Ordem de Compra: 0C3112-1989110
Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 23/06/2025 as 10:36)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisé@o Técnica de Satde

de S&o Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sao Mateus, S&o Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 24/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan ~ - 88 - Sdo Mateus - Sao Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

PROC Ne_ 23 <
FLS. AN

JIBTO

o

FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude de

Sido Mateus
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagao: COT3112-1138 Requisi¢do: REQ663971-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Superviséo Técnica

de Saude de Sdo Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 24/06/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragao: 12/06/2025 17:37:09

Dados do Fornecedor

DROGARIA GALILEIA - SP
Razdo Social: DROGARIA GALILEIA LTDA

CNPJ: 57.596.306/0001-70

End.: RUA PRESIDENTE ARTHUR COSTAE SILVA - 478 - -
PARQUE SAO VICENTE - MAUA - SP
CEP: 09371490

Observagao: Fone: 1126298246
Usudrio Resgate:
E-mail:
Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS
- SMSP0281/25

Produtos da Ordem de Compra

Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Cadigo . . Prego Unit. Alterado Total
P . .
roduto ‘ ‘ ‘ ERP MarcaEspecificagdoEmb Qtde (R$) Comprador (R$)
25 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MGML SUSPENSAC ORAL 240 ML/ e
' e
7018-0222 EMS 1 FRASCO C/ 240 30 19,9000 Naa 597,00

ML

Total Geral(R$): 597,007

L L L T T T T L L T N L e T



Ordem de Compra: 0C3112-1989102
Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 23/06/2025 as 10:32)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Téchica de Saude

de Sédo Mateus
CNPJ: §7.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, S&o Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 24/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - S3o0 Paulo - SP
CEP: 03963030
Fone: (11) 2666-5405

Observacgio:

- SMS8P0281/25

PROC N°®_J3l/.2
FLS. 22

)
VISTO

FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde de

Sao Mateus
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1138 Requisi¢ao: REQ663971-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Superviséo Técnica

de Saude de Sdo Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 24/06/2025
Regquisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragéo: 12/06/2025 17:37:09

Dados do Fornecedor

RIOCLARENSE - 8P
Razido Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.178/0004-91

End.: PC EMILIO MARCONATO - 1000 - GALPAO 22 - NUCLEQ
RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - Jaguariuna - SP
CEP: 13.916-074

Fone: 3134394300

Usuério Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 600,0000

Produtos da Ordem de Compra ’ O 1 A
CO L alils
Cddigo . Prego Alterado Total
Produt M E: f Emb. tde.
fodute ERP area specilicagao m Qude Unit. (R$) Compradar (R$)
1 ACETILCISTEINA 10% 3ML / 7018-004 iicistef - M- /
ILCISTEINA 10% 3ML / 7018-0040 013918 UNIAO Acetilcisteina 300 mg - Ml - amp 5 AMPOLA G/ 3 ML 100 3,0000 Nao 300,00
QUIMICA com 3 ml
2 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CP / 7018-0158
023325 IMEC Acido Acetilsalicilico 500 COMPRIMIDO 1.0000,0317 Nao 31,70 /

6 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VIT (A+E) + LECITINA . 1 FRASCO ¢/ 100 ) ‘ .
DE SOJA FR 100ML/ 7018-0042 028216 NUTRIEX Dermanutri ML 30 29500 Nao 88,50 /
15 D|MEN|DRINATO 30MG + VITBB 50MG + GLICOSE 100 AMPOLA &/ 10 ] e
1000MG + DFRUTOSE AMP. 10ML / 7018-0079 033087 NEO QUIMICA ML 1.2007,0800 Nao 8.496,00 7

” //
16 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML. / 7018-0082 010880 TEUTO Genérico ;AZLOAMPOLA C/2 5.4000,4800 Nio 2.592.00 /
18 DOPAMINA 5 MG/ML 10 ML / 7018-0018 029013 CRISTALIA Cloridrato de dopamina 5 mg - 10 AMPOLAC/ 10 30 3,6100 Nio 108.30

Ml - amp com 10 ml ML
208 POLAMINA BUTILBROMETO 20 MG/ML 1 ! .
»0LSCO OLAMINA | (o] O 20 MG/ ML N 100 AMPOLA Cf 1 )
7018-0086 011013 HIPOLABOR Genérico ML 400 0,9600 Nao 384,00 - )
/
35 ONDANSENTRONA 4MG/2 018~ f 4 POL. ’
N NA 4 ML / PA7018-0283 031606 HYPOFARMA Cloridrato de Ondansentrona 4 50 AM A 1.8000,9000 Nio 162000
mg /2 mi (UNIDADE)

Total Geral(R$): 13.620.50 ()~

1o




Ordem de Compra: 0C3112-1989109
Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 23/06/2025 as 10:35)

Centro de Custo: Nenhum
Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Satide

de Sao Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, Sao Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 24/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - S&o Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Obhservagéo:

- SM8P0281/25

Produtos da Ordem de Compra

PROC N°_o71/22
FLS. 22
~L

ST

FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Sadide de

Séo Mateus
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1138 Requisicdo: REQ663971-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisio Técnica

de Saude de Sao Mateus
Aprovador: -

Céd. ERP:
Data Solicitagdo Entrega: 24/06/2025

Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragdo: 12/06/2025 17:37:09

Dados do Fornecedor

FUTURA MEDICAMENTOS-SP
Razdo Social: FUTURA COM. DE PRODUTOS MED. E HOSPIT, LTDA
-EPP

CNPJ: 08,231.734/0001-93

End.: RUA 15 DE NOVEMBRO 665 - 665 - - CENTRO - TATUI -
SP
CEP: 18270310

Fone: 15 3251 9494

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Cadigo . Prego Unit.  Alterado
Produto ERP Marca Especificagio Emb. Qtde.(Rs) Comprador Total (Rs)//
5§ ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - 5ML / x310 568143 ZYDUS TRANSAMIN 50MG/ML INJ IV 5 AMP 150 37731 Nio 566,97

NIKKHO SAP SML

8 ALTEPLASE 50 MG / 7016-0006 1 FRASCO

561705 BOEHRINGER Aclilyse 5 2.799,9500 Nio 13.999,75 /

AMPOLA P

9 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul / e
7018-0272 574085  TEUTO Bepenen i&i’;ﬁico 100 5,9366 Nao 593,66

Total Geral(R$): 15.159,38 .

N
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Ordem de Compra: 0C3112-1989108
Situagdo: AGUARDANDO APROVACAO
(Atualizada em 23/06/2025 as 10:35)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude

de Séo Mateus
CNPJ: 57 571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, Sédo Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 24/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - Sao Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Observagao:

- SMSP0281/25

Produtos da Ordem de Compra

Produto
41 VITAMINAB1 100MG/ML / 7018-0153

INJEMED MANIPULADO 100 AMPOLA 800  3,8900 N&o

TIAMINA 100 MG/ML-1ML CAIXA COM 100 AMPOLAS

Codigo ERP Marca Especificagdo Emb.

PROC N 28 )=
FLS. N

=F
VISTO'

FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Saude de

Sao Mateus
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1138 Requisicdo; REQ663971-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc,org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Téanica

de Saude de Sdo Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 24/06/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragado: 12/06/2025 17:37:09

Dados do Fornecedor

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA
Razido Social: INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA

CNPJ: 23.664.355/0001-80
End.: RUAFLAVIO MARQUES LISBOA - 400 - sobreloja -

BARREIRO - BELO HORIZONTE - MG
CEP: 30640050

Fone: 3136566010

Usuério Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 10 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador  Total (RS}

3.112,00

\
Total Geral(R$): 3.112,00 ()

s
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Ordem de Compra: 0C3112-1989084
Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 23/06/2025 as 10:32)

Centro de Custo: Nenhum
Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude

de S&do Mateus
CNPJ: 57.5671.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, S&o Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 24/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - Sao Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: {11) 2666-5405

Observagéo:

- SMSP0281/256

PROC N° 24125

FLS. 2.2

7

aToO

FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Saude de

Sado Mateus
Raz3o Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1138 Requisicdo: REQ663971-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica

de Satde de Sdo Mateus
Aprovador: -

Céd. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 24/06/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragdo: 12/06/2025 17:37:09

Dados do Fornecedor

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS - SP
Razio Social: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 09.944,371/0003-68

End.: AVMN DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES - 2400 -

GALPAODEPOSITO 5 COND ORY BUSINESS PARK - DISTRITO
INDUSTRIAL - JUNDIAI - 8P

CEP: 13.213-008

Fone: 47996775923

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 800,0000

[P @ Cj,bk Ol b
Produtos da Ordem de Compra
Codigo . . Prego Unit.  Alterado Total
>
Produto ERP Marca  Especificagdo Emb, Qtde.(R$) Compradar RS)
7 AGUABIDESTILADA 10 ML /7018-0044 M12262 FARMACE AGUA BIDESTILADA 10ML SF ;(‘)_O AMPOLA G710 2.0000,1850 Néo 370‘0()/
23 HIDROCORTISONA 100 MG / 7018-002 50 FRASCO
s ¢ M10634  TEUTO  Androcorlil 400 3,900 Nao 1.276.00 s
AMPOLA
34 OMEPRAZOL 40 MG/ 7018-0034 - MI-fi 20 FRASCO .
M10780 BLAU / P Omeprazol 40 mg - Mi - frasco 60 7.2000 Nio 43740 /
amp AMPOLA
?9 SULFATO DE MAGNESIO 100 MG/ML 10 ML/ : ) ) 200 AMPOLA C/ 10 i
7018-0145 M10741 SAMTEC Solugdo 200 10,9050 Nao 181,00

ML

Total Geral(R$): 2.264,40 O\\



Ordem de Compra: 0C3112-1989105
Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 23/06/2025 as 10:34)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude

de Sédo Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, Sdo Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 24/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - Sao Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Observagéo:

- SMSP0281/25

Produtos da Ordem de Compra

VISTO

FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Saude de

Séo Mateus
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1138 Requisicdo: REQ663971-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervis&o Técnica

de Saude de Sdo Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 24/06/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragéo: 12/06/2025 17:37:09

Dados do Fornecedor

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG
Razdo Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0002-93

End.: Rua Particular = 110 - Galp&o 01 - Ipiranga- Setor Industrial -
Pouso Alegre - MG
CEP: 37556348

Fone: 5421067930

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Cédigo - " Prego Unit. Alterado Total
Produto ERP Marca Especificagio Emb. Qtde.(RS) Comprador (R$)
10 CAPTOFRIL 25 MG 1 7018-0178 ' LS
4640 CIMED Captomed 500 COMPRIMIDO 1.0000,0223 . Néo 22,30 7
VALIDADE: 30/08/2026 - CAPTOPRIL 25 MG VO CP (G) ’ . o
13 DEXAMETASONA 10MG/2.5ML / 7018-0077
140 HYPOFARMADexamelasona S0 AMPOLA G/ 2.5 5.0000,7821 Nao 3.910‘:30//’

VALIDADE: 28/02/2027 - FOSFATO BISSODICO DE
DEXAMETASONA 4 MG/ML SO0L/INJ IMAV 2,5 ML AMP

14 DICLOFENACO S0DICO 25 MG/ML 3 ML / 7018-0078

1815 HYPOFARMA

VALIDADE: 28/02/2027 - DICLOFENACO DE SODIO 25 MG/ML
SOL/ANJ IM 3 ML AMP (G)
28 LOSARTANA 50MG / 7018-0203

7
VALIDADE: 31/10/2026 - LOSARTANA POTASSICA 50 MG VO CP 210 GEOLAB
REVESTIDO
36 PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUCAQ ORAL 100ML / 7018~
0164
VALIDADE: 28/02/2027 - FOSFATO SODICO DE 3186 HIPOLABOR
PREDNISOLONA 3 MG/ML 100 ML VO FR + COPO MEDIDOR
(G)

ML

100 AMPOLA C/ 3 3.5000.6821 N 258755 e

ML e B - a0 L2010, )/
Generico 450 COMPRIMIDO 450 0,0447 Nao 2012 :/
— . L oo o /
Fosfu(lo Sodico de 50 FRASCO C/ 100 50 56847 N T 2 /-
Prednisolona 3 mg / ml ML



38 SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY 200 DOSES /0300072

VALIDADE: 01/12/2026 - SALBUTAMOL 100 MCG/JATO 200 w7
DOSES + ADAPTADOR
40 TERBUTALINA SULFATO 0,56 MG/ML. 1 ML/ 7018-0038

1753

VALIDADE: 31/03/2027 - SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML
SOL/ANJ IV/ISC 1 ML AMP

Sulfato de Salbutamol 100 1 FRASCO C/ 200

TEUTO
meg

HIPOLABOR Genérico

DOSES 200 11,1860
100 AMPOLAC/ 2
ML 300 11369

................ LR L e L L L L L Ll L L L L L L P T T ety

7

Nao 2.231.20
Nao s

Total Geral(R$): 9.202,77 DI




Ordem de Compra: 0C3112-1989081
Situagdao: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 23/06/2025 as 10:31)

Centro de Custo: Nenhum
Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude

de Séo Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, S&o Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 24/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - Sdo Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Observagao:

- SMS8P0281/25

Produtos da Ordem de Compra

PROC N°27.
FLE. 22
-

RV )

FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude de

S3o Mateus
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1138 Requisigao: REQ663971-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica

de Salde de S0 Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 24/06/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragdo: 12/06/2025 17:37.09

Dados do Fornecedor

SUPERMED - MG

Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 11.206.099/0001-07

End.: RUAPROJETADA - SN - - [TAIM - CAMBU| - MG
CEP: 3760000

Fone: 11 49341811

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 650,0000

Caodigo N Prego Unit.  Alterado Total
id ifi Emb, tde.
Produto ERP Marca Especificagao m Qtde ®S) Comprados RS;
4 ACIDO PERACETICO 0,2% 5000ML / 7018-0271

3 YPE  Acid cético - f 11 2 GALAOC/SL 8 57,9646 Na 463.72 ‘

27292 - PEROXYLIFE*ANTICORROS 0,20% 5.7 “oro2  BELLT cldo peracstico - frasco com 0 -
Cr26GL
31 METOPROLOL 1 MG/ML SERINGA 5ML /7018~
0115

24804 g’;ﬁ:‘ :"Tamw demetoprolol 1mg - Mi- 5 \viso A 30 151600 Nao asage -

ml - am
29388 - BECA 1MG/ML EST C/ 5 AMPOLAS 5ML.- P
HALEX
32 NIFEDIPINA 20 MG LIBERACAO PROLONGADA/
7018-0221 - N -
s 30
35916 NEO Nifedipino 20 mg liberagdo 9@‘6 0.0816 Nao
QUIMICA prolongada - comp COMPRIMIDO

35916 - NEO FEDIPINA 20MG 30 CP HOSP - NEO }/'Q
QUIMICA (&
33 OMEPRAZOL 20MG / x388

30703 CIMED neprazol 56 CPR 504 (,0768 Nao 38.71 /

28904 - OMEPRAZOL 20MG 56 CPS LIB.RET.GEN-
CIMED

Total Geral(R$): 981,70 ”E/



Ordem de Compra: 0C3112-1989104
Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 23/06/2025 as 10:33)

Centro de Custo: Nenhum
Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Satide

de Sao Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, S&o Paulo - SP
CEP; 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 24/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - S#o Mateus - Sdo Paulo - SP
CEP: 03963030
Fone: (11) 2666-5405

Observagao:

- SMSP0281/25

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Saude de
Sao Mateus

Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1138 Requisigao: REQ663971-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SiLVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica

de Salde de Sdo Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 24/06/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragao: 12/06/2025 17:37.09

Dados do Fornecedor

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
Razdo Social: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CNPJ: 00.874.928/0001-40

End.: ROD JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA KM 99 - 0 -
JD SANTAEDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - MG

CEP: 37552484

Fone: 34491950

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 600,0000

Produto :;L:go Marca Especificagdo Emb. Qtde‘::;;o Unit. ::\I(::?nr::j:dur 2::;’
11 CLOPIDOGREL 75 MG / 7018-0186
9456 SANDOZ Bissulfato de Clopidogrel 28 COMPRIMIDO 840 0,3643 Nao 306,01 /
CLOPIDOGREL 75 MG COMP (G)/
29 METILPREDNISOLONA 125MG / 7018-
onz 26251 BLAU Succinato sddico de metifprednisolona 25 FRASCO 300 125802 Nio 377706 /
125mg amp AMPOLA

METILPREDNISOLONA 125MG INJ C/DIL
2ML(G)

>
Total Geral(R$): 4.083.07 O(



Ordem de Compra: 0C3112-1989103
Situagao: AGUARDANDO APROVAGCAO
(Atualizada em 23/06/2025 as 10:33)

Centro de Custo: Nenhum
Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude

de Sao Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, S&o Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 24/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - Séo Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

QObservacao:

- SMSP0281/25

Produtos da Ordem de Compra

F;roduto Cédigo Marca
ERP
3ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML & ML/ 7018-0263
5534 FARMACE
VALIDADE 12/25.

17 DIPROPION.DE BETAMETAS.+FOSFATO DISSOD.DE

BETAMETA DIPROSPAM /7018-0274 _old HYPERA
o . . A
22 HIDRALAZINA CLORIDRATO 20 MG/ML. 1 ML/ 7018-0025 5408 CRISTALIA
27 tSOSSORBIDA DINITRATO 5 MG SL/7018-0104

© : l 5948 EMS
50 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 4 MG/ML 10 ML
GOTAS PEDIATRICAS / 7018-0273 BELFAR
37 PROXIMETACAINA CLORIDRATQO 5 MG/SML
SOL.OFTALMO / 7018-0129 128838 ALCCN

42 VITAMINAS DO COMPLEXO B/ 7018-0198

129555 HYPOFARMAHyplex B

Cloridrato de hidralazina 20 mg - 50 AMPOLAC/ 1
Mi -1 Ml - amp corn 1.n} ML

PROC N2 i /)5
FLS. o0

VISTO
FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude de
Sao Mateus
Raz#o Social: FUNDAGAO DO ABC -

Cotagdo: COT3112-1138 Requisigdo: REQ663971-3112
Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica

de Saude de Sao Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 24/06/2025
Requisitante: Angélica

Setor; -

Data Geragédo: 12/06/2025 17:37.09

Dados do Fornecedor

PROMEFARMA - PR

Razdo 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:

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 4 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 800,0000

" N Prego Alterado Total
Bspeacificagao Emb. Qtd"'Uni!. (R$) Compradar (RS}
100 AMPOLAC/ 5 . U /
1.0000,5000 WNao 500,00
ML
e
DIPROSPAN 1 AMPOLA 1.2003,7300 Néo 441600

294.50 /
15,60 /

50  5,8%00 N&o

30 COMPRIMIDO 60 0,2800 Nao

. o 7
TERASCOCI0 0 Ho000 Mo s
ML
1 FRASCO G/ 5 ) i o
Anestalcon ML 10 9,4000 Nio 94.00 ¢
100 AMPOLA G/ 2 ) e
1.2000,9900  Néo 1.188,00 7

ML



4
Total Geral(R$): 6.590,10 @&

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PROC N2l Lo
FLS. )

AL

VISTO




LI LA AT

Ordem de Compra: 0C3112-1989080
Situagio: AGUARDANDO APROVAGAO
(Atualizada em 23/06/2025 as 10:31)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude

de S&o Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, Sao Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 24/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sdo Mateus - Sao Paulo - SP
CEP; 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Observagio:

- SM8P0281/25

Produtos da Ordem de Compra

FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Téchica de Saude de
Sdo Mateus

Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1138 Requisicdo: REQ663971-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Superviséo Técnica

de Saude de Sdo Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega; 24/06/2025
Requisitante: Angélica

Setor: -

Data Geragao: 12/06/2025 17:37:09

Dados do Fornecedor

SUPERMED - 8P

Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 11.206.099/0004-41

End.: AV TOWER AUTOMOTIVE - 300 - GALPAO26 - LARANJA
AZEDA - ARUJA - SP
CEP: 07430350

Fone: 1149341813

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 650,0000

Produto (fédlgo Marca Especificagdo Emb. Qtde.ngo Unit. - Alterado Totai

ERP (R$) Commprador (R$)
24 HIDROCORTISONA 560 MG / 7018-0027

36986 FRESENIUS HIDROCORTISONA 50 FRASCO 1.3004,3178 Néo 5.613,14 /
36986 - GLIOCORT 500MG 50 FRASCOS AMPOLA- AMPOLA ! '
FRESENIUS
26 IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML / 7018-0224

‘ 35087 NEO Ibuprofeno 50 ing - Ml - frasco com 1 FRASCO C/ 20 50 20179 Nao 100,90 /)

35287 - IBUPROFENO 50MG FR 30ML GEN-NEO QUIMICA 30 ml ML

QUIMICA

J
Total Geral(R$): 5.714,04 Of

...................... PR L L T T T R e R



Ordem de Compra: 0C3112-1989112
Situacdao: AGUARDANDO APROVACAO
(Atualizada em 23/06/2025 as 10:36)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Superviséio Técnica de Satde

de Séo Mateus
CNPJ: 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.lbr

Enderego: Rua Maestro Jodo Balan, 88, Sdo Mateus, Séo Paulo - SP
CEP: 03963030

Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsdo Entrega: 24/06/2025

Rua Maestro Jodo Balan - - 88 - Sao Mateus - Sao Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Observagao:

- 5M&8P0281/25

Produtos da Ordem de Compra

PROC MN°_23 |
FLS, 33

VISTO/

o

FUABC - Rede Assistencial da Supervisio Técnica de Satde de
Sao Mateus

Razdo Social: FUNDAGAO DO ARC -
Cotagao: COT3112-1138 Requisigdo: REQ663971-3112
Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Téenica

de Saude de S0 Mateus
Aprovador: -

Céd. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 24/06/2025
Requisitante: Angélica

Setor: ~

Data Geragdo: 12/06/2025 17:37:09

Dados do Fornecedor

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Razao Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CHPJ: 04.274.988/0001-38

End.: RUAHUMAITA - 290 - - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
- Ribeirdo Preto - SP

CEP: 14020-68

Fone: 1639939100

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Cédigo " " Prego Unit. Alterado Total
Produto Marca Especificagao Emb. tde.
ERP ¢ specilicag aude- s) Comprador  (R$)
12 COLAGENASE 0,6 UlI/G + CLORANFENICOL 0.01 g
C s 06u-g+ fenicol 10 10 BISNAGA C/
/G / 7018-0074 49854  CRISTALIA Colagenase 06 u-g  cloranfenico A0 11300 Nao 113,50 -~
mg - bishaga corn 16 g 306G
19 EPINEFRINA 1 MG/ML 1 ML/ 7018-0084 '
0 20404 HIPOLABOR Adren 100 AMPOLA 200 0,8500 Nio 170,00 /
PARH POLAMIN, T TO 4
1 ESCOPO ABU‘ ILBROMETO 4 MG/ML + o 100 AMPOLA i o /
DIPIRONA 500 MG/ML 5ML 7 7018-0085 34175 HIPOLABOR Genérico 75 ML 2.0001,2112 Naog 242240
0

ey

Total Geral{R$): 2.705,90

----- O L L L L L R T T L L L L L Ll bl



Monica Gomes da Silva

De: Juliana Soares Cesar <juliana.cesar@rioclarense.com.br>
Enviado em: segunda-feira, 23 de junho de 2025 11:39

Para: Monica Gomes da Silva

Assunto: 0OC3112 1989102

Monica, Bom Dia!

Segue falta do item Dopamina 10mlreferente OC3112 1989102 e restantes dos itens estdo ok e
amanha entrego.

Att,

juliana.cesar@rioclarense.com.br

www.rioclarense.com.hr

; L)
EER R Lty et

do de boas praticas ¢

crdendo o rigor da legis
it

oinover gerenciamento de risco, e a (it :
des dticos @ regulamentos infernos e externcs, A Politica

O
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Monica Gomes da Silva

De:

Enviado em:
Para:

Cc:

Assunto:

Boa tarde Moni,

Regiane Gomes de Souza Celete <tadeu.lima@sulmedic.com>
segunda-feira, 23 de junho de 2025 15:43 o
Monica Gomes da Silva PROC Ne2 2 ,
Roberta Cassia de Carvalho Picazo FLS.. (e e
PEDIDO 0OC3112-1989084 s oY

Ocorreu falta no item Sulfato de Magnesio 100mg/ml 10ml.

Atenciosamente,

Regiane Celete

Vendedora Interna

Fone: 47 3473-8645

Av. Santos Dumaont, n® 1355 - Santo Anténio
www.sulmedic.com | institucional
Sugestoes/Reclamacgoes: sacsulmedic.com

CONHECA NOSSO NOVO sPTE: www.sulimedic com




Monica Gomes da Silva

De: Farmacia - Pronto Atendimento Sdo Mateus ||
Enviado em: sexta-feira, 27 de junho de 2025 12:47

Para: Monica Gomes da Silva; Cleante Ferreira
Assunto: RE: COMPLEMENTO 281/25 MEDICAMENTOQOS
Anexos: Memorando Sulfato de Mg.pdf

Ola prezada!

Segue em anexo 0 memorando de Sulfato de Magnésio 10% e Dopamina com as novas quantidades.
Encontro-me disponivel para eventuais dlvidas e agradeco imensamente desde ja.

Att,

~~0&0 Batista
rarmacéutico PASM

Farmacia

Pronto Atendimento — S8o Mareus

Fundagio ABC = Contrato SHo Mateus M ALC

Ert . BuaDr DaeosiGin Spers, 34 - Cidade S8 Maeus
Tel.: {11) 5237.8785

“As informagBes contidas e as anexadas a esta comunicagdo podem ser confidenciais, legalmente privilegiadas, ou
ter de outra forma protegida a sua divulgagdo, sendo exclusivamente para o uso do(s) seu(s) destinatario(s). Se vocé
ndo for o destinatdrio previsto desta comunicagdo, queira, por gentileza, excluir e destruir todas as cdpias em seu
poder. Notifique o remetente que vocé recebeu esta comunicagdo por engano e esteja ciente de que a leitura ou

~~divulgagdo, bem como a adogdo de qualquer agdo baseada nesta comunica¢do, estd expressamente proibida.
Qualquer contelido que ndo esteja relacionado a Fundagdo do ABC reflete apenas as opinides do remetente, nio as
da instituicdo. Obrigado pela leitura”.

De: Monica Gomes da Silva <monica.silva@smfuabc.org.br>

Enviado: sexta-feira, 27 de junho de 2025 11:35

Para: Farmadcia - Pronto Atendimento S8o Mateus Il <farmacia.pasm@smfuabc.org.br>; Angelica Alcalde
<angelicalcalde @hotmail.com>

Assunto: COMPLEMENTO 281/25 MEDICAMENTOS

Bom dia Angelica

As empresas ganhadoras dos medicamentos Dopamina e Sulfato de magnésio
declinaram dos itens.

Devido os valores serem baixos néo atinge faturamento minimo das empresas
participantes da cotacdo, podemos aumentar as quantidades?

Caso sim por favor encaminhar memorando com novas quantidades.




Sdo Paulo, 27 de junho de 2025.

MEMO N2 0406/2025
REF. AQUISICAO
PA S3o Mateus I

A
Danusia Almeida Santos Ramos

Gerente Executiva Administrativa - Rede Assistencial S0 Mateus — FUABC

Solicito 0 aumento do medicamento conforme descritivo abaixo:

. Medicamento Descritivo Quantidade
Sulfato de 400 unidades

Magnésio 10 % O sulfato de magnésio 10% é um anticonvulsivante, repositor de
eletrdlito (magnésio), com efeito depressor sobre o sistema nervoso
central.

Dopamina 5mg/mL | A dopamina é um medicamento que atua como neurotransmissor,

-10 mL extremamente indicado em caso de hipotens&o, choque (cardiogénico,
séptico, anafilatico, hipovolémico [com reposicdo volémica criteriosal),
reten¢do hidrossalina de etiologia variada.

50 unidades

/

Medicamentz/necessério para o atendimento médico aos pacientes, na unidade do Pronto

Atendimento S3o Mateus

Atentiosamente,

.A 8 n/ )
& 0D o O y
S A —
R Q,oz\ia"‘ Me%te/fq/;//relra
BN Gerenté Administrativo
) ) 5
Q'BQQQ &QJ PA Sdo Mateus
oN 35 /
o’ N
™ / PA S50 Mateus Il
v R. Maestro Jo3o Balan, 88 — CEP 03963-030 - S3o Paulo

Fones: (11) 2013-1346 / 2011-8780

Rede Assistencial da Supervisio Técnica Sdo Mateus ~ Fundacdo ABC
Av. Claudio Augusto Fernandes, 518 — S50 Mateus - S3o Paulo/SP - CEP 03962-120
Tefefone: (11) 2019-7111

J§ 5US

FUNDAGAG 10O pog
[

PREFEITURA DE
SAO PAULO




Ordem de Compra: 0C3112-1993823

Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO

(Atualizada em 27/06/2025 as 16:43)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - Rede Assistencial da Superviséo Técnica de Saide

de Sdo Mateus
CNPJ; 57.571.275/0023-08

E-Mail: camila.vilani@smfuabc.org.br
Enderego: Rua Maestro Jo3o Balan, 88, Sdo Mateus, S&o Paulo - SP

CEP: 03963030

L, Cond.Pagto: 28 dias

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Previsao Entrega: 04/07/2025

Rua Maestro Jo&o Balan - - 88 - Séo Mateus - S&o Paulo - SP
CEP: 03963030

Fone: (11) 2666-5405

Observagao:

- SMSP0281/25

Produtos da Ordem de Compra

PROC N L e
FLS a7

m&:’%

R

FUABC - Rede Assistencial da Supervisdo Téchica de Satde de

Sio Mateus
Razio Social: FUNDAGAO DO ABC -
Cotagdo: COT3112-1153 Requisicdo: REQ667866-3112

Comprador: MONICA GOMES DA SILVA Telefone: (11) 4462-1018

E-Mail: monica.silva@smfuabc.org.br

Dados da Ordem de Compra

Empresa Origem: FUABC - Rede Assistencial da Supervisao Técnica

de Saude de Sd0 Mateus
Aprovador: -

Cod. ERP:

Data Solicitagdo Entrega: 04/07/2025
Requisitante: MONICA

Setor: -

Data Geragdo: 25/06/2025 14:05:16

Dados do Fornecedor

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Razio Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38

End.: RUAHUMAITA - 280 - - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
- Ribeirdo Preto - SP
CEP: 14020-68

Fone: 1639939100

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Cédigo . Prego Unit. Alterado Total
Prod M Especifi Emb. tde.
roduto ERP arca specificagfio m Qtde R$) Compradar (RS)
1 DOPAMINA 5 MG/ML 10 ML / 7018-0018 :
DOPAMINAS 0 ML /7018-00 35103  TEUTO  Genérico 50 AMPOLA C/ 10 ML 50 2,9500 No 14750 7
2 SULFATO DE MAGNESIO 100 MG/ML 10 ML/ 7018- .
0145 32110 ISOFARMA SOIUgao Sulfato de 200AMPOLACTI0 445 9920 Nao 396,80
Magnésio ML

Total Geral(R$): 544,30 (-




