
Mapa da Cotação
COT3997-688 
(Agrupado)

Dados da Cotação

  Selec. Fornecedor Marca Especificação  Embalagem
Prazo
Entr.

Cond.
Pagto

Quantidade Preço
(com IPI)

Total

CIRURGICA PINHEIRO - MG EQUIPLEX

AGUA BI
DESTILADA
10ML -
Referência

A 200
AMPOLA 2 30

dias
2.000 R$ 0,3550

R$
710,00

DIMASTER SANTEC

Água para
Injeção
(destilada) -
Amp Plástica
com 10 Ml

-
 200
AMPOLA 5 30

dias
R$ 0,3890

R$
0,00

ATIVA COMERCIAL - SP EQUIPLEX

AGUA BI
DESTILADA
10ML -
Referência

A 200
AMPOLA 1 30

dias
R$ 0,4417

R$
0,00

INOVAMED - RS
Obs. Forn:
. EQUIPLEX

AGUA BI
DESTILADA
10ML -
Referência

A 200
AMPOLA 2 30

dias
R$ 0,4523

R$
0,00

COMERCIAL CIRÚRGICA
RIOCLARENSE EQUIPLEX

AGUA BI
DESTILADA
10ML -
Referência

A 200
AMPOLA 1 30

dias
R$ 0,4752

R$
0,00

LUMAR - SP FARMACE
AGUA PARA
INJEÇÃO -
Referência

A
1 AMPOLA 5 30

dias
R$ 0,5100

R$
0,00

Última Compra -
Preço ERP: 0,5422 
Preço: 0,3460 
Data: 16/11/2021 
Fornecedor: CIRURGICA PINHEIRO - MG 
Marca: EQUIPLEX 
Quantidade: 8.000 unidade(s)

  Selec. Fornecedor Marca Especificação  Embalagem
Prazo
Entr.

Cond.
Pagto

Quantidade
Preço
(com
IPI)

Total

Validade das Propostas:
01/12/2021

Condição de Pagamento:
30 dias

Tipo de Frete:
CIF

Data de Abertura:
16/11/2021 08:31:51

Data de Fechamento:
16/11/2021 12:00:00

Observação da Cotação:
Validade mínima 12 meses.

Descrição da Cotação:
Med. Proc 0707/2021 - COVID - SC 000826

Requisições:
REQ282510-3997

AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML - 978 Quantidade:
2.000



Total agrupado:
R$ 710,00

CEFTRIAXONA 1G - IV - 854 Quantidade:
200



MEDCENTER COMERCIAL
LTDA - MG
Obs. Forn:
CX/100

BLAU
FARMACEUTICA

CEFTRIAXONA
1000MG CX
C/100 FA -
GENERICO -
Genérico

A
 100
FRASCO
AMPOLA

1 28
dias

200
R$

4,3500
R$

870,00

MULTIFARMA COMERCIAL
LTDA BIOCHIMICO

Amplospec -
Similar

A
 50 FRASCO
AMPOLA 1 30

dias
R$

4,7590
R$

0,00

ATIVA COMERCIAL - SP
BLAU
FARMACEUTICA

CEFTRIAXONA
1000MG CX
C/100 FA -
GENERICO -
Genérico

A
 100
FRASCO
AMPOLA

1 30
dias

R$
5,2000

R$
0,00

DIMASTER BLAUSIEGEL
CEFARISTON -
Similar

A
 100
FRASCO
AMPOLA

5 30
dias

R$
5,6700

R$
0,00

CIRURGICA PINHEIRO - MG
BLAU
FARMACEUTICA

CEFTRIAXONA
1000MG CX
C/100 FA -
GENERICO -
Genérico

A
 100
FRASCO
AMPOLA

2 30
dias

R$
5,9900

R$
0,00

PROMEFARMA - PR EUROFARMA
Genérico -
Genérico

-
 50 FRASCO
AMPOLA 5 30

dias
R$

6,3000
R$

0,00

ANBIOTON SP
Obs. Forn:
IM/IV EUROFARMA

Genérico -
Genérico

-
 50 FRASCO
AMPOLA 1 30

dias
R$

6,4960
R$

0,00

COMERCIAL CIRÚRGICA
RIOCLARENSE BLAU / SP

Ceftriaxona
dissódica 1g im
com diluente -
frasco amp

A
 100
FRASCO
AMPOLA

1 30
dias

R$
7,0000

R$
0,00

LUMAR - SP BLAUSIEGEL
CEFARISTON -
Similar

A
 1 FRASCO
AMPOLA 5 30

dias
R$

7,3300
R$

0,00

FUTURA MEDICAMENTOS BIOCHIMICO
Amplospec -
Similar

A
 50 FRASCO
AMPOLA 1 30

dias
R$

8,2200
R$

0,00

Última Compra -
Preço ERP: 16,1576 
Preço: 4,3500 
Data: 16/11/2021 
Fornecedor: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG 
Marca: BLAUSIEGEL 
Quantidade:

1.000 unidade(s)

  Selec. Fornecedor Marca Especificação  Embalagem
Prazo
Entr.

Cond.
Pagto

Quantidade Preço
(com IPI) Total

PROMEFARMA - PR SAMTEC
samtec -
Referência

A 200
AMPOLA 5 30

dias
400

R$
0,4100

R$
164,00

COMERCIAL CIRÚRGICA
RIOCLARENSE ISOFARMA - Genérico

A 200
AMPOLA 1 30

dias
R$

0,5280
R$

0,00

LUMAR - SP ISOFARMA - Genérico
A

1 AMPOLA 5 30
dias

R$
0,6000

R$
0,00

Última Compra -
Preço ERP: 0,3253 
Preço: 0,4100 
Data: 16/11/2021 
Fornecedor: PROMEFARMA - PR 
Marca: SAMTEC 
Quantidade: 1.000 unidade(s)

  Selec. Fornecedor Marca Especificação  Embalagem
Prazo
Entr.

Cond.
Pagto

Quantidade Preço
(com IPI)

Total





Total agrupado:
R$ 870,00

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML - 983 Quantidade:
400

 

Total agrupado:
R$ 164,00

CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 100ML - 1181 Quantidade:
2.000



LUMAR - SP
Comentário Comprador:
Empresa

exige pagamento antecipado, como
não temos previsão de entrada de
verba destinada a esse fim, passo
para a proxima empresa que fatura.

EQUIPLEX
CLORETO
SODIO - Similar

A
1 FRASCO 5

30
dias

R$
2,3300

R$ 0,00

CIRURGICA PINHEIRO - MG HALEX ISTAR
Solução
Fisiologica -
Referência

A 100
FRASCO 2 30

dias
2.000

R$
2,5700

R$
5.140,00

CIRURGICA PINHEIRO - MG
JP
FARMACÊUTICA

Solução de
cloreto de sódio

A
50 FRASCO 2 30

dias
R$

2,5700 R$ 0,00

DIMASTER FARMACE - Genérico
A

60 FRASCO 5 30
dias

R$
2,6700 R$ 0,00

COMERCIAL CIRÚRGICA
RIOCLARENSE EQUIPLEX

CLORETO
SODIO - Similar

A
70 FRASCO 1 30

dias
R$

3,1680 R$ 0,00

ATIVA COMERCIAL - SP JP INDÚSTRIA - Genérico
A

50 FRASCO 1 30
dias

R$
3,2299 R$ 0,00

Última Compra -
Preço ERP: 2,4941 
Preço: 2,5600 
Data: 16/11/2021 
Fornecedor: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 
Marca: EQUIPLEX 
Quantidade: 5.040

unidade(s)

  Selec. Fornecedor Marca Especificação  Embalagem
Prazo
Entr.

Cond.
Pagto

Quantidade Preço
(com IPI)

Total

DIMASTER FARMACE - Genérico
A 200

AMPOLA 5 30
dias

1.000
R$

0,3200
R$

320,00

CIRURGICA PINHEIRO - MG FARMACE - Genérico
A 200

AMPOLA 2 30
dias

R$
0,3500

R$
0,00

PROMEFARMA - PR FARMACE - Genérico
A 200

AMPOLA 5 30
dias

R$
0,3600

R$
0,00

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA EQUIPLEX
CLORETO
SODIO - Similar

A 200
AMPOLA 1 30

dias
R$

0,3623
R$

0,00

LUMAR - SP FARMACE - Genérico
A

1 AMPOLA 5 30
dias

R$
0,3800

R$
0,00

INOVAMED - RS
Obs. Forn:
. SAMTEC - Genérico

A 200
AMPOLA 2 30

dias
R$

0,3815
R$

0,00

COMERCIAL CIRÚRGICA
RIOCLARENSE EQUIPLEX

CLORETO
SODIO - Similar

A 200
AMPOLA 1 30

dias
R$

0,4620
R$

0,00

Última Compra -
Preço ERP: 0,5422 
Preço: 0,3500 
Data: 16/11/2021 
Fornecedor: CIRURGICA PINHEIRO - MG 
Marca: FARMACE 
Quantidade: 3.000 unidade(s)

  Selec. Fornecedor Marca Especificação  Embalagem
Prazo
Entr.

Cond.
Pagto

Quantidade Preço
(com IPI)

Total

INOVAMED - RS TEUTO
Dexason -
Similar

A
 120
FRASCO
AMPOLA

2 30
dias

480 R$ 2,6260
R$

1.260,48

DIMASTER FARMACE
Dexametasona
4 mg / ml -
Genérico

A
 100
FRASCO
AMPOLA

5 30
dias

R$ 3,2900 R$ 0,00

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA HIPOLABOR
Genérico -
Genérico

A
 100
FRASCO
AMPOLA

1 30
dias

R$ 3,7856 R$ 0,00



Total agrupado:
R$ 5.140,00

CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 10ML - 988 Quantidade:
1.000





Total agrupado:
R$ 320,00

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML - 955 Quantidade:
400





ATIVA COMERCIAL - SP FARMACE
Dexametasona
4 mg / ml -
Genérico

A
 100
FRASCO
AMPOLA

1 30
dias

R$ 3,8625 R$ 0,00

COMERCIAL CIRÚRGICA
RIOCLARENSE FARMACE

Dexametasona
4 mg / ml -
Genérico

A
 100
FRASCO
AMPOLA

1 30
dias

R$ 3,9943 R$ 0,00

CIRURGICA PINHEIRO - MG TEUTO
Genérico -
Genérico

A
 120
FRASCO
AMPOLA

2 30
dias

R$ 4,2800 R$ 0,00

FARMATER MG ACHE
Dexametasona
4 mg - Ml - amp
com 2,5 ml

-
 1 FRASCO
AMPOLA 3 30

dias
R$

17,2300 R$ 0,00

Última Compra -
Preço ERP: 1,9519 
Preço: 2,6260 
Data: 17/11/2021 
Fornecedor: INOVAMED - RS 
Marca: TEUTO 
Quantidade: 600 unidade(s)

  Selec. Fornecedor Marca Especificação  Embalagem
Prazo
Entr.

Cond.
Pagto

Quantidade Preço
(com IPI)

Total

LUMAR - SP
Comentário Comprador:
Empresa

exige pagamento antecipado, como
não temos entrada de verba prevista
para esse fim, passo para a proxima
empresa que fatura.

FARMACE Generico
A

1 AMPOLA 5
30

dias
R$ 0,8400 R$ 0,00

DIMASTER SANTISA
Santidor -
Similar

A 100
AMPOLA 5 30

dias
2.000 R$ 0,8790

R$
1.758,00

CIRURGICA PINHEIRO - MG FARMACE Generico
A 100

AMPOLA 2 30
dias

R$ 1,2900 R$ 0,00

FARMATER MG
SANOFI
AVENTIS

Novalgina -
Referência

-

50 AMPOLA 3 30

dias
R$ 3,3500 R$ 0,00

Última Compra -
Preço ERP: 0,7591 
Preço: 0,8400 
Data: 16/11/2021 
Fornecedor: LUMAR - SP 
Marca: FARMACE 
Quantidade: 4.000 unidade(s)

  Selec. Fornecedor Marca Especificação  Embalagem
Prazo
Entr.

Cond.
Pagto

Quantidade Preço
(com IPI)

Total

INOVAMED - RS
Obs. Forn:
. SANTISA

Furosantisa -
Similar

A 100
AMPOLA 2 30

dias
400 R$ 1,0440

R$
417,60

DIMASTER FARMACE
Genérico -
Genérico

A
50 AMPOLA 5 30

dias
R$ 1,1000

R$
0,00

FARMATER MG
SANOFI
AVENTIS

Lasix -
Referência

-

5 AMPOLA 3 30

dias
R$ 2,3500

R$
0,00

Última Compra -
Preço ERP: 0,5422 
Preço: 1,0440 
Data: 16/11/2021 
Fornecedor: INOVAMED - RS 
Marca: SANTISA 
Quantidade: 1.100 unidade(s)

  Selec. Fornecedor Marca Especificação  Embalagem
Prazo
Entr.

Cond.
Pagto

Quantidade Preço
(com IPI)

Total

PROMEFARMA - PR
HALEX
ISTAR

GLICOSE 5% -
Referência

A 200
AMPOLA 5 30

dias
600

R$
0,6800

R$
408,00

Total agrupado:
R$ 1.260,48

DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML - 1103 Quantidade:
2.000



Total agrupado:
R$ 1.758,00

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML - 767 Quantidade:
400



Total agrupado:
R$ 417,60

GLICOSE SOLUCAO 50% 10ML - 840 Quantidade:
600

 



CIRURGICA PINHEIRO - MG SAMTEC
GLICOSE 50% -
Similar

A 200
AMPOLA 2 30

dias
R$

0,6800
R$

0,00

COMERCIAL CIRÚRGICA
RIOCLARENSE

HALEX
ISTAR

GLICOSE 5% -
Referência

A 100
AMPOLA 1 30

dias
R$

0,7920
R$

0,00

Última Compra -
Preço ERP: 0,4338 
Preço: 0,6800 
Data: 16/11/2021 
Fornecedor: PROMEFARMA - PR 
Marca: HALEX ISTAR 
Quantidade: 1.000 unidade(s)

  Selec. Fornecedor Marca Especificação  Embalagem
Prazo
Entr.

Cond.
Pagto

Quantidade Preço
(com IPI)

Total

PROMEFARMA - PR BLAU

Heparina
25.000 ui - Ml -
5 Ml - frasco
amp

A 5 FRASCO
AMPOLA 5 30

dias
30

R$
23,2000

R$
696,00

INOVAMED - RS
Obs. Forn:
.

BLAU
FARMACEUTICA - Genérico

A 25 FRASCO
AMPOLA 2 30

dias
R$

23,9150
R$

0,00

ATIVA COMERCIAL - SP
BLAU
FARMACEUTICA - Genérico

A 25 FRASCO
AMPOLA 1 30

dias
R$

23,9152
R$

0,00

MULTIFARMA COMERCIAL
LTDA CRISTÁLIA

Hemofol -
Similar

-
 25 FRASCO
AMPOLA 1 30

dias
R$

29,4195
R$

0,00

FUTURA MEDICAMENTOS CRISTÁLIA
Hemofol -
Similar

-
 25 FRASCO
AMPOLA 1 30

dias
R$

31,8000
R$

0,00

Última Compra -
Preço ERP: 23,7484 
Preço: 23,2000 
Data: 16/11/2021 
Fornecedor: PROMEFARMA - PR 
Marca: BLAU 
Quantidade: 120 unidade(s)

  Selec. Fornecedor Marca Especificação   Embalagem
Prazo
Entr.

Cond.
Pagto

Quantidade
Preço
(com
IPI)

Total

INOVAMED - RS HYPOFARMA

NOREPINEFRINA
(HYPONOR)
8MG/4ML
C/50AMP -
Referência

A

50 AMPOLA 2 30

dias
500

R$
4,8000

R$
2.400,00

DIMASTER HYPOFARMA

NOREPINEFRINA
(HYPONOR)
8MG/4ML
C/50AMP -
Referência

A

50 AMPOLA 5 30

dias
R$

5,4700 R$ 0,00

PROMEFARMA - PR HYPOFARMA

NOREPINEFRINA
(HYPONOR)
8MG/4ML
C/50AMP -
Referência

A

50 AMPOLA 5 30

dias
R$

5,5000 R$ 0,00

ATIVA COMERCIAL - SP HYPOFARMA

NOREPINEFRINA
(HYPONOR)
8MG/4ML
C/50AMP -
Referência

A

50 AMPOLA 1 30

dias
R$

5,6400 R$ 0,00

CIRURGICA PINHEIRO - MG HYPOFARMA

NOREPINEFRINA
(HYPONOR)
8MG/4ML
C/50AMP -
Referência

A
 100
AMPOLA 2 30

dias
R$

5,9900 R$ 0,00

Total agrupado:
R$ 408,00

HEPARINA SODICA 25.000UI / 5ML IV - 802 Quantidade:
30

 

Total agrupado:
R$ 696,00

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML - 4ML - 778 Quantidade:
500







MEDCENTER COMERCIAL
LTDA - MG
Obs. Forn:
CX/50

HYPOFARMA

NOREPINEFRINA
(HYPONOR)
8MG/4ML
C/50AMP -
Referência

A

50 AMPOLA 1 28

dias
R$

6,0000 R$ 0,00

ANBIOTON SP HYPOFARMA

NOREPINEFRINA
(HYPONOR)
8MG/4ML
C/50AMP -
Referência

A

50 AMPOLA 1 30

dias
R$

6,4000 R$ 0,00

LUMAR - SP HIPOLABOR Genérico
A


1 AMPOLA 5 30
dias

R$
6,4000 R$ 0,00

COMERCIAL CIRÚRGICA
RIOCLARENSE HYPOFARMA

NOREPINEFRINA
(HYPONOR)
8MG/4ML
C/50AMP -
Referência

A

50 AMPOLA 1 30

dias
R$

7,4500 R$ 0,00

Última Compra -
Preço ERP: 9,7596 
Preço: 5,1700 
Data: 16/11/2021 
Fornecedor: DIMASTER 
Marca: HIPOLABOR 
Quantidade: 1.200 unidade(s)

  Selec. Fornecedor Marca Especificação  Embalagem
Prazo
Entr.

Cond.
Pagto

Quantidade Preço
(com IPI)

Total

INOVAMED - RS
Obs. Forn:
. CIMED

babymed -
Genérico

A

1 TUBO 2 30

dias
20 R$ 2,6640

R$
53,28

LUMAR - SP CIMED
babymed -
Genérico

A

1 TUBO 5 30

dias
R$ 4,8200

R$
0,00

FARMATER MG TEUTO

Óxido de Zinco /
Associações
80g Uso Tópico
Bisnaga 80g

-

1 TUBO 3 30

dias
R$

15,9100
R$

0,00

Última Compra -
Preço ERP: 4,0123 
Preço: 2,6640 
Data: 16/11/2021 
Fornecedor: INOVAMED - RS 
Marca: CIMED 
Quantidade: 200 unidade(s)

  Selec. Fornecedor Marca Especificação  Embalagem
Prazo
Entr.

Cond.
Pagto

Quantidade Preço
(com IPI)

Total

ANBIOTON SP EUROFARMA calnate - Similar
A
 60

ENVELOPE 1 30
dias

60
R$

21,9300
R$

1.315,80

PROMEFARMA - PR EUROFARMA calnate - Similar
A
 60

ENVELOPE 5 30
dias

R$
22,1000 R$ 0,00

ATIVA COMERCIAL - SP EUROFARMA calnate - Similar
A
 60

ENVELOPE 1 30
dias

R$
22,2500 R$ 0,00

Última Compra -
Preço ERP: 22,5555 
Preço: 21,9300 
Data: 16/11/2021 
Fornecedor: ANBIOTON SP 
Marca: EUROFARMA 
Quantidade: 120 unidade(s)

Total agrupado:
R$ 2.400,00

OXIDO DE ZINCO 150MG+VIT A 5000UI +VIT D 900UI POMADA - 1104 Quantidade:
20



Total agrupado:
R$ 53,28

POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G 30G - 995 Quantidade:
60





Total agrupado:
R$ 1.315,80

Total Geral Aprovado:
R$ 15.513,16



_________________________________
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Assinatura 4



Ordem de Compra: OC3997-816498

Situação: APROVADA
(em 17/11/2021)


Centro de Custo: Nenhum

FUABC - HOSPITAL NARDINI


Razão Social:
FUNDAÇÃO DO ABC


Cotação: COT3997-688
 
Requisição: REQ282510-3997/1210000826

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

 aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br 

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI


CNPJ: 57.571.275/0013-36


E-Mail: 

Endereço: RUA REGENTE FEIJÓ 166


Bairro: VILA BOCAINA


Cidade: MAUÁ - SP


CEP: 09310640


Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Observação:

Data Entrega: 26/11/2021

RUA REGENTE FEIJÓ 
-  - 166 - VILA BOCAINA - MAUÁ - SP

CEP: 09310640

Fone: 1145474999

  - - PC: 0707/2021 - COVID- Recebimento das 8:00 hs às 16:30 hs.
ATENÇÃO - Não será aceita a nota fiscal que contiver mais de um
processo de compras, arredondamentos cujo valor não seja um espelho
da OC, ajuste de quantidade ou de valor sem prévia autorização do
comprador por e-mail. Enviar Nota Fiscal para:
nfe@hospitalnardini.org.br. Dados de faturamento e entrega: CNPJ
57.571.275/0013-36 - FUABC - Cosam - Rua Regente Feijó, 166 – Vila
Bocaina – Mauá – São Paulo

Dados do Fornecedor

ANBIOTON SP

Razão Social: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CNPJ: 11.260.846/0001-87

End.: AV AMANCIO GAIOLLI 
- 
426 
- 
 
- 
AGUA CHATA 
- 

GUARULHOS 
- 
SP 

CEP: 07.251-250

Fone: 11 43729982

Usuário Resgate: 

E-mail: 

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Valor do Faturamento Mínimo: 400,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cód.
Fornec.

Marca EspecificaçãoEmb. Qtde.Preço Unit.
(R$)

Alterado CompradorTotal (R$)Cancel.

13 POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G 30G /
995
 EUROFARMA calnate

60
ENVELOPE 60 21,9300 Não 1.315,80

Total Geral(R$): 
1.315,80

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI

Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik



Cód. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 17/11/2021 08:03:42

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovoção: 16/11/2021



Ordem de Compra: OC3997-816494

Situação: APROVADA
(em 17/11/2021)


Centro de Custo: Nenhum

FUABC - HOSPITAL NARDINI


Razão Social:
FUNDAÇÃO DO ABC


Cotação: COT3997-688
 
Requisição: REQ282510-3997/1210000826

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

 aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br 

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI


CNPJ: 57.571.275/0013-36


E-Mail: 

Endereço: RUA REGENTE FEIJÓ 166


Bairro: VILA BOCAINA


Cidade: MAUÁ - SP


CEP: 09310640


Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Observação:

Data Entrega: 26/11/2021

RUA REGENTE FEIJÓ 
-  - 166 - VILA BOCAINA - MAUÁ - SP

CEP: 09310640

Fone: 1145474999

  - - PC: 0707/2021 - COVID- Recebimento das 8:00 hs às 16:30 hs.
ATENÇÃO - Não será aceita a nota fiscal que contiver mais de um
processo de compras, arredondamentos cujo valor não seja um espelho
da OC, ajuste de quantidade ou de valor sem prévia autorização do
comprador por e-mail. Enviar Nota Fiscal para:
nfe@hospitalnardini.org.br. Dados de faturamento e entrega: CNPJ
57.571.275/0013-36 - FUABC - Cosam - Rua Regente Feijó, 166 – Vila
Bocaina – Mauá – São Paulo

Dados do Fornecedor

CIRURGICA PINHEIRO - MG

Razão Social: CIRURGICA PINHEIRO LTDA

CNPJ: 65.237.851/0001-06

End.: MARCOS DE FREITAS COSTA  
- 
1833 
- 
 
- 
DANIEL FONSECA 

- 
UBERLANDIA 
- 
MG 

CEP: 38400328

Fone: 3432102002

Usuário Resgate: 

E-mail: 

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Mínimo: 1200,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cód.
Fornec.

Marca Especificação Emb. Qtde.Preço Unit. (R$)Alterado CompradorTotal (R$)Cancel.

10 AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML / 978
 EQUIPLEX AGUA BI DESTILADA
10ML

200
AMPOLA

2.000 0,3550 Não 710,00

3 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 100ML /
1181


HALEX
ISTAR Solução Fisiologica

100
FRASCO 2.000 2,5700 Não 5.140,00

Total Geral(R$): 
5.850,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI



Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Cód. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 17/11/2021 08:03:39

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovoção: 16/11/2021



Ordem de Compra: OC3997-816496

Situação: APROVADA
(em 17/11/2021)


Centro de Custo: Nenhum

FUABC - HOSPITAL NARDINI


Razão Social:
FUNDAÇÃO DO ABC


Cotação: COT3997-688
 
Requisição: REQ282510-3997/1210000826

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

 aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br 

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI


CNPJ: 57.571.275/0013-36


E-Mail: 

Endereço: RUA REGENTE FEIJÓ 166


Bairro: VILA BOCAINA


Cidade: MAUÁ - SP


CEP: 09310640


Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Observação:

Data Entrega: 26/11/2021

RUA REGENTE FEIJÓ 
-  - 166 - VILA BOCAINA - MAUÁ - SP

CEP: 09310640

Fone: 1145474999

  - - PC: 0707/2021 - COVID- Recebimento das 8:00 hs às 16:30 hs.
ATENÇÃO - Não será aceita a nota fiscal que contiver mais de um
processo de compras, arredondamentos cujo valor não seja um espelho
da OC, ajuste de quantidade ou de valor sem prévia autorização do
comprador por e-mail. Enviar Nota Fiscal para:
nfe@hospitalnardini.org.br. Dados de faturamento e entrega: CNPJ
57.571.275/0013-36 - FUABC - Cosam - Rua Regente Feijó, 166 – Vila
Bocaina – Mauá – São Paulo

Dados do Fornecedor

DIMASTER

Razão Social: DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 02.520.829/0001-40

End.: RODOVIA BR 480 
- 
180  
- 
 
- 
CENTRO 
- 
BARÃO DE

COTEGIPE 
- 
RS 

CEP: 99740000

Fone: (54) 3523-2600

Usuário Resgate: 

E-mail: 

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Mínimo: 1500,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cód. Fornec. Marca Especificação Emb. Qtde. Preço Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
12 CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9% 10ML / 988
 FARMACE 200 AMPOLA 1.000 0,3200 Não 320,00

1 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML / 1103
 SANTISA Santidor 100 AMPOLA 2.000 0,8790 Não 1.758,00

Total Geral(R$): 
2.078,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI

Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik



Cód. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 17/11/2021 08:03:40

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovoção: 16/11/2021



Produtos da Ordem de Compra 

Produto 
Cód. 

Fornec. 
Marca Especificação Emb. Qtde. 

Preço Unit. Alterado Total 

(R$) Comprador (R$) 
Cancel. 

 
 

Ordem de Compra: OC3997-816495 

Situação: AGUARDANDO ENTREGA 

(em 17/11/2021) 

Centro de Custo: Nenhum 

FUABC - HOSPITAL NARDINI 

Razão Social: FUNDAÇÃO DO ABC 

Cotação: COT3997-688    Requisição: REQ282510-3997/1210000826 

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

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br 

 
 

Dados para Faturamento 

 
Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI 

 

CNPJ: 57.571.275/0013-36  

E-Mail:  

Endereço: RUA REGENTE FEIJÓ 166  

Bairro: VILA BOCAINA  

Cidade: MAUÁ - SP  

CEP: 09310640  

Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
9 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML / 955 

140 TEUTO Dexason 
120 FRASCO 

AMPOLA 
480 2,6260 Não 1.260,48 

 

4 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML / 767 
 

. 

 
1375 

 
SANTISA 

 
Furosantisa 

 
100 AMPOLA 

 
400 

 
1,0440 

 
Não 

 
415,60 

 

5 NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML - 

4ML / 778 

 
2173 

 
HYPOFARMA 

NOREPINEFRINA (HYPONOR) 

8MG/4ML C/50AMP 

 
50 AMPOLA 

 
500 

 
4,8000 

 
Não 

 
2.400,00 

 

Dados da Entrega 

Data Entrega: 26/11/2021 

RUA REGENTE FEIJÓ  - - 166 - VILA BOCAINA - MAUÁ - SP 

CEP: 09310640 

Fone: 1145474999 

Observação: 

- - PC: 0707/2021 - COVID- Recebimento das 8:00 hs às 16:30 hs. 

ATENÇÃO - Não será aceita a nota fiscal que contiver mais de um 

processo de compras, arredondamentos cujo valor não seja um espelho 

da OC, ajuste de quantidade ou de valor sem prévia autorização do 

comprador por e-mail. Enviar Nota Fiscal para: 

nfe@hospitalnardini.org.br. Dados de faturamento e entrega: CNPJ 

57.571.275/0013-36 - FUABC - Cosam - Rua Regente Feijó, 166 – Vila 

Bocaina – Mauá – São Paulo 

Dados do Fornecedor 

INOVAMED - RS 

Razão Social: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

 
CNPJ: 12.889.035/0001-02 

 
End.: RUA RUBENS DERKS - 105 - - INDUSTRIAL - ERECHIM - 

RS 

CEP: 99706300 

 
Fone: 542106-7930 

Usuário Resgate: Dairton Libero 

E-mail: vendas14@inovamed-rs.com.br 

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS 

Valor do Faturamento Mínimo: 2000,0000 

mailto:aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br
mailto:nfe@hospitalnardini.org.br
mailto:vendas14@inovamed-rs.com.br


Total Geral(R$): 4.129,36 

2 OXIDO DE ZINCO 150MG+VIT A 5000UI +VIT D 

900UI POMADA / 1104 

 
. 

  
 

CIMED 

 
 

babymed 

 
 

1 TUBO 

 
 

20 

 
 

2,6640 

 
 

Não 

 
 

53,28 

 

 
 

 

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI 

Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik 

Cód. ERP: ALINE.ZIGGIATTI 

Data/Hora: 17/11/2021 08:03:40 

Requisitante: Juliana 

Setor: Compras 

Data de Aprovoção: 16/11/2021 

 
 



Ordem de Compra: OC3997-816493

Situação: APROVADA
(em 17/11/2021)


Centro de Custo: Nenhum

FUABC - HOSPITAL NARDINI


Razão Social:
FUNDAÇÃO DO ABC


Cotação: COT3997-688
 
Requisição: REQ282510-3997/1210000826

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

 aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br 

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI


CNPJ: 57.571.275/0013-36


E-Mail: 

Endereço: RUA REGENTE FEIJÓ 166


Bairro: VILA BOCAINA


Cidade: MAUÁ - SP


CEP: 09310640


Cond.Pagto: 28 dias Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Observação:

Data Entrega: 26/11/2021

RUA REGENTE FEIJÓ 
-  - 166 - VILA BOCAINA - MAUÁ - SP

CEP: 09310640

Fone: 1145474999

  - - PC: 0707/2021 - COVID- Recebimento das 8:00 hs às 16:30 hs.
ATENÇÃO - Não será aceita a nota fiscal que contiver mais de um
processo de compras, arredondamentos cujo valor não seja um espelho
da OC, ajuste de quantidade ou de valor sem prévia autorização do
comprador por e-mail. Enviar Nota Fiscal para:
nfe@hospitalnardini.org.br. Dados de faturamento e entrega: CNPJ
57.571.275/0013-36 - FUABC - Cosam - Rua Regente Feijó, 166 – Vila
Bocaina – Mauá – São Paulo

Dados do Fornecedor

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

Razão Social: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CNPJ: 00.874.929/0001-40

End.: ROD JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA ,KM 99 
- 
0 
- 

JD SANTA EDWIRGES 
- 
POUSO ALEGRE 
- 
MG 
- 
MG 

CEP: 37552484

Fone: 34491950

Usuário Resgate: 

E-mail: 

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Valor do Faturamento Mínimo: 700,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cód.
Fornec.

Marca Especificação Emb. Qtde.Preço Unit.
(R$)

Alterado
Comprador

Total
(R$)

Cancel.

8 CEFTRIAXONA 1G - IV /
854


CX/100

9542 BLAU
FARMACEUTICA

CEFTRIAXONA 1000MG CX C/100 FA -
GENERICO

100 FRASCO
AMPOLA

200 4,3500 Não 870,00

Total Geral(R$): 
870,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI

Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik



Cód. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 17/11/2021 08:03:37

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovoção: 16/11/2021



Ordem de Compra: OC3997-816497

Situação: APROVADA
(em 17/11/2021)


Centro de Custo: Nenhum

FUABC - HOSPITAL NARDINI


Razão Social:
FUNDAÇÃO DO ABC


Cotação: COT3997-688
 
Requisição: REQ282510-3997/1210000826

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

 aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br 

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI


CNPJ: 57.571.275/0013-36


E-Mail: 

Endereço: RUA REGENTE FEIJÓ 166


Bairro: VILA BOCAINA


Cidade: MAUÁ - SP


CEP: 09310640


Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Observação:

Data Entrega: 26/11/2021

RUA REGENTE FEIJÓ 
-  - 166 - VILA BOCAINA - MAUÁ - SP

CEP: 09310640

Fone: 1145474999

  - - PC: 0707/2021 - COVID- Recebimento das 8:00 hs às 16:30 hs.
ATENÇÃO - Não será aceita a nota fiscal que contiver mais de um
processo de compras, arredondamentos cujo valor não seja um espelho
da OC, ajuste de quantidade ou de valor sem prévia autorização do
comprador por e-mail. Enviar Nota Fiscal para:
nfe@hospitalnardini.org.br. Dados de faturamento e entrega: CNPJ
57.571.275/0013-36 - FUABC - Cosam - Rua Regente Feijó, 166 – Vila
Bocaina – Mauá – São Paulo

Dados do Fornecedor

PROMEFARMA - PR

Razão Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 81.706.251/0001-98

End.: R JOAO AMARAL DE ALMEIDA 
- 
100 
- 
 
- 
CIC 
- 
CURITIBA 
- 

PR 

CEP: 81.170-520

Fone: 

Usuário Resgate: 

E-mail: 

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS

Valor do Faturamento Mínimo: 500,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cód.
Fornec.

Marca Especificação Emb. Qtde.Preço Unit.
(R$)

Alterado
Comprador

Total
(R$)

Cancel.

11 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML
/ 983
 SAMTEC samtec 200 AMPOLA 400 0,4100 Não 164,00

7 GLICOSE SOLUCAO 50% 10ML / 840
 HALEX
ISTAR

GLICOSE 5% 200 AMPOLA 600 0,6800 Não 408,00

6 HEPARINA SODICA 25.000UI / 5ML IV /
802
 BLAU

Heparina 25.000 ui - Ml - 5 Ml - frasco
amp

5 FRASCO
AMPOLA 30 23,2000 Não 696,00

Total Geral(R$): 
1.268,00



Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI

Aprovador: Aline Ziggiatti Brandelik

Cód. ERP: ALINE.ZIGGIATTI

Data/Hora: 17/11/2021 08:03:41

Requisitante: Juliana

Setor: Compras

Data de Aprovoção: 16/11/2021
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