ GENERICO

MEROPENEM 1G PO INJ CX

C/10FA-GENERICO^
MEROPENEM 500MG PO INJ CX

C/25 FA-GENERICO

MEIOCLOPRAMIDA^SiyiG/Ml
(21^^ C/240 AMP - N0PF?5SIL

MORFINA!^,2MG/ML CX C/50
AMP IML ESr - DIMORF (Al)

MORFINA INJ EMB EST CX C/50

AMP 2ML - DIMORF IMG/ML (Al)

NOVAFARMA CX

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

NOVAFARMA CX

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

CRISTALIA PRODT CX

QUIM

FARMACÊUTICOS

LTDA

PHARLAB CX

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

S.A

HYPOFARMAINST CX

DE HYPOD E

FARMACIA LTDA

ABL ANTIBIÓTICOS CX

DO BRASIL

INSTITUTO CX

BIOCHIMICO

INDUST FARM LTDA

ISOFARMA CX

INDUSTRIAL

FARMACÊUTICA

LTDA

CRISTALIA PRODT CX

QUIM

FARMACÊUTICOS

LTDA

CRISTALIA PRODT CX

QUIM

FARMACÊUTICOS

LTDA

50 2,6225/ 131,1237 262,25

50 5,3089 ' 265,4456 .530,89

10 1 57,5665' 57,5665 575,67

/

100 2,4902 249,0188 498,04

. 2 25 2,6474 • 66,1853 132,37

20 10 27,0624 / 270,6244 5.412,49

2  25 19,0614 476,5343 953,07

1  240 0,5015/ 120,3518 120,35

50

50

5,1042'^ 255,2115 255,21

\
6,0253 301,2647 903,79
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Item Descrição do Produto Marca Un Qtde QtdeEmb Vlr.Unlt VlrEmb Vir. Total

1165 NITROPRUSSETO SODIO 50MG

CX C/50 AMP 2ML - NITROP

486 OMEPRAZOL SOD 4aMG INJ PO

C/25 FA + DIL - GENERICO

266 POLIESTIRENOSSULFONATO

DE CÁLCIO 900MG/G CX C/60

.ENV 30 G - CALNATE

471 ' PROMETAZINA25MG/ML1NJCX

C/100 AMP 2ML - PROMETAZOL

(SIMILAR)

875 SORO R!NGER(C/LACTATO
SODIO 500ML SIST FÈCFTC)
C/30 BOL

1154 SORO RINGER SIMPLES 500ML

SIST FECH CX C/30 BOL

76 . TEICOPLANINA 40ÜMG INJ CX
C/1 FA - KOPLAN

r-" , TENOXICAM 20MG INJ CX C/50

, FA-TEFLAN

304 TERBUTALIN/í/0,5MG/ML>(NJ CX
C/50 AMP 1MLVTERBUTII

884 VANCOMICINA 500MG PO INJ

CXC/50FA-NOVAMICIN

631 VASOPRESSINA 20U/ML INJ CX

C/10 AMP IML-ENCRISE

HYPOFARMAINST

DE HYPOD E

FARMACIA LIDA

CRISTALIA PRODT

QUIM

FARMACÊUTICOS

LTDA

EUROFARMA

LABORATÓRIOS

S.A.

LABORATÓRIO

SANVAL LTDA

HALEXISTAR

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

HALEXISTAR

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

NOVAFARMA

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

UNIÃO QUÍMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL SA

UNIÃO química

FARMACÊUTICA

NACIONAL SA

NOVAFARMA

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

BIOLAB SANUS

FARMACÊUTICA

CX 1  50 13,4176/ 670,

CX 48 25 26,4506 661,264

CX 1 60 19,1233' 1.147,6959 1.147,70

CX 1 100 1,9189 191,8884 191,89

CX '4 30 3.2006 ̂  96,0169 384,07

CX 1 30 3,1342 / 94,0253 94,03

CX 28 1 46,4312 46,4312 1.300,07

CX 1 50 6,4001 / 320,0029 320,00

CX 6 50 2,4335'' .121,6747 730,05

/
CX 4 50 4,8612 243,0586 972,23

/
CX 6 10 23,0266 230,2660 1.381,60

Valor da Mercadoria:

Total do Orçamento:

48.577,37

48.577,37

Observação:

N  do Usuário:

Eiiiaii.

Fone:

isabella.kllppel

Ramal:

23/03/2021 11:37:17 Usuário: ISABELLA.KLI PPEL Página 2 de 2



V,

UDIMED COMERCIAL HOSPITAUR EÍREU

Rua Lauro Muller, n. 1134 - Vila Palmares • Santo André - SP

CEP 09061-260 - Fone: (11) 4994.5080

CNPi 59.629.519/0001-86 • lE 626.205.849.112

www.udimed.com.br

Cliente: FUABC

Contato: Tania

Fone/Cel:

Data da proposta: 23.03.2021

Prazo de entrega: 41

Pagamento: 30 dias

Validade da proposta: 2 Dias

DESCRITIVO ÜN Quant Unitário Total

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 R$ RS 0,00
HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG (1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 R$ RS 0,00

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG |1 Unidade; Comprimido/Unidade] 200 RS RS 0,00

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO lOOMG U Unidade; Po solução injetavel/Frasco-ampoía) 100 RS / 7,85 RS 784,80

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO SOOMG-U Unidade; Po solução Injetavel/Frasco-ampoía] 60 RS /Í3,93 RS 835,92

HIDRÓXIDO DE FERRO III, SACARATO 20MG/ML EV 5ML [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 lOOMG/ML [20 mililitros; Suspensão orai/Frasco] 35 RS //10,57 RS 369,81

INSULINA HUMANA NPH lOOUl/ML lOML 10 RS / 47,16 RS 471,60

INSULINA HUMANA REGULAR lOOUl/ML lOML 30 RS N 47,16 RS 1.414,80

iPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML [20 mililitros; Solucao inalatorla/Frasco] 10 RS ^ 1,87 RS 18,72

iSOSSORBlDA, MONONITRATO 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30 RS - RS 0,00

iVERMECTINA 6MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 35 RS \ 8,41 RS 294,21

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 lOOMCG [1 Unidade; Comprimldò/Unldade] 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 SODICA 75MCG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 RS - RS 0,00

LIDOCAINA10% [50 mililitros; Spray/Frasco] 10 RS ^ 98,60 RS 986,04

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G [30 gramas; Gel/BIsnaga] 150 RS N 6,41 RS 961,20

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/ML 20ML [1 Unidade; Solucao Injetavel/Frasco-ampoía] 50 RS RS 0,00

LINEZOLIDA 2MG/ML [300 mililitros; Solucao Injetavel/Bolsa] 14 RS ^182,07 RS 2.548,98

LORATADINA lOMG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 RS - RS 0,00

LORATADINA1M6/ML [100 mililitros; Xarope/Frasco] 30 |RS RS 0,00

LORAZEPAM 2MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 RS ' /0.45 RS 27,00

LOSARTANA POTASSICA 50MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 600 RS / 0,49 RS 291,60

MA6NESI0, SULFATO 10% lOML [1 Unidade; Solucao injetavei/Ampola] 20 • RS - RS 0,00

MAGNESIO, SULFATO 50% lOML [1 Unidade; Solucao injetavel/Ampola] 5 RS - RS 0,00

MANITOL 20% [250 mililitros; Solucao/Frasco] 5 RS / 11,35 RS 56,79

MEROPENEM lOOOMG [1 Unidade; Po solucao Injetavel/Frasco-ampola] 200 RS RS 0,00

MEROPENEM 500MG [1 Unidade; Po solucao inJetavel/Frasco-ampola] 50 RS RS 0,00

METADONA, CLORIDRATO lOMG [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 rev^^i.Jo/Unidade] 60 Rt^ - ' RS 0,00

METFORMINA, CLORIDRATO 850MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] - . « 60 RS RS 0,00

METILDOPA 250MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 40 RS RS 0,00

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 125MG (1 Unidade; Po solução inJetavel/Frasco-ampoIal 1.200 RS RS 0,00

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 500MG [1 Unidade; Po solução injetavei/Frasco-ampola] 90 RS RS 0,00

METOCLOPRAMÍDA, CLORIDRATO 5M6/IV1L 2ML [1 Unidade; Sdiucao injetavel/Ampola] 150 RS RS 0,00

METOPROLOL, TARTARATO IMG/ML 5ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 10 RS RS 0,00

METRONIDAZOL 5MG/ML [100 mililitros; Solução injetavel/Bolsa] 100 RS RS 0,00

MIDAZOLAM 5MG/ML lOML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 4.300 RS RS 0,00

MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 50 RS RS 0,00

MORFINA 0,2MG/ML1ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 50 RS RS 0,00

MORFINA lOMG/ML IML [1 Unidade; Solução Injetavel/Ampola] '  50 RS RS 0,00

MORFINA IMG/ML 2ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 120 RS RS 0,00

MUCOPOLISSACARIDEO, POLISSULFATO 5MG/6 [40 gramas; pomada/Bisnaga] 60 RS / 32,98 RS 1.978,56

NEOMICINA. SULFATO + BACITRACINA 5MG + 250UI/G [10 gramas; Pomada/Bisnaga] 50 RS / 9,86 RS 493,20

NIFEDIPINA 20MG [1 Unidade; Comprimido llberacao controlada/Unidade] 30 RS / 0,63 RS 18,90

NISTATINA lOO.OOOUl/ML [50 mililitros; Suspensão oral/Frasco] 25 RS / 8,86 RS 221,40

NISTATINA 25.000UI/G [60 gramas; Creme vaginal/Bisnaga] 50 RS RS 0,00

NITROGL1CER1NA5MG/ML5ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 10 RS RS 0,00

NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG 2ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 20 RS RS 0,00

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 1.600 RS \ 23,89 RS 38.217,60

OLEO MINERAL [100 mililitros; Solucao/Frásco] 20 RS RS 0,00

OMEPRAZOL 20MG [1 Unidade; Capsula/Unidade] 600 RS / 0,76 RS 453,60

OMEPRAZOL 40MG [1 Unidade; Po solução injetavei/Frasco-ampola] 1.200 RS / 66,87 RS 80.244,00

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 150 RS /5,18 RS 777,60

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML4ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 250 RS RS 0,00

PAPAINA 30G CREME [30 miligramas; Pomada/Bisnaga] 15 RS RS 0,00

PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL GOTAS 15ML [15 mililitros; Solução oral/Frasco] 25 RS ' . /2,99 RS 74,70

PARACETAMOL 500MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 20 RS RS 0,00

PÍPERACILINA SODICA + TA20BACTAM SODICO 4.000 + 500MG [1 Unidade; Po solução Injetavei/Frasco-

ampola]
1.200 RS ^9,76 RS 119.707,20

POLIESTIRENOSSULFONATO DE CÁLCIO 900MG/G [30 gramas; Po/Envelope] 60 RS RS 0,00

POLIMIXINA B, SULFATO 500000UI [1 Unidade; Po solução Injetavei/Frasco-ampola] 30 RS RS 0,00

PREDNISONA 20MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 120 RS RS 0,00

PROMETAZINA 25 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 10 RS RS 0,00

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 25 RS RS 0,00

PROPATILNITRATO lOMG [1 Unidade; Comprimido sub-lingúal/Unidade] 10 RS :  RS 0,00

PROPOFÒL lOMG/ML 20ML [1 Unidade; Èmulsao injetavel/Ampola] 5.200 RS RS 0,00

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 30 RS RS 0,00

QUETIAPINA, FUMARATO lOOMG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30 RS RS 0,00

QUETIAPINA, FUMARATO 25MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30 RS /l,21 RS 36,18

REMIFENTANIL, CLORIDRATO 2MG [1-Unidade; Po solução injetavei/Frasco-ampola] 1.500 RS RS 0,00

RINGER LACTATO DE SODIO SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solução injetavel/Bolsa] 100 RS A,00 RS 900,00

RINGER SEM LACTATO SISTEMA FECHADO [500 mililitros; Solücao injetavel/Bolsa] 10 RS . 6,57 RS 65,70

RiSPERIDONA IMG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30 RS /0,81 RS 24,30

RISPERID0NA2MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30 RS RS 0,00

ROCURONIO, BROMETO lOMG/MLSML [1 Unidade; Solução injetavei/Frasco-ampola] 3.000 RS RS 0,00

SACCHAROMYCES BOULARDII lOOMG (1 Unidade; Capsula/Unidade] 20 RS / 2,88 RS 57,60

o
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SACCHAROIVlYCES'BOULARDIl 20ÕMG [l Unidade; Capsula/UnidsW/ 10 Ri" / 5.31 RS 53,10

SALBUTAMOL, SULFATO lOOMCG/DOSE 200DQSES [1, Unidade; Aerossol bucal/Frasco] •  160 RS .. / 47,32 • RS 7.571,52

SERTRALINASO MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] ' 150 RS • í 0,92 RS 137,70

SINVASTATINA 20MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 120 RS / 0,49 RS 58,32

SINVASTATINA 4QMG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 150 RS r 0,79 RS 118,80

SULFADIAZINA DE PRATA 1% [30 gramas; Creme/Bísnaga] 20 RS / 13,59 RS 271,80

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] ■  5 RS / 0,61 RS 3,06

SULFATO FERROSO 40MG [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 30 RS - RS 0,00

SUXAMETONIO, CLORETO lOOMG [1 Unidade; Po solução injetavel/Frasco-ampola] 60 RS RS 0,00

TEICOPLANINA 200MG [1 Unidade; Po solução Injetavel/Frasco-ampola] 28 RS /l02,73 RS 2.875,33

TEICOPLANINA400MG [1 Unidade; Po solução injetavel/Frasco-ampola] 28 RS /110,45 RS 3.092,54

TENOXICAM 20MG [1 Unidade; Po solução injetavel/Frasco-ampola] 50 RS J 18,00 RS 900,00

TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML IML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 300 RS - RS 0,00

TIAMINA, CLORIDRATO lOOMG/L SOL. INJETÁVEL IML 160 RS RS 0,00

TIAMINA, CLORIDRATO 300MG/LSOL. INJETÁVEL IML 60 RS RS 0,00

TRAMADOL50 MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 60 RS /l,12 RS 66,96

TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML 2ML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 150 RS y 3,92 RS 588,60

VANCOMICINA, CLORÍDRATÓ 500MG [1 Ünidade; Po solução injetavel/Frasco-ampola] 180 RS /13,25 RS 2.384,64

VARFARINA SODICA 5MG [1 Unidade; Comprimido/Unidade] 50 RS /0,56 RS 27,90

VASOPRESSINA 20U/ML IML [1 Unidade; Solução injetavel/Ampola] 60 RS /8,69 RS 521,64

VITAMINA A + VITAMINA D + OXIDO DE ZINCO lOO.OOOUI + 40.000UI + lOG/G [45 miligramas;

Pomada/Bisnaga]
200

RS ^^6,88 RS 1.375,20

VITAMINAS DO COMPLEXO B [1 Unidade; Comprimido revestido/Unidade] 90 RS - RS 0,00

VITAMINAS DO COMPLEXO B 2ML [1 Unidade; Solução Injetavel/Ampola] 150 RS RS 0,00

RS 272.380,1220

E



Data: 23/03/2021

ORÇAMENTO: 96759
PA : N®,

Empresa:

Endereço:

Bairro:

CIdade/UF:

Fone/Fax:

Cliente:

Endereço;

Cidade:

CNPJ:

Fone:

Cond. Pgto.

V. 'dor:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Rua São Paulo , ns 13

Vila Belmiro

SANTOS/SP

(13)3228-2305

A/C:

CNPJ: 04.192.876/0001-38

CEP: 11075-330

V^3ST0

FUNDAÇÃO 00 ABC - 00007320

RUA JOAQUIM TAVORA Ns 256

SANTOS

57.571.275/0024-99

151126665400

30 DIAS y/''
4 - EMPRESA CRISMED

CEP: 11705-300

23/03/2021

VILA BELMIRO

SP

Isento

Data:

Bairro:

UF:

Insc. Est.:

Fax:

Validade: 26/03/202

Prazo Entrega: 1

FaL Mínimo: 300,00

Código Descrição do Produto Marca Qtde Un Vir. Unitário Vir. Total

fePRÃY X 5oN

1  16090 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100
MG PO INJ - GENERICO - CX 50 FA S/DIL.

Anvisa: 1163701050012

2  18885 IVERMECTINA 6MG- CP - GENERICO - CX C/500

CP

Anvisa: 1039201670039

3  17152 LIDOCAINA100 MG/ML SOL TOP

ML-GENÉRICO-FRASCO 50MLV )
Anvlsa: 1134301750021 ^ —

4  1936 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA

TOPICO X 30 G + APLICADORESGELEÍA -
XYLESTESIN - CX C/10 TUBOS

Anvlsa: 1029803570116

5  878 CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM VASO 20

MG/ML SOL INJ X 20 ML-GENERICO - CX C/25

FR20ML

i' , Anvisa; 1134301020015

17728 LINEZOLIDA 2,0 MG/ML SOL INJ BOLSPPTRANS
FLEX SIST FECH X 300 ML - GENÉRICO
-CXC/10 BOLSAS

Anvisa: 1034600190013

7  17577 MANITOL 200 MG/ML SOL INJ IV FR PLAS

TRANS SIST FECH X 250 ML -MANITOL 20% - CX

C/48 FR

Anvlsa: 1004101220020

8  17723 MER0PENEM1G PO SOL INJ VD TRANS X 20

ML S/BOLSA - GENERICO - CX C/25

9  18466 MEROPENEMTRI-HIDRATADO500 MGPÓP/
SOL INJ CT 25 FA VD INC X 30 ML - GENERICO -

CX C/25 F/A

Anvlsa: 1004300340034

10 19908 METR0NIDAZ0L5MG/MLS0L1NJIVSIST

FECH[BOLSA] X 100 ML GENERICO - CX C/50
BOLSAS

Anvlsa: 1049100640026

11 15636 HEMITARTARAT0DEN0REPINEFRINA2MG/ML

SOL INJ IV X 4 ML (EMB HOSP)-GENÉRICO-
CX C/50 AMP4ML

Anvlsa: 1038700600021

BLAU

VITAMEDIC

HIPOLABOR

CRISTALIA

HIPOLABOR

BEKER

FRESENIUS KABI

BIOCHIMICO

EUROFARMA

J.P.

HYPOFARMA

100 UN 3,0420/ 304,20

500 CPR 1,0000 y 500,00

/10 FRS 45,6000' 456,00

150 TB 5,3600 / 804,00

-  y
50 FRS 3,6100 180,50

10 BOL 91,0000 ̂  910,00

48 FRS . 4,4400 ̂  213,12

200 UM 23,5800^ 4.716,00

50 FA 17,6800 ̂  884,00

100 BOL 3,7700^ 377.00

1.600 AMP 9,5056'^ 15.208,96

# Name? Usuário:RODRIGO CAMPELO Página 1 de 2



Código Descrição do Produto Marca Qtde Un VIrJJnitárIo Vir. Total

12 5689 OMEPRAZOL SÓDICO40MGPOiNJÍ.V. + DiL BLAU
10ML-OPRAZON - CXC/20 FA+DiL

Anvisa: 1163700960015

13 16629 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG/ML NOVAFARMA

SOL iNJ 2 ML (EMB. HOSP) - GENERiCO - Cl
50AMPX2ML

Anvisa: 1140200470044

14 5329 TAZOBACTAMSÓDICO;PiPERACIÜNASÓDiCA- EUROFARMA
4 G + 500 MG PÓ LiOF SOL INJ - GENERICO - CX
C/iOFR
Anvisa: 1004308100059

15 18094 POLIESTIRENOSSULFONATO DE CÁLCIO-900 EUROFARMA
MG/G PO - CALNATE - CT C/60 ENV

Anvisa: 1004310130016

16 16320 RINGERCOM LACTATO SOLINJ IVBOLS PP HALEXISTAR

TRANS SIST FECH X 500 ML - CX C/30 BOLSAS

Anvisa: 1031100890313

17 17167 TEICOPLANINA400MGPOLIOFSOLINJ IM IV X NOVAFARMA

20 ML - KOPLAN - CX C/ 01 FA

Anvisa: 1140200680111

1.200 AMP pbAf.fifífiO' 41 FÍQ2.QD

150 AMP 234,00

1.200 FRS 32,500o' 39:000,00

60 ENV 20,8400 / 1.250,40

90 BOL 3,6700^ 330,30

28 CX 46,7000 / 1.307,60

Vaior da Mercadoria:

lotai do Orçamento:

108.268,08

108.268,08

0-u_-jyaçâo:

Nome do Usuário: rodrigo campeio

Emaii: v0ndas.rodrig0@crismed.com.br

Fone: 1332282305 Ramai:

#Name? Usuário:RODRIGO CAMPELO Página 2 de 2



HDL LOGISTÍCÍA HOSPITALAR LIDA
/! , J^TERRA. N» 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
C> 872.656/0001-10

CD SP
R, SIR WINSTON CHURCHILL, N®487A - JARDIM INDEPENDÊNCIA, CRAVINHOS - SP - CEP.: 14140-000
CNPJ.; 11.872.656/0002-00

Cliente: FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Orçamento: 563556 Endereço: l-AURO GOMES N®:2000 CmpI:

Contato: Bairro: VILA SACADURA CABRAL Cidade: SANTO ANDRÉ CEP: 09060870

Cx. Cl Vir.Unlt". VIrjCx.: Vlr^total CD

2122-HiDROCORTISONA (ANDROCORTIL) 100 MG Cl 50 F/A 3/ DiL
ÍM / iV- 2595 TEUTO 50 2,0399

7
102,00 203,99 MG

7

1037004630046

11
720-iPRATROPIO (GEN) 0,25MG/ML FR 20ML USO AD/PED - VIA
iNALATORiO-10030002 HIPOLABOR 10 0,8162 0,82 8,16 MG 0000113430162

. 21
2900-LIDOCAÍNA 10% (XYLESTESiN ) FR 50 ML SPRAY - TOPiCO-
411062 CRISTALIA 10 49,9815 49,98 499,81 SP 1029803570108

22
2871 -LiDOCAiNA 2% (XYLESTESiN ) 20 MG/G - 30 G 0/10 BISN +
APLIC GEL ESTERIL- 410107

CRISTALIA 15 10 4,6642
/

46,64 699,63 SP

7"

4,3070

1029803570116

31
132-MANITOL 20% 250ML C/40 FR SISTEMA FECHADO- 511201

SANOBiOL 40 172,28 172,28 MG 1013900220039

33
844-MEROPENEM [ GEN ] 500 MG Cl 25 F/A SI DIL - iV-
513510/1302016

BIOCHIMICO 25 18,0001 450,00 900,00 MG

—r
31,4608

1006302290030

40
589-METiLPREDNiSOLONA (UNIMEDROL) 500MG F/A AMP + DiL 8ML

USO AD/PED - VIA iV/iM-1000337
UNIÃO Q 90 31,46 2831,47 MG 1049711320029

43
2453-METRONIDAZOL (METRONACK) 0,5% 100ML ECOFLAC PLUS S
FECHADO-USO AD/PED-ViA IV- 200181

B.BRAUN 100 2,9464 2,95 294,64 MG 1008501070045

46
298-MORFiNA (Al ) ( DIMORF ][o,2)AG/ML 1 ML Cl 50 AMP - iV-
401020

CRISTALIA 50 4,7470 237,35 237,35 MG 1029800970148

55
3278-NiTROPRUSSETO DE SODIO (NiTROP) 25 MG/ML 2 ML C/ 5 AMP-
41010241

HYPOFARMA 16,9000 84,50 338,00 MG 1038700

59
692-OMEPRAZOL [ GEN ] 40 MG Cl 25 F/A Cl DIL - iV- 520716/523666

CRISTALIA 48 25 28,8000' 720,00 34560,00 MG 10298

77
2150-RINGER Cl LACTATO 500 ML Cl 30 BOL SISTEMA FECHADO-

4191
HALEXISTAR 30

7
3,2756 98,27 294,81 MG 103110089(1^ i

98.
1721-TRAMADOL (A2) [ GEN 1^50 MG(i)ML^C/ 60 AMP - IM / IV/ SC-
9068 TEUTO 60 0,8333 50,00 50,00 MG 10370050200



HDLjLOGÍSTIuÀ HOSPITALAR LIDA
AV 'ITERRA. N» 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG • CEP.: 38405-050
cri" '•i.872.666rt)00M0 .

CD SP , - ,1 "
■J?.'SIR WINSTON CHURCHILL. N»487A - JARDIM INQEPENDÊNCIA, CRAVINHOS - SP - CEP.: 14140-000...,-
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

Cliente: FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CQNVENIOS

Orçamento: 563556 Endereço: LAURO GOMES N®: 2000 CmpI:

Contato: Cidade: SANTO ANDRÉ CEP: 09060870

Descrição Marca Qtd. Cx. C/ Vir.Únit. /Vlr.Cx. Vlr.Totai CD Cód.Anvisa

99
1614-TRAMADOL (A2 ) [ GEN ] 100 MG 2 ML Cl 60 AMP - IM / IV/ SC-
9069 TEUTO 3 60

/
1,0000 60,00 180,00 MG 1037005020063

23/03/2021
Observação: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 40070.7

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1199.45 »
TOTAL: 41.270,15 °

>

\

t
ç

Vendedor: LEONARDO Condição de pagamento: 30 N

Tel.:(34) 3221-5300

Validade da proposta: 30/03/2021 Agradecemos a preferência!



Tanía Silva de Araújo

De:

Enviado em:

Para:

Assunto:

Rodrigo - Vendas - Crismed <vendas.rodrigo@crlsmed.com.br>
quinta-feira, 25 de março de 2021 10:54
Tania Silva de Araújo

RES: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

T'

Bom dia!

O valor unitário do metoprolol é R$27,832, posso prosseguir com esse item ou prefere cancelar?

Atenciosamente,

n.-Ü^

Rodrigo Campeio

Depto.Vendas

Tel: (13)3228-2305

Gel: (13) 99799-2017

Skype: rodrigo.crismed

Visite nosso site : www.crismed.com.br

Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
Rua São Paulo, 13 - Vila Belmiro
Santos/SP - 11075-330

CRISMED

De: Tania Silva de Araújo [mailto:tania.araujo@fuabc.org.br]

Enviada em: quinta-feira, 25 de março de 202109:23

Para: Rodrigo - Vendas - Crismed <vendas.rodrigo@crismed.com.br>

Assunto: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

Oi, ■ ■

Rodrigo, bom dia!

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

-aiT

ã-
o

Sv.



Preciso que faça a revisão dos e seus valores, oém como, fáça as adequações dos iteiW/

Processo S0054/21-Endereço de Entrega; Rua Joaquim Távora, 256-Vila Mathias-Santos
CNPJ de Faturamento: 57.571.275/0024-99

Mencionar na Nota Fiscal - HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS - COVID-19J

CRISMED

ITEM DESCRIÇÃO QTD
QUANTIDADE

ADEQUADA
UND F7

MENOR VALOR

UNITÁRIO MENOR VALOR TOTAL

32

MEROPENEM lOOOMG

[1 Unidade; Po

solução

injetavel/Frasco-
ampola]

200 200 UND

R$ 23,58000 R$ 4.716,00000

33

MEROPENEM 500MG

[1 Unidade; Po

solução

injetavel/Frasco-
ampola]

50 50 UND

i  " ' ,.680'^í R$ 17,68000 R$ 884,00000

42

METOPROLOL,

TARTARATO IMG/ML

5ML [1 Unidade;

Solução

injetavel/Ampola]

10 10 UND

R$ 3,77000 R$ 37,70000

RS 5.637,70000

Atenciosamente,



v._

Centrei de Convênios

tania.araujo@tuabc.orQ.br
TeL: (11)2666-5414

Central de
Convênios fundaçAo DQ ABC

Onda 1âC7

wv\v.fual)C.org.br



Tanía Silva de Araújo

De:

Enviado em:

Para: .

Assunto:

Anexos:

Ana Karina <ana.neves@medcentercomerdal.com.br>

quinta-feira, 25 de março de 2021 11:02
Tania Silva de Àraujo
Re: Fwd: Pedido - Hospital de Carnpanha de Santos
Relat0rio.pdf

Bom dia Tania,

tudo bem?

Segue em anexo o seu pedido para aprovação.

Alterações:

- Hidrocortisona, caixa com 50, logo enviarei 100

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

Faltas:

- Terbutailna 0,5mg Iml

- Complexo B 2ml.

Aguardo seu retorno para a liberação do pedido, evitando assim mais faltas.

Att.

r

j



'■1

MedGpnt^
Comerciô

MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Jusceiino Kubitscheck de OItveIra, Km 99 - Jd. Santa fĉ wirges

Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - I.E 525.949584.0034

wvAv.medcenterromerciai.com.br

VIS

OC N®

TO

Cliente 7507 - FUNDACAO DO ABC

Região 1 - ÚNICA
Ratíng

Limite de Crédito R$ 4.500,00

Cotação # 195413

Contato 7507.1 - EUZANGELA LOPES - COMPRAS

Cargo
Telefone 26665400

Setor

Tipo Operação Receptivo Data Cotacao 25/03/2021 Situação VAUDA

Forma de Pagto BL - BOLETO
Operador 16 - ANA KARINA DOS SANTOS

Condição de Pagto 28D - 28 DIAS - R$ 300,00
Períodos Vencto 28

Seq; # Item Descrição Quantidade
Solicitada

Valor
Unitário

Valor
Total

1 482 HIDROCORTISONA 500 MG F/A S/DIL (S) BLAU FR COM 1 FR 100,000 R$ 5,30 R$ 530,00

1  ̂ T 2630 INSULINA N lOOUI INJ lOML INSUNORM (S)(I) ASPEN FR
COM 1 FR

10,000 R$ 20,98 R$ 209,80

3  ■ . 320 IVERMECTINA 6MG COMP (G) VITAMEDIC CP COM 1 CP 500,000 R$ 0,9551 R$ 477,55
r T\  j

11762 UDOCAINA 10% lOOMG/ML SPRAY 50ML (G) HIPOLABOR FR
COM 1 FR

10,000 R$ 43,47 R$ 434,70
1

5 3830 METILPREDNISOLONA 500MG INJ C/ DIL 8ML (S UNIÃO 90,000 R$ 25,34 R$ 2.280,60
QUÍMICA FR COM 1 FR

25 MORFINA 0,2MG/ML AMP IML E CRISTALIA AP COM 1 AP 50,000 R$ 4,72 R$ 236,00
7  • 8993 SUXAMETONIO 100 MG F/A (S) UNIÃO QUÍMICA FR COM 1 FR 60,000 R$ 18,90 R$ 1.134,00

[ 8- . 3900 VITAMINA A+D PDA 45GR(ret+COl+ox zin) (S) ELOFAR TB 200,000 R$ 3,51 R$ 702,00
COM ITB̂

Valor Total Itens
Tipo Entrega

R$ 6.004,65
Sem Frete

Valor Imposto
Valor Frete

R$ 0,0000
R$ 0,00

Valor Total R$ 6.004,65

ANA KARINA DOS SANTOS NEVES

O  ■ ■
Observação
HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS - COVID-19
PROCESSO S0054/21
ENTREGA: RUA JOAQUIM TAVÒRA, 256 - VILA MATHIAS - SANTOS-SP
Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 25/03/2021, mediante iiberação

J-^tai para negociação.

Observação
HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS - COVID-19
PROCESSO S0054/21
ENTREGA: RUA JOAQUIM TAVORA, 256 - VILA MATHIAS - SANTOS-SP
Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 25/03/2021, mediante liberação
total para negociação.



Tanía Silva de Araújo

De:

Enviado em:

Para:

Assunto:

vendas10@astrafarma.com.br

quinta-feira, 25 de março de 2021 14:09
Tania Silva de Araújo

RES: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

Boa tarde!

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

Desculpa o transtorno!

Atenciosamente,

Isabella Klíppel

Auxiliarde Vendas

Tel: (13! 3394-4664 / (35) 3425-0392

Whaísapp:(35) 9271 -6501
E-mail: vendasl O@astrafarma.com.br

Skyp« .cTd.f902f2d6b3e4a9e5

V

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

Enviada em: quinta-feira, 25 de março de 202109:21

Para: vendaslO@astrafarma.com.br

Assunto: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

Oi,

Isabelle, bom dia!

"n T)



Tania Silva de Araújo

De:

Enviado em:

Para:

Assunto:

vendas10@astrafarma.com.br

quinta-feira, 25 de março de 2021 10:17

Tania Silva de Araújo
RES: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

Bomdial

Segue na planilha abaixo as adequações:

informo a falta do item: TEICOPLANINA ̂

Atenciosamente,

Isabella Klippel

Auxiliar de Vendas

Teb {13) 3394-4664 / (35) 3425-0392

Whal5app:{35) 9271-6501
E-maifc venda5lO!ã(Qstfafarma.com.l

Skype: .cíd.f902í2d6b3e4a9e5

De: Tania Silva de Araújo <tanla.araujo@fuabc.org.br>

Enviada em: quinta-feira, 25 de março de 202109:21
Para: vendaslO@astrafarma.com.br

Assunto: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

Oi,

Isabelle, bom dia!



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

Preciso que faça a revisão dos e seus valores, bem como, faça as adequações dos itens.

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

Mencionar na Nota Fiscal - HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANtOS - COVID-19.

ASTRA FARMA

ITEM DESCRIÇÃO QTD
QUANTIDADE

ADEQUADA
UNO F5

MENOR VALOR

UNITÁRIO MENOR VALOR TOTAL

22

LIDOCAINA, CLORIDRATO

20MG/G [30 gramas;
Gel/Bisnaga]

150 150 200 UND

■  R$ ' " 2,49020 R$ 373,53000 "

23

LIDOCAINA, CLORIDRATO

20MG/ML 20ML [1
Unidade; Solução

injetavel/Frasco-
ampola]

50 50 OK ÜND

R$ 2,64740 R$ 132,37000

41

METOCLOPRAMIDA,

CLORIDRATO 5MG/ML 2ML

[1 Unidade; Solução

injetavel/Ampola]

150 150 200 UND

R$. 0,50150 R$ 0,50 rs 0 R$ . 75,22500

55

NITROPRUSSIATO DE

SODIO 50MG 2iyiL [1

Unidade; Solução

injetavel/Ampola]
20 20 50 UND

R$ . 13,41760 R$ -268,35200

-n Ty

o
o

te
3^ r



5'9

OMEPRAZOL 4 0MG [1

U n i d a d e •; P o ' s d 1 u c a o

injetàvel/Frasco-
ampola]

1200. 1200 OK, UND

R$'26,45060 R$ 26,45060 R$ 31.740,72000

66

POLIESTIRENOSSULFONATO

DE CÁLCIO 900MG/G [30

gramas; Po/Envelope] 60 60 OK UND

R$ 19,12830 R$ 1.147,69800

93

TEICOPLANINA 400MG [1

Unidade; Po solução

injetavel/Frasco-
ampola]

28 28 FALTA UND

•  ' f ' R$ 46,43120 R$ 1.300,07360

100

VANCOMICINA,

CLORIDRATO .500MG [1

Unidade; Po solução

injetavel/Frasco-
ampola]

180 180 200 UND

R$ 4,86120 R$ 875,01600

R$ 35.912,98460

Atenciosamente,

TaniaÂraujo
Comprodor.
.CèiftUdeCmenios^

Tel.; (11) 2660-5414

#
C&ntxa! de
Çohvêmàs

A
OOABC

w\vw.fualic.org.br
CD

O

<
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o
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Tania Silva de Araújo

De:

Enviado em:

Para:

Assunto:

Fernanda Ferreira - Multifarma <vendas19@multifarma.com.br>

quinta-feira, 25 de março de 2021 10:48

Tania Silva de Araújo

Re: ENC: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

Tania,

Posso fatura?^

Fernanda Ferreira
UlTIFARMA Consultora Interna de Vendas

Produtos Hospitalares
Telefone: (31) 2522-8133

Rua Três. 283 - Parque norte
Vesp3Siano/HG
e-mail: vendas19@nxjltifarma.com.ior

Em 25/03/202109:42, Fernanda Ferreira - Muitifarma escreveu:

Tania,

bom dial

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

Gentileza fazer adequação na *TEICOPLANINA * Minha caixa vem com 10. então será encaminhado 30unid e nao 28unid.



Ferriâinda Ferreira
ULTIFÂRMÂ Cònèultòra' Interna de Vendas

FfOtíulss Hespftalsfss
Telefone- (31} 2522-8133
Rua Trés, 283 - Parque norte '
vespasiano/MG
e-mail; vendasIS^multifarfnaconitr

Em 25/03/202109:22, Gabriela Soares escreveu:

Segue

Gabriela Soares
ULTIFARMA Coordenadora Comercial

Produtos Hospitalares
Telefone; (31) 2522-8170 - Rama! 8188
Rua Trés, 283 - Parque norte
VespasíanoiWG

e-mail: 3nali$ta3!^multifarma.cofn.cr

De: Tania Silva de Araújo <tania.arauío@fuabc.org.br>
Enviada em; quinta-feira, 25 de março de 202109:19

Para: comerciai@multifarma.com.br

Assunto: Pedido ̂ Hospital de Campanha de Santos

Oi,

Fernanda, bom dia!

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

Preciso que faça a revisão dós e seus valores, bem como, faça as adequações dos itens.

Processo S0054/21-Endereço de Entrega: Ruá Joaquim Távora, 256-Vila Mathías-Santos
CNPJ de Faturamento: 57.571.275/0024-99

ft̂ cionar ha Nota Fiscal - HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS - CÒVID-l9j
2

c

%



MULTIFARMA

ITEM DESCRIÇÃO QTD
QUANTIDADE

ADEQUADA
UND F4 MENOR

VALOR

UNITÁRIO MENOR VALOR TOTAL

NOREPINEFRINA,

HEMÍTARTARATO 2MG/ML

4ML [1 Unidade; Solução 1600 1600 UND

56
injetavel/Ampola] ; R$1pÍ852202ÕÍ R$ 8,22020 R$ 13.152,32000

TEICOPLANINA 200IVÍG [1

92

Unidade; Po solução

injetavel/Frasco-ampoia]
28 28 UND

,r$íiíbsq; R$ 42,84800 R$ 1.199,74400

TENOXICAM 20MG [1

Unidade; Po solução

Injetavel/Frasco-ampoia] 50
1

50 UND JiilMfe
94 R$ 6,16510 R$ 6,16510 R$- 308,25500

R$ 14.660,31900

Atenciosamente,

Tania Araufo
Comprador
Central do Convênios

tania.arau]o@fuabc.org.br
TeL; (11)2666-5414

Ceiítrcd de

Convênios
A

FUNDAÇAO do ABC

'mw/.füabG.0fgi5r



Tania Silva de Araújo

De:

Enviado em:

Para:

Cc:

Assunto:

Anexos:

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

quinta-feira, 25 de março de 2021 09:33
Tania Silva de Araújo

Daniele Cristina dos Santos da Silva; TATIANA BONIFÁCIO

Re: Pedido - Hospital de Campanha - S0054/21
-25_03_2021 09_28_08.pdf

Bom dia Tania!

Peço a gentileza de cancelar os itens Metadona de lOmg, e Quetiapina de lOOmg, o restante preciso que seja adequado conforme
segue no anexo, o item Linezolida foi solicitado 14, porém só tenho 10 no momento. ^

(A

Segue espelho, fico no aguardo do seu OK

Qualquer dúvida estou a disposição

Atenciosamente

Em qui., 25 de mar. de 2021 às 09:07, Tania Silva de Araújo <tania.arauio@fuabc.org.br> escreveu:

Oi'

Tatiana e Daniela, bom dia!

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

Preciso que faça a revisão dos e seus valores, bem como, faça as adequações dos itens.



Tania Silva de Araújo

De:

Enviado em:

Para:

Assunto:

Anexos:

Alexandre Flach <alexandre.flach@fresenius-kabi.com>

quinta-feira, 25 de março de 2021 09:22
Tania Silva de Araújo
RE: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

PLANILHA2 22-03.pdf

Tania Bom dia

Segue proposta com as qtdes possíveis para atingir Fat minimo

Mais ja adianto que para amanha não tem como

Atenciosamente / Kínd regards / Freundiiche GrüBe,

Alexandre Franco Flach

Executivo de Vendas - Filial São Paulo

Fresenius Kabi Brasil

Avenida Marginal Projetada
06460-200 Tambore Barueri

P +55(11)2504-1420
M +55(11)96451-1084

aIexandre.flach@freseníus-l<abi.com

rwww.fresenius-kabi.com.br1www.fresenius-kabi.com.br

AVISO DE CONFIDENCIALIDADE: Esta mensagem, incluindo todos os seus anexos, é confidencial, dirigindo-se exclusivamente ao(s) rsspectivo(s) destinatário(s). A informação nela
constante não deverá ser utilizada para outros fins nem, por qualquer meio, divulgada a terceiros. Se você recebeu esta mensagem por engano, agradecemos que avise de imediato o
remetente e que proceda à eliminação definitiva da informação recebida. LIMITAÇÃO DE RESPONSABILIDADE: O remetente não pode garantir a segurança da transmissão de informação por.
via eletrônica,-não se responsabilizando por qualquer errò, omissão ou imprecisão em que incorra através do conteúdo da presente mensagem.

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message, ínciuding ali its dttached files, is confidential and Intended soíely to whorn it Is addressed. Therefore, the Information contalned herein ís
used for any other given purpose or disclosed to third partíes. If you are not the intended recípient, we kindly request you to notify the sénder and promptly delete ali recelve
DISCLAIMER: The sender of thís-message cannot guarantee the security of its transmission and consequentiy does not accept liability for any error,, omission, or íntegri.ty issue í

message'. '
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COTACAO HOSP CAMPANHA VAUO AOE10 DIAS - ENT71EGA ATE 8 OlAS UTElS Dâta 26^^2019

SS16OU0 1 lli)26«4-S409 Obs«rva(d«s Rodapé tia Mota Fiscal |
AUXANDAI 1RAMO sueH

ENTREGA HOSPITAL CAMPANHA SANTOS - Pldnilha 11
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Tania Silva de Araújo

V.'

'iV-:/'

De:

Enviado em:

Para:

Cc:

Assunto:

Leonardo MarchezI. daibert escobar <leònardo.escobar@hdlhospitalar.com.br>
quinta-feira, 25 de março de 2021 12:40

Tania Silva de Araújo

Wendel D. Escobar

Re: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

Boa tarde Tania

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

Obrigado,

Leonardo Escobar

Consultor dé Vendas

Tel.: (34) 3221-5300
Av. Inglaterra, 40 | 38.405-050
Tíbery j Uberlândia - MG

www.hdlhospitalar.com.br

ANOS

logística HOSPITAUAR LTDA:

®hdi_hospítalar

De; "Tania Silva de Araújo" <tania.araujo(gfuabc.org.br>
Para: "Leonardo Márchezi. daibert escobar" <leqnardo.escobar(ghdíhospitaíar.com.br>
Enviadas: Quinta-feira, 25 de março de 2021 9:29:46
Assunto: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

Oi, ■ .

Leonardo, bom dia! . ■ . crv

t-



Segue pedido para sercentregue amanhã (26/03/21), sem falta, no hospital de Campanha de Santos. ■

Preciso que faça a revisão dos e seus valores, bem como, faça as adequações dós itens.

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

Mencionar na Nota Fiscal - HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS - COVID-191

HDL

ITEM DESCRIÇÃO QTD
QUANTIDADE

ADEQUADA
UNO F8 MENOR VALOR

UNITÁRIO MENOR VALOR TOTAL

4

HIDROCORTISONA,

SUCCINATO SODI.CO lOOMG [1

Unidade; Po solução

injetavel/Frasco-ampola]
100 100 UND

R$ 2,03990 R$ 203,99000

11

IPRATROPIO, BROMETO

■0,25MG/ML [20 milili-tros;
Solução

inalatoria/Frasco]

10 10 UND

f  ,81620: .  R$ 0,81620 R$' 8, 16200

43.

METRONIDAZOL 5MG/ML [100
mililitros; Solução
injetavel/Bolsa] 100 100 UND

R$_. ..2,94^6/ib , R$ 2^ 94640 R$ 294,64000

99

TRAMADOL, CLORIDRATO
50MG/ML 2ML [.1 Unidade;
Solucaò
injetável/Ampola]

150 150 UND

O •o

R$ 1,00000

■  ■ C
R$ , 150,00000

ü),
o

"(Ti
VR$ 656,79200 i

l
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Atenciosamente,

Tania Araújo
Comprador
Centrd de Convênios .

tahla-ãraújo@luabc.org.br
TeL: (11)2666-5414

Central de

Convênios
4

FUNDAÇÃO DO ABC
Octiia iae<7

\v\vw.fuabc.org.br

o

3
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Tania Silva de Araújo

De:

Enviado em:

Para:

Cc:

Assunto:

Sabrina Martins Pedroso Cafolla <sabrlna.cafoIla@fuabc.org.br>
quinta-feira, 25 de março de 2021 09:55
Tania Silva de Araújo
Vanessa Crispim; raphael ferreira; Farmácia Campanha Eduardo
RES: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

Tania

Bom Dia

Pode adequar o quantitativo para atingir o faturamento.

Estou a disposição!

Muito obrigada)

Att.

Sabrina Cafolla
Gerente Administrativa
Central do Conventos

sabrina.cafo!!a@íuabG.org.br
Tel.; (11) 2666-5495-RamaMia

de
Convênios

4
funoaçAo poabc

De: Tania Silva de Araújo [mailto:tania.araujo@fuabc.org.br]
Enviada em: quinta-feira, 25 de março de 202109:27
Para: Sabrina Martins Pedroso Cafolla <sabrina.cafolla@fuabc.org.br>
Cc: Vanessa Crispim <vanessa.crispim@fuabc.org.br>; raphael ferreira <raphael.ferreira@fuabc.o.rg.br>; Farmácia Campanha Eduardo <farmacia.campanha@fLiabc.org.tír

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

Oi,



r  >

(  )

Sabrina, bom dia!

Para seu conhecimento e manifestação, teremos que aumentar os itens MANITOL E RINGER para atingir o faturamento minimo da empresa FRESENIUS.

Podemos fazer assim?

Atenciosamente,

Centro] de Convênios

taniiaraujO@fuabc.org.br
TeL: (11) 2666-5414

U Central de
r Convênios

A
FUNDAÇÃO DO ABC

OMúa

w\vw.íuabc.ofg.br

De: Alexandre Flach <alexandre.flach@fresenius-kabi.com>

Enviada em: quinta-feira, 25 de março de 202109:22

Para: Tania Silva de Arauio <tania.arauio@fuabc.org.br>

Assunto: RE: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

Tania Bom dia

Segue proposta com as qtdes possíveis para atingir Fat mínimo

Mais ja adianto que para amanha não tem como

Atenciosamente / Kind regards / Freundiiche GrüBe,

Alexandre Franco Flach

Executivo de Vendas - Filial São Paulo



r  ̂

Fresenius Kabi Brasil

Avenida Marginal Projetada
06460-200 Tambore Baruerí

P +55(11)2504-1420
M +55(11)96451-1084

alexandre.flach@frcsenius-kabi.coin

rwww.fresenius-kabi.com.br1www.fresenius-kabi.com.br

AVISO DE CONFIDENCIALIDADE: Esta mensagem, incluindo todos os seus anexos, é confidencial, dirígintío-se exclusivamente ao(s) respectlvo(s) destinatário(s). A informação nela
constante não deverá ser utilizada para outros fins nem, por qualquer meio, divulgada a terceiros. Se você recebeu esta mensagem por engano, agradecemos que avise de imediato o
remetente e que proceda à eliminação definitiva da informação recebida. LIMITAÇÃO DE RESPONSABILIDADE: O remetente não pode garantir a segurança da transmissão de informação por
via eletrônica, não se responsabilizando por qualquer erro, omissão ou imprecisão em que incorra através do conteúdo da presente mensagem.

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message, including ali íts attached files, is confldentlal and intended solely to whom It is addressed. Therefore, the Information contained hereln is not to be
used for any other given purpose or disclosed to third parties, If you are not the intended redpíent, we kindiy request you to notify the sender and promptly delete ali received Information.
DISCLAIMER: The sender of this message cannot guarantee the securlty of its transmlsslon and consequentiy does not accept liability for any error, omission, or integrity issue relatecl to this

message.

De: Tania Silva de Araújo <tania.arauio@füabc.org.br>

Enviado: quinta-feira, 25 de março de 202109:11

Para: Alexandre Flach <alexandre.flach@fresenius-kabi.com>

Assunto: Pedido - Hospital de Campanha de Santos

*** This message ís from an E)(TERNAL SENDER - be CAUTIOUS wíth links and when opening attachments **

Oi,

Alexandre, bom dia!



Segue pedido pára ser entregue amanha (26/03/21), sem iaíiò, no hospital de Campanha de Santos. ^

Preciso que faça a revisão dos e seus valores, bem como, faça as adequações dos Itens para atingi o mínimo de faturamento.

Processo S0054/21-Endereço de Entrega: Rua Joaquim Távora, 256-Vila Mathias - Santos

CNPJ de Faturamento: 57.571.275/0024-99

Mencionar na Nota Fiscal - HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS - C0VID-19J

Fresenius

ITEM DESCRIÇÃO QTD
QUANTIDADE

ADEQUADA
UND F1

MENOR

VALOR

UNITÁRIO

MENOR VALOR

TOTAL

31

MANITOL 20% [250 mililitros;

Solução/Frasco] 5 5 UND R$

3,45000 R$ 17,25000

77

RINGER LACTATO DE SODIO SISTEMA

FECHADO [500 mililitros; Solução

injetável/Bolsa] 100 100 UND
R$

2,50000 R$ 250,00000

78

RINGER SEM LACTATO SISTEMA

FECHADO [500 mililitros; 'Solução
injetável/Bolsa]

10 10 UND R$

2,75000 R$ 27,500,00

R$ 294,75000

Atenciosamente,

:n -D

<

CO

O



Centra] do Convênios

tanía,araujo@fuabc.orQ.br
TeL: {11)2666-5414

Cènfral de

Convênios FUNDAÇÃO DO ABC
IDG?

VAvw.fuabc.0r9.br
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37

METPORMIHA. CtiORZD?ATO SSOMO [1
Ccrrpiiinido/0nid4de]

60 60 UKD
RS RS

38 METILDOFA 25CMG [1* Onidad@; Ceaçrunldo/Unidadd] 40 40 UND RS RS

39

MET1LPRSDNIS0L0)A, SUCCDJATO SOOICO 125MS [1
(nildAde; Fo eolue&o injetável/fraseo-anpol&l

1200 1200 UKD j RS RS

40

MBTZLFAEDHXSOLONA, SCCCIMXTO 80DZC0 500M6 ti
Unidede; Po solução Injetavel/Psasco-safeisI

90 90 UKD •isí^itílSa.oooi RS 31,46080 RS 25.34000 RS 2.260.60000

41

KETOCLOFtOMIDX, CLÔRIDMTO 5KS/KL 2KL |1 Onldade?
Solução injotavel/Airpela]

150 200 200 UKD
R$ 0,50530 RS o.sseio ;:s3 : , .o.sóisoi. 1 RS O.SOISO RS 100.30000

42

METOPROLOL. TAATARXTO 1M9/KL SML Onidade;
solucso Injetsvel/Air^la]

10 10
. .

> vm
R3 .23,92320 RS .3.77000; RS 3.77000 RS

43

METFtQNZOASOL £KO/KX< {XÕQ allllittea; Selueso

injetsvel/fiolssi
100 100 UKD

RS 3.15940 RS a.eoooo ^R9;:íH;H;2-.««6tor RS 2,94640 RS 294.64000

44

MZDA20LAM SMS/ML lOKL U Unidade; Solução

Injetavel/Aiq>ol A1
4300 4300 UKD

RS RS

45

MIDA30LAH 5MG/ML 3HL [1 Unidade; Solução
Injetavel/Ao^ola]

50 50 UKD
RS RS

46

MOAFIKX 0,2M6/ML IML [1 Unidade; Solução

Injet avel/Aapola]
50 50 UKD

R$ 4.74190 «  . ̂ RS 5,10420 RS 4,74700 RS 4,72000 RS 236.00000

47

t40?XIKA 10M6/ML IML [1 Unidade; SolUcao
inj etavel/Asq>ola]

50 50 UKD
RS RS

48

KOAFIKX 1M9/ML 2KL [1 Unidade; Solução
inj otavel/Ançola]

120 150 150 UKD
RS 5.39000 RS 6,02530 RS 5.23130 RS 792.19500

49

KUCOPOLX8SACARXDSO, POLXSSULFATO ÔK9/Q [40
gcanaa; pcmada/Blanagal

60 60 UKD
RS 32.99000 RS 0.97120 RS 538,27200

50

HBCHZCINA, SUU^ATO * BACXTPACIHA SMâ 4 2S0UI/O
[10 gcamaa; Pantada/Bisnage]

50 50 UKD
RS 9.66000 RS 493,00000

SI

NZF&DZPZKA 20KQ [1 Unidade; CoBptlAido liberação
controlada/unidade]

30 30 UKD ^'í^^^oTssooòl RS 0.63000 RS 18.90000

S2

KZSTATITUk lOO.OOOUI/ML [50 mililitros; Suspensao
oral/Frasco]

25 25 UKD
RS 0,86000 RS 221,50000

53

HISIATIKA 25.000UI/6 [60 gramas; Creme
yaginal/Bisnaga]

50 50 UKD
...

RS RS

54

NITB06LICEBIHA 5M6^4L SML [1 Unidade; Solução
injetavel/Aiig>o1a]

10 10 UKD
RS 30.90000 RS 26,78000 RS 26.25570 rS 262,55700

SS

NXTPOPRUSSlAtC DS SODZO SCMU 2KL |1 Unidade;

Solução injetavel/AngolaI
20 50 • 50 UKD

RS 16,90000 RS 13.41760 RS 670.68000

56

KOF£PníEniIHA« HD4ZTARTABAT0 2H9/KL 4KL |1
Unidade; Solução injetavel/Ar^dola)

16Ú0 1600 UKD
RS 23.69000 RS 9.50560 RS 8.22020 RS

57 OLEO MINERAL [100 milllltrea; Selueao/FraBCo] 20 50 50 UKD SR9fi^«»a;«SS10H RS 2.65310 RS 132,65500

58 CKEPRASOL 20K9 [1 Unidade; Capsula/Unidade] 600 600 UKD «RS nMemw076000 RS 0.76000 RS 456.00000

59

CKEPRA2CL 40K8 [1 Unidade; Po solução

injetavel/Fcaseo-anpola]
1200 1200 UKD

na 29.37000 RS 26.62000 RS 29.41950 RS 66,67000 RS 34.66000 RS 2B.B0000 RS 26.45060 RS 31.740.72000

60

ONDANSETRONA, CLORtUKATO 2KS/HL 2HL [1 Unidade ;
Solução Injetavel/As^la]

150 ISO UKD
RS 1,49000 RS s.ieooo RS 1.56000 RS 1.43540 RS 215.31000

61

ONUAHSETRONA, CLORIDAATO 2KS/KL 4ML [1 Unidade;
Solueao injetavel/Angola]'

250 250 UKD
,  . . ,.

RS RS

62

PAPAINA 30Q CRB4E [30 railigraxeas; Pomada/Bisnaga]
15 15 UKD

RS RS

63

FARACEtAKCL 200KS/HL SOL. ORAL íSOTAS 15HL |15
caililitros; Solução oral/Frasco]

25 100 100 UKD
RS 2.99000 RS 1.23B10 RS 123.01000

64

FAAACETAMOL 500MU [1 Unidade; Cecpclmido/Onidadel
20 20 UKD

RS RS

65

PZPERACILZNA SODZCA 4 TA20BACTAM SODXCO 4.000 4

50OKU [1 Unidade; Po solueao injatavel/Frasco^
en^la]

1200 1200 UKD

RS 99.76000 RS 32,50000 RS 31.56400 R$ 37.900,80000

66

POUESTIAENeSSULFONATO DE CÁLCIO 900M6/6 |30

gramas; Pe/Savelope]
60 60 UKD

RS 20.84000 RS 19.12630 RS 1.147.69800

67

POLZMIZZMA B, SULFATO 500000UZ [1 Unidade; PO

solueao injetavel/Frasco-aagtola)
30 30 UKD

RS RS

68 PREDNZSCNA 20MI3 [1 Unidade; CcaçitliBido/unidAdel 120 120 UKD RS RS

69

FRCBSTAZXHA 25 MC [1 Unidade;

Conpriitti do/Unidade]
10 10 UKD

RS RS

70

PAOMBTAZIMA, CLORISRXTO 25KC/KL 2HL |1 Unidade;
Solueao injetavel/Airpola]

25 100 100 UKD ^^^S^SmÍoai RS 1,91690 RS 1,85400 RS 185.40000

71

FROFATILHITRATO lOMC [1 Unidade; Comprimido sub*
lingual/Unidade]

10 10 UKD

RS RS

72

PROPOrOL lOHC/ML 20KL [1 Unidade; Emulaao
injetavel/ARpola]

5200 5200 UKD

RS RS

73

PROPRAMOLOL, CLORIDRATO 40KO [1 Unidade;

CORçr iíeddô/Unldade)
30 6000 6000 UKD

rS 0,03250 RS 195.00000

74

QUSTZAPZKA, PUMARATQ 10OMS [1 Unidade; Cesprlmido
revestido/Unidade]

30 30 UKD
RS 0,64460 RS 19.34400

75

QUETIAPIKA, FOKARAIO 25HC [1 Unidade; CoBgrlmido
r evestido/Unidade]

30 30 UKD
RS . 1,21000 RS 36.30000

76

AI341FENTANIL, CLORIDRATO 2Ml3 [1 Unidade; Po

solueao injetavel/Frasco-asçola]
1500 1500 UKD

RS RS -X)

-| O

%



77

RINGEA LACTATO OE SODlO SISTEMA FECHADO [500

mililitros; sélueao injetdvel/Bolsa]
100 ÍBO 100 UND

RS 2r50000 BS 3,15840 RS 3,20060 RS 9,00000 RS 3,67000 RS 3,27560 RS 2.50000 RS 450,00000

70

RINGER sai LACTATO SISTEIA FECHADO [SOO

mililitros; SolucâO Injetavdl/Bolsa)
10 60 69 UND

1 -2.7SOOO RS 3,13420 RS ' 6';57000 RS 2,75000 RS 165,00000

70.

RISPERIDONA IKG [I Onldade; Coiçcliiildo
savaatido/Unidade]

30 200 200 UND

Ki O.SOISQ RS 0,61000 RS 0.20190 RS 40.36000

80

RISFERIDONA 2K9 [1 (Jnldada; Cceç^riAldâ
ravcatido/Unidada]

.30 30- UND

RS RS

ei

ROCURCPNIO, BROMETO 10HI3A4L 5KL [1 Unidade;
Selucao Injetaval/rvaaeo^anpola]

3009 3000 UND

RS RS

82

SACCKAROMycSS BOULARDII lOOMQ Cl Unidade;

Capaula/Unidade] ' 29 20 UND
RS'í;'!S'r!;i:27eeooò ̂ RS 2.86000 rs' 57.60000

83

SACCHARCHTCES BOULARDII 20OMS (X Unidade ;

Capsula/Unidade] 19 10 UND ÍRsSisíÊKsfsioóo'.! RS 5.31000 RS 53.10000

84

£AI£UXAMOL, SULFATO lOOKCO/DOSE 200DOSES [1
Unidade; Aerossol bueal/rraseol

160 160 UND Sw^Í'^47Í^^0''! RS 47.32000 RS 7.571.20000

85

5SRTRALINA 50 KQ , [1 Unidade; Cosprlxiddo/Unidade]
150 490 490 UND

,

RS 0,20300 RS 99,47000

86

SINVASTATINA 20MO [1 Unidade; Ccr^rlAldo
revestido/Unidade] 120 120 UND

RS 0,49000 RS sa.soooó

87

SIMVASTATXNA 40KQ [1 Unidade; Cee^riaide/Unidade]
ISO 150 UND

RS 0.79000 RS 118.50000

88

SUUTADIASINA DE FRATA 14 [30 gramas;

Crcne/disnaga3
20 20 UND

rRs^OTSíãlsoõõdt RS 13.59000 RS 271,60000

99

SÜLTAHBT0EA5OL * TRIKETOFRZKA 400 ♦ SOMO [1

unidade; Ceirprimide/Unldadej
5 200 200 UND

RS 0,61000 RS 0,20160 RS 40,36000

90

SULFATO FERROS0 40K8 [1 Unidade; eant>rlfflido
roveatide/Unidade) 39 30 UND

RS

91

SUXAMEIOHXO, CLORETO lOOKO [1 Unidade; Po solução

Injetavel/Frasco^anpola)
60 60 UND

RS 16,90000 RS 1.134,00000

92

XEICOPLAKIHA 200MU |X Unidade; Pe solueae

in jetavel/Fr asco^aitpola]
28 30 30 UND

RS 102,73000 RS 42.64800 RS 1.285,44000

93

TBICOPLANINA 400Mâ (X Unidade; Po solução

injetavel/F caace-as^la] 28 28 UND

RS 49,66000 RS 51.41760 RS 110,45000 RS 46,70000 RS 46,43120 RS 1.300,07360

94

TENOEICAM 20M6 [1 Unidade; Po solucoo

injotavel/Frasco-a^>eIa] 59 50 UND
RS 6,45930 RS 6,35000 RS 6.40010 RS 18.00000 RS 6,16610 RS 308,25500

95

TERBUTALIKA, SULFATO 0,5M8/HL IML [1 Unidade;
Soluceo Injetavel/Aspola]

309 300 UND
RS 2.43350 RS 1.29000 RS 367.00000

96 IJAKIta, CLORZBRATO lOOMS/1. SOL. IMSCTAVSL IHL 160 160 UND

9? TXAMIHft, CLORlSMtO 30CIKS/L SOL. IHJETRVCL 1»(L 60 60 UND RS RS
99 IR»ODOL 50 KS |1 Onldada; CcoqiElflildo/Onlâada] 60 60 UND S»6»8ííí«ial-.'13000 <■ RS 1.12000 RS 67,20000

99

TKMOBOL, CLORISMTO 50KS/KL 2ML [1 UnldAda;
Solução injetavel/Ao^la] 150 160 190 UND

RS 1.47360 RS 4.68000 RS 3.92000 RS 1,00000 RS 160,00000

100

VAVCOMICINA, CLORIDRAZO 50OMS [1 Unidade; PO
solucao injetavel/Fraaco^supola]- 180 200 200 UND

RS 6.69650 RS 6.25000 RS 8,11200 RS 13,25000 RS 4,66120 RS 972,24000

101

VARFARINA SODICA SM6 [1 Unidade;
Coa^rlnidoArnidade]» 50 50 UND .-tt^secí".; RS 0,56000 RS 26,00000

.  192

VASOPRSSSXKA 2OU/ML li4L (1 Unidade; Solucao
injetavel/An^ola] 69 60 UND

RS 23,02660 5it9©fS''&àT«S000"< RS 8.69000 RS 521,40000

103

VITAMINA A * VITAMINA D + OXIDO DS ZINCO
lOO.OOOUl * 40.OOOU1 ♦ ÍOO/0 [45 miligramas;
Pomada/fiianaga1

200 200 UND

jooi RS e.eeooo RS 3,51000 RS 702,00000

104

VITAMINAS DO COMPLEXO B [1 Unidade; Cee^rlnldo
revoatido/Unidade) 90 200 200 UND

RS 0,11530 RS 23,06000

105

VITAMINAS DO CCMPLEXO fi 2ML [1 Unidade; Solueae
injetavel/Ampola] 150 ISO UND

RS 0,60230 RS 120,34500
oas:

XtlFOFMMdOO QJJZ 03 ITENS QUE FAZB4 9ARTE DESSE
PROCESSO, CONSTAM DE FOLHAS K** 14 A 19. TEHDO EM
VISTA QUE OS ITENS CONSTANTES DB FÔLUAS K* 03 A

13, FORAM DIVIDOS EH 2 ÍROC2SSOS.

Valor Cotado

Fat. KlnlAO RS 500,00000 • - • 500,00000 - RS 300,00000
Cond. Pacramento 30 DI&S 30 DIAS A VISTA 26 DIAS 30 DIAS 30 DIAS 30 DIAS 30 DIAS
Prazo Entrega IMEDIAIO 1 DIA - S DIAS 1 DIA 04 DIAS 1 DIA

Valor vencedor 946,20000 R$ 43.410,27300 RS 6.067.87350 RS 14.746,01509 RS 36.562.32160 RS 10.370,25000 RS 5.600,00000 RS 686,79200 RS 105.237,40510

Santo André, 25 da laacço da 2021.

OBS: Informamos que mesmo com asçla pesquisa de preços e com 8 es^resas participantes no presente processo os itens 01, 02, 03, 06, 07, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 26, 29,
30, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 44, 45, 47, 53, 56, 61, 62, 64, 67, 68, 69, 71, 72, 76, 80, 81, 90^96 e 97 não foram cotados por nenhuma ec^resa'participante. E para os itens 08, 10,11, 14, 27, 28, 34, 40, 42, 49, 50, 51, 52, 55, 57, 58, 63, 65, 66, 70, 73, 74, 75, 79, 82,/^ 84, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 92, 95, 98, 101, 102, 103, 104 e 105 não obtiveram 3
cotações. O item 56 foi cancelado pela ençresa Multifarma, já o item 42 a eu^resa Crismed, scuicitou o cancelamento. Mesmo com todo ej^osto .apresentado, daremos andamento ao -f-|
processo de cos^ras, pois não podemos dessbastecer a unidade requisitante de forma alguma, mesmoiporque trata-se de um hospital de Campanha para a pandemia COVID-19.

riaAfaujo .
fieparfamento de Compras

•errei

Gerente de Compr
Central de Convênios

cTéJ-O

"Z.














































