Santa Casa de Misericérdia de Sdo Sebastido do Ordem de Compra

Praga Comendador Jo&o Pio Figueiredo Wes Numero 6.700
. § 37950-000 S&o Sebastido do Paraiso MG Data 19/01/2022 00-00)
bf.“\ A H R 1.0 Bairro Impresséo 21/01/2022
CASA AT CNPJ  24.899.395/0001-74 LE. P ——
Fone 3535391329 Fax
- Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Formmecedor LABORATORIOS B BRAUN SA
Enderego  Estrada Guaxindiba, 1990, LOTE 39E Cidade Sao Gongalo CEP 24722030 UF  RJ
Fone (Fax 31 34224606 2126023324 CNPJ/ICPF 31.673.254/0010-95 LE. 86829185 Bairro  Guaxindiba
Contato MONICA
Item Entrega Descriggo Marca Qide UM  Conv. VL Unit. % Desc. % IPl  Tot Desc VI, Total
1]|26/01/2022 I Agua Para Injegao 1000m| l | 510,00 |Fr 1.00 I 4,7500 I 0,00 | I D.ODl 2.422 50
I(Resposla via integracao)
2 l Morfina 10mgimi - 1ml I | 400,00 Iam 1,00 | 2,0000 | 0.00 | | o_onl 800,00
I[Resposra via integracao)
3 I Soro Fisiologico 0,9% - 100ml I | 24.000,00 |Bs 1,00 I 2,1400 | 0,00 | | u.uol 51.360,00
|{Resposta via integragao)
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 VI, 1P 0,00 Total 54.582,50
Total Geral 54.582,50
Tr  hortadora Tipo Frete Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Farmacia Central Valores em Real
Condigao de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
Vencimentos 25/02/2022 13.64563
Vencimentos 12/03/2022 13.64563
Vencimentos 27/03/2022 13.645,63
Vencimentos 26/04/2022 13.645,61
Observacao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGCAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n® 009/2021 //
APOIO COTAGOES N° 509555 .
Autorizagao 7 "

Impresso em: 21/01/2022 12:35:22 Pagina 1 ernani.alves WSUP483




Santa Casa de Misericérdia de Sao Sebastido do

Ordem de Compra

Praga Comendador Jodo Pio Figueiredo Wes Nimero 6.701
@r _ 37950-000 Séo Sebastizo do Paraiso MG e P —
Sﬁ“x ﬁk R L 1) Bairro Impressao 21/01/2022
\.JhSﬁ CNPJ 24.899.395/0001-74 I.E. Solicitante GILBERTO
Fone 3535391329 Fax
: Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTDA - ME
Endereco  Rua Ramos de Azevedo, Cidade Belo Horizonte CEP 30.720-470 UF MG
Fone / Fax CNPJ/CPF 26.401.571/0001-21 LE. 002851631000 Bairro
Contato
Item Entrega Descricdo Marca Qide UM Conv. VL. Unit. % Desc. % IPl  Tol. Desc V. Total
1|22/01/2022 | Acetilcisteina 600mg/5g 2.176.00 |Sac 1.00 o.assol o.uul | u.ouf 1.449,22
Outras Despesas 0,00 [VI. Desc. 0,00 V1. IPI 0,00 Total 1.449,22
Total Geral 1.449,22
Transportadora Tipo Frete Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Farmacia Central Valores em Real
Condicao de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
Ver “mentos 19/02/2022 1.449 22
Observagao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAOQ SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n° 009/2021 //
APOIO COTACOES N° 509555 .
Aultorizagao /
it A )
'I?VC'/ Cyﬁ‘“- feﬁi"a"ﬁi_.élves
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Impresso em: 21/01/2022 12:38:19 Pagina 1 ernani.alves WSUP483
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Santa Casa de Misericérdia de Sao Sebastido do
Praga Comendador Jodo Pio Figueiredo Wes

37950-000

MG

Ordem de Compra

Numero
Data
Impressao

19/01/2022 00:00,

6.702

21/01/2022

CNPJ 24.899.395/0001-74 LE. Solicitante  GILBERTO
Fone 3535391329 Fax
; Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor ALFALAGOS LTDA
Enderego  Avenida Alberto Vieira Romao, 1700 Cidade Alfenas CEP 37135516 UF MG

Fone/Fax 35 34701761 CNPJ/CPF 05.194.502/0001-14 LE. Bairro  Distrito Industrial
Contato Gabriel Rodrigues
ltem Entrega Descrigaéo Marca Qide UM Conv. VI.Unit. % Desc. % IPI  Tol. Desc VI Total
1]22/01/2022 IGlicose 50% - 10mi I I 6.000.00 [am 1.00' 0,4552| o.ool | U.UU’ 2.731,20
I{Resposta via integragao)
3 I Seringa Descartavel 10ml Luer Slip I | 40.000,00 Iun 1,00 l 0,3224 | 0.00 | l a.ool 12.896.00
|{Resposta via integragao)
4 | Seringa Descartavel 20mi Luer Slip |BD ’ 25.000,00 IL:n 1,00 | 0.4874 ' 0.00 l | r.}.uts1 12.185,00
I(Resposta via integragao)
2 | Seringa Descartavel 5ml Luer Slip | | 18.000,00 |un 1,00 | 0,1764 | 0.00 | | u.rml 3.175.20
|{Resp05ta via integragao)
Outras Despesas 0.00 | VI. Desc. 0,00 VI, IPI 0,00 Total 30.987,40
Total Geral 30.987,40
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Farmacia Central Valores em Real
Condigéo de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
Vencimentos 21/02/2022 30.987,40
Observagao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n° 009/2021 //
APOIO COTAGOES N° 509555 .
Autorizagao ;
@ >
/ = Comp&ﬁ’faﬁh&!ves
o f

Impresso em:; 21/01/2022 12:30:13
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Santa Casa de Misericordia de Sao Sebastido d
Praga Comendador Joao Pio Figueiredo Wes

(o]

Ordem de Compra

Local Entrega Farmacia Central

Valores em Real

Nimero 6.703
37950-000 Sao Sebastido do Paraiso MG Dats 16/01/2022 00:00
] 14 i . .
Si311 AA HR? ;:Eé " Impressao 21/01/2022
(.,;.AS; 'Y s My : CNPJ 24.899.395/0001-74 LE: Solicitante GILEERTO
Fone 3535391329 Fax
. Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Enderegco AV INGLATERRA, 40 Cidade UBERLANDIA CEP 38405050 UF MG
Fone / Fax 34-3221-5300 CNPJ/CPF 11.872.656/0001-10 LLE. 001588110006 Bairro TIBERY
Contato BIANCA SANTOS
Item Entrega Descrigdo Marca Qtde UM  Conwv. VI.Unit. % Desc. % IPl  Tot. Desc VI. Total
1|22101/2022 | Acidos Graxos Essénciais 200m| ' | 432,00 |Fr 100' 4.3333' o.uol | a.onl 2.087 99
4 | Agulha Descartavel 25x0,7 | I 30.000,00 |un 1,00 | 0,1044 | 0.00 | l o.aal 3.132.00
2 | Contraste Radiolégico Nao-idnico 300mgl/50m| | | 700,00 |Fr 1,00 | 35,0000 I 0.00 | [ C-.[)Dl 24.500,00
3 | Imunoglobulina Anti-rho 300mcg/0,2mi I I 25,00 Iser 1.00| 196,0000' o_oel | u.oui 4.900,00
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 VI IPI 0,00 Total 34.619,99
Total Geral 34.619,99
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor

Condigdo de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega

Vencimentos  22/01/2022 34.619,99 :

Observagao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n° 009/2021 //
APOIO COT}&QES N° 509555 .

Autorizagao L

Impresso em: 21/01/2022 12:34:35
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Santa Casa de Misericdrdia de Sao Sebastido do Ordem de Compra
Praga Comendador Jodo Pio Figueiredo Wes Numero 6.704
) 37950-000 Sao Sebastido do Paraiso MG Data 18/01/2022 0721
) f i ms i )
S‘il“ A H R " Bairro Impressao 21/01/2022
CASA oo CNPJ  24.899.395/0001-74 LE. Solicitante  GILBERTO
Fone 3535391329 Fax
: Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor CM HOSPITALAR S.A.
Enderego  EX 3, S/N, QUADRAS A - MODULO 26 A 30 Cidade Catalao CEP 75.709-685 UF GO
Fone/Fax 16 21019400 CNPJ/ICPF 12.420.164/0003-19 LLE.  10.502.250.0 Bairro  Distrito Minero
Contato Diego Gaiba
Iltem Entrega Descrigéo Marca Qide UM  Conv. VI.Unit. % Dese. % IPI  Tol. Desc VI. Total
12310172022 , Albumina Humana 20% - 50m| I | 120,00 lFr 1.00' 109.0030' U.unl | c-.uu' 13.080.00
3 I Escova Descartavel P/ Unhas Com Pupi | | 2.112,00 lun 1.oo| 1.5200| o.aol | a.ool 3.210.24
2 | Vancomicina 500mg I | 1.000,00 |FA 1.00 | 4,5000 | 0,00 | | n_uol 4.500,00
Outras Despesas 0,00 | V1. Desc. 0,00 1. IPI 0,00 Total 20.790,24
Total Geral 20.790,24
T nortadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Farmacia Central Valores em Real
Condigao de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
Vencimentos 20/02/2022 20.790,24
Observagao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGCAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n® 009/2021 //
APOIO C,O,’(AQOES N° 509555 .
Autorizagao
! s -
/ Compras - erhani.alves
/ /
fi
Impresso em: 21/01/2022 12:31:55 Pagina 1 ernani.alves WSUP483




21/02/2022 12:35 Falta pedido ID 509555 - compras@santacasassp.com.br - Webmail

@i

Falta pedido ID 509555

Diego Sarmento Gaiba
compras@santacasassp.com.br

Falta pedido 1D 509555
21/02/2022 | 12:36
Recehida em:  21/02/2022 | 12:36

Outlook-021... .png 31.00 KB Outlook-w2c... .png 86.18 KB
Boa tarde,

Informo que ocorreu falta do item Escova Descartavel P/ Unhas Com Pvpi na ID apoio 509555.

Ficamos sem estoque do item deixando uma pendencia de 1056 unidades.

-
Atevecdovamente, J:?(

Diego Sarmento Gaiba

Consultor De Vendas interno

#5545 (16) 2101.8400

ima empresa viveo

Canal de Etica Vivea: 0800 721 9152 | eticavi

ACESSE

www.viveo.com.br/cliente

Aviso 1: Este e-mail pode conter informacdes e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei. Se vocé nao for o efetivo destinatario,
pedimos, por favor, gue desconsidere completamente o seu conteddo e os devolva ao seu remetente e os apague imediatamente, ficando
proibida a sua copia e/ou encaminhamento para terceiros. Aviso 2: Apesar da Viveo tomar todas as cautelas necessarias para evitar que

nenhum virus esteja presente nessa mensagem, ela ndo se responsabiliza por eventuais perdas ou danos eventualmente causados por
esse e-mail ou seus anexos.

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=187e3edaa2b9fc75a08db5bd29b3db8f#/webmail/0//INBOX/page: 1/MzEOMDY 1/



Santa Casa de Misericérdia de Sao Sebastido do

Ordem de Compra

Praga Comendador Jodo Pio Figueiredo Wes Numero 6.705
/-X . 37950-000 Sao Sebastido do Paraiso MG Data 19/01/2022 0000
' - P :
S A H R Wil Bairro Impressao 21/01/2022
CASA it S CNPJ  24.899.395/0001-74 LE. Solicitante  GILBERTO
Fone 3535381329 Fax Mot i
» ot.Cance
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA, 515 Cidade EXTREMA CEP 37640000 UF MG
Fone | Fax (35)3435-7750 CNPJ/CPF 12.927.876/0001-67 LE.  001698647-00- Bairro
Contato
ltem Entrega Descricdo Marca Qtde UM  Conv. VL. Unit. % Desc. % IPI  Tol. Desc VI. Total
2|23/01/2022 | Campo Operatério 45x50cm C/f Fio Radiopaco (cf | 650,00 lpct 1.00] 48,0000 | 0,00 [ | u.uu' 31.200,00
50 Unid)
|FATURADO SOMA SP
1 | Clindamicina 150mg/ml - 4ml | | 1.800,00 Iarn 1,00 I 3,000 | 0,00 | | 0.00[ 7.020,00
3 | Esparadrapo Branco 10cmx4,5m | | 1.008,00 |R| 1,00 | 6.8000 | 0,00 | | u.uu[ 6.854,40
4 Luva De Procedimento Em Latex Média (c/ 100 | I 1.100,00 |C)< 1,00 | 20,2000 | 0,00 | | o.ool 22.220,00
Unid)
|FATURADO SOMA SP
Luva De Procedimento Em Latex Pequena (c/ | | 1.500,00 |c>< 1,00 | 20,2000 | 0,00 | | u.aol 30.300,00
100 Unid)
|FATURADO SOMA SP
6 I Luva De Procedimento Nitrilica S/ Talco Média (c/ | 750,00 |c>< 1,00 | 29,5000 | 0,00 | | 0.00| 22.125,00
100 Unid)
}FATURADO SOMA SP
7 Luva De Procedimento Nitrilica S/ Talco Pequena | | 650,00 |cx 1.00' 29,5000 | 0,00 | | o.ool 19.175.00
{c/ 100 Unid)
| |FATURADO SOMA SP
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 V1. IPI 0,00 Total 138.894,40
Total Geral 138.894,40
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Farmacia Central Valores em Real
Condigao de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
Vencimentos 20/02/2022 138.894 40
Observacao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAO SES-MG n® 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n°® 009/2021 //
APOIO COTACOES N° 509555 .
Autorizacao
= ComW.alves
' -
Impresso em: 21/01/2022 12:37:19 Pagina 1 ernani.alves WSUP483




21/02/2022 14:30 Cotagao 509555 - compras@santacasassp.com.br - Webmail

@5\ A
CASA

Cotacao 509555

s yendas.mg Soma MG Hospitalar
s compras@saniacasassp.com.br

nta. Cotagdo 509555
n: 21/02/2022 | 14:31
ey 21/02/2022 | 1431

Boa tarde Ernani!

conforme conversamos os itens referente a Cotacdo 509555 itens:650 pct - Campo Operatorio 45x50cm C/ Fio Radiopaco ¢/ 50
914 rolos - Esparadrapo Branco 10cmx4,5m ; 10 cxs - Luva De Procedimento Nitrilica S/ Talco Média 10 cxs - Luva De
Procedimento Nitrilica S/ Talco Pequena

deram faltas no pedido ndo temos reposicdo no momento desde materiais |

Pedimos desculpas pelo transtorno.

hy SOMA

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=daff310da872d768bfEBeefdebf43797#/webmail/D//INBOX/page: 1/MikyMiQ



Santa Casa de Misericdrdia de Sao Sebastido do

Ordem de Compra

Local Entrega Farmacia Central

[9; 780 de Pgto A Vista - Boleto Bancario

Praga Comendador Joao Pio Figueiredo Wes Numero 6.706
@r L 37950-000 Sao Sebastiao do Paraiso MG Data 18/01/2022 00:00|
S{ff* SAA H R : %;'; { Baire Impressao 21/01/2022
Nt il
LADE CNPJ  24.899.395/0001-74 LLE. Solicitante  GILBERTO
Fone 3535391329 Fax
¢ Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
Endereco V ANHANGUERA, S/N, KM 307 Cidade RIBEIRAO PRETO CEP 14093500 UF SP
Fone /Fax 16 35054300 CNPJ/CPF 31.378.288/0001-66 IL.E. Bairro PARQUE
Contato
Item Entrega Descrigéo Marca Qide UM Conv. VI. Unit. % Desc. % IPl  Tot Desc VI, Total
1]|22/01/2022 ' Cimetidina 150ma/ml - 2ml | | 1.000,00 |am 1,00 | 0,9800 | 0.00 | I -u,uul 980,00
I(Reapoata via integragao)
2 I Dexametasona 4mg/ml - 2,5ml I I 1.920,00 |am 1,00 | 1,8200 | 0.00 | I o.ool 3.494 40
|(Resposta via integragao)
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 . IPI 0,00 Total 4.474,40
Total Geral 4.474,40
Transportadora Tipo Frete Cif - Frete por conta do Fornecedor

Valores em Real

Hr Entrega

\encimentos 21/02/2022

Observagao

4.474,40

PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n° 009/2021 //
APOIO COTAGOES N° 509555 .

Autorizacao
./‘f'“w
/)

/

Impresso em: 21/01/2022 12:36:00

Pagina 1 ernani.alves
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Santa Casa de Misericordia de Sdo Sebastiao do
Praca Comendador Jodo Pio Figueiredo Wes

Ordem de Compra

|{Resposta via integracao)

Numero 6.707

37950-000 Sao Sebastiao do Paraiso MG Data 18/01/2022 0721
Bairro Impressao 21/01/2022
CNPJ 24.899.395/0001-74 ILE. Solicitante  GILBERTO
Fone 3535391329 Fax
E-mail compras@santacasassp.com.br A

Fornecedor ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Endereco  Rua Humaita, 290 Cidade Ribeirao Preto CEP 14020680 UF SP

Fone /Fax 16 39939100 CNPJ/CPF 04.274.988/0001-38 LE: Bairro Santa Cruz do

Contato Marcelo Carvalho

Item Entrega Descricdo Marca Qtde UM  Conv. VI.Unit. % Desc. % IPl  Tol Desc VI Total

1]23/01/2022 | Amiodarona 50mg/ml - 3ml

| 1.600,00 |am 1,00 1,7487 l

| -U.UUl 2.797.92

Outras Despesas 0,00 | VI, Desc. 0,00 V1. 1P 0,00 Total 2.797,92
Total Geral 2.797,92
Transportadora Tipo Frete Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Farmacia Central \alores em Real
Condigao de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
V' cimentos 23/01/2022 2.797,92
Observagao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAQ SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n° 009/2021 //
APOIO COTA‘GOES N° 509555 .
Autorizagao
‘__‘y'_’_ S
Comﬁ?ﬁﬁani.alves
.,/.' J
Impresso em: 21/01/2022 12:30:38 Pagina 1 ernani.alves WSUP483




21/02/2022 14:07 pedido 509555 - compras@santacasassp.com.br - Webmail

pedido 509555
De: Marcelo Carvalho Ativa Comercial Hospitalar
Para: compras@santacasassp.com.br
Capia:
Capia noulta:
Assunle: pedido 509555
Enviatto em: 21/02/2022 | 14:06
Racebida am: 21/02/2022 | 14:06
image003.png 56.23 KB

Boa tarde Ernani.

Referente ao pedido n® 509555 nio tenho mais o item Amiodarona 150mg/3m , esta faltando entregar 200 ampolas, mas esta em falta no laboratorio,
e ndo temos previsao de receber o item, pe¢o que cancele essas 200 ampolas,

Qualguer divida estou & disposigao.

Abragos.

MARCELO CARVALHO

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=daff310daB72d768bf68eeb4ebf43797#/webmail/0//INBOX/page: 1/MjkyMiM
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Santa Casa de Misericérdia de Sao Sebastido do

Ordem de Compra

Praga Comendador Jodo Pio Figueiredo Wes NUmero 6.708
A 37950-000 Sao Sebastido do Paraiso MG Data 19/01/2022 00:00
S{... NIA H R?E (1 Biskto Impressao 21/01/2022
%..,,;.!@;.;S_ putiiiy CNPJ  24.899.395/0001-74 I.E. Solicitante  GILBERTO
Fone 3535391329 Fax
; Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor INTENSIVEMED IMPORTACAO E COMERCIO LTDA
Enderegco  RUA TOMAZ BRANDAQ, 39 Cidade BELO HORIZONTE CEP 30720270 UF MG
Fone / Fax (31)3411-4060 CNPJ/CPF 02.937.303/0001-60 LE. 620157640083 Bairro
Contato
Item Entrega Descrigéo Marca Qtde UM  Conwv. VI.Unit. % Desc. % IPI  Tot. Desc VI Total
1|23/01/2022 1 Cateter Venoso Central Duplo Lumen 7frx20cm | | 250,00 Iun 100[ 49.9500' CI.UUI l o.oul 12.487 50
2 | Filtro Umidificador C/ Traquéia Adulto (hmef) | | 700,00 |un 1,00 | 4,9700 | 0.00 | I .:mal 3.479.00
Outras Despesas 0,00 [VI. Desc. 0,00 V1. P 0.00 Total 15.966,50
Total Geral 15.966,50
Transportadora Tipo Frete Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Farmacia Central Valores em Real
C gao de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
Vencimentos 23/01/2022 15.966,50 _
Observagao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGCAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n® 009/2021 //
APOIO COTAGOES N° 509555 .
Autorizacao ; |
;}/ ’._J 1Y I"l
Compr%ér;gmaa@»és
/ /
Impresso em: 21/01/2022 12:35:02 Pagina 1 ernani.alves WSUP483
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Santa Casa de Misericordia de S3o Sebastiao do
Praca Comendador Joao Pio Figueiredo Wes
37950-000 Sao Sebastido do Paraiso
Bairro

CNPJ 24.899.395/0001-74
Fone 3535391329

E-mail compras@santacasassp.com.br

MG

LE.

Fax

Ordem de Compra

Numero 6.709
Data 19/01/2022 00.00
Impressao 21/01/2022

Solicitante GILBERTO
Mot.Cancel

Fornecedor TECNO4 PRODUTOS HOSPILARES LTDA

Local Entrega Farmacia Central

Enderego  Rua Backer, Cidade S&o Paulo CEP 01541000 UF 5P

Fone / Fax CNPJ/CPF 04.124.669/0001-46 LE. 116027517110 Bairro

Contato

ltem Entrega Descricéo Marca Qtde UM  Conv. VL. Unit. % Desc. % IPl  Tot Desc VI Total
1|28/01/2022 I Alcool Etilico 70% - 100ml 2.010,00 |Fr 1.00 1.4400' o.ool I 0 oul 2.894.40

Outras Despesas 0,00 | V1. Desc. 0,00 VI IPI 0,00 Total 2.894,40

Total Geral 2.894,40
Transportadora Tipo Frete Cif - Frete por conta do Fornecedor

Valores em Real

Condigao de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega

Ve “imentos 28/01/2022 2.894 40

Observagdo PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n° 009/2021 //
APOIO COTAGOES N° 509555 .

Autorizagao

Impresso em: 21/01/2022 12:38:03

Pagina 1 ernani.alves

WSUP483




Santa Casa de Misericordia de Sao Sebastiao do Ordem de Compra
Praga Comendador Jodo Pio Figueiredo Wes NUmero 6.711
_ 37950-000 Séao Sebastido do Paraiso MG Data 10/01/2022 0000
;’; Bairro Impressao 21/01/2022
W hd CNPJ 24.899,395/0001-74 LE: Solicitante  GILBERTO
Fone 3535391329 Fax
. Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor S3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego  RUA SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 Cidade SERRA CEP 29167650 UF ES
Fone | Fax CNPJ/ICPF 09.660.958/0003-45 LE. Bairro
Contato
ltem Entrega Descricéo Marca Qide UM  Conv. V. Unit. % Desc. % IPl  Tot. Desc VI Total
1|23/01/2022 | Heparina Sédica 5000ui/ml - 5ml Ev 1.800,00 |FA 1,00 19.9000' o.ool | D.ODl 35.820,00
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 VI IPI 0,00 Total 35.820,00
Total Geral 35.820,00
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Farmacia Central Valores em Real
Condicdo de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
\er 'mentos 22/02/2022 35.820,00
Observagao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAO SES-MG n® 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n° 009/2021 //
APOIO COTAGOES N° 509555 .
Autorizagao f)
/u
f
Impresso em: 21/01/2022 12:37:41 Pagina 1 ernani.alves WSUP483




Santa Casa de Misericordia de S3o Sebastido do

Ordem de Compra

Local Entrega Farmacia Central

Valores em Real

Praga Comendador Jodo Pio Figueiredo Wes Nimero 6.712
@r\ i 37950-000 Sao Sebastiao do Paraiso MG Data 19/01/2022 00:00|
Sﬁl A HRg of | Bairro Impressio 21/01/2022
CASA A CNPJ  24.899.395/0001-74 LE. Spliiarts: ‘GILBERTS
Fone 3535391329 Fax Mt O |
L ol.Lance
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Enderego  Rua Pedro de Toledo, 600 Cidade Guarulhos CEP 07.140-000 UF SF
Fone / Fax (31) 3281-6010 31 996604783 CNPJ/CPF 58.635.830/0001-75 L.E. Bairro JD. ALMEIDA
Contato Joelma / Luiz Henrique
ltem Entrega Descrigéo Marca Qtde UM  Conv. VI.Unit. % Desc. % IPI  Tot Desc VI. Total
1]31/01/2022 | Agua Para Injecao 10ml l | 20.000,00 lam 1.00| u.zaaol oool | u.oq 4.600,00
4 | Agulha De Fistula 16g I I 4,200,00 Iun 1,00| 1.3500‘ 0.00] I D_nnl 5.670.00
2 I Cloreto De Sodio 0,9% - 10ml | I 25.000,00 |am 1,00 | 0,2400 I 0,00 I l (uml 000,00
3 | Soro Fisioldgico 0,9% - 500ml | | 4.992,00 [Bs 1.00| 2,5000 l 0.00 | | o.ool 12.480.00
|FRASCO
Outras Despesas 0,00 V1. Desc. 0,00 VL IPI 0,00 Total 28.750,00
Total Geral 28.750,00
Transportadora Tipo Frete Cif- Frete por conta do Fornecedar

Condigao de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
Vencimentos  02/03/2022 28.750,00 |
Observagao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUCAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n° 009/2021 //
APOIO COTAGOES N° 509555 .
Autorizagao : 2

Impresso em: 21/01/2022 12:34:14
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Santa Casa de Misericérdia de Sao Sebastizo do Ordem de Compra
Praga Comendador Joao Pio Figueiredo Wes Numero 6.713
@r _\ 37950-000 S&o Sebastido do Paraiso MG Dita Aot
- i e
S%i A H R 1 f§§ Bairro Impressao 21/01/2022
CASA v CNPJ  24.899.335/0001-74 LE. Solicharis GILBERTO
Fone 3535391329 Fax
; Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor MED CENTER COMERCIAL LTDA
Endereco  AVENIDA SAO FRANCISCO ,436, 436 Cidade POUSO ALEGRE CEP 37550000 UF MG
Fone / Fax (35)3449-1950 CNPJ/CPF 00.874.929/0001-40 LE. Bairro PRIMAVERA
Contato
ltem Entrega Descricao Marca Qtde UM  Conv. VL. Unit. % Desc. % IPl  Tot Desc VI, Total
1|24/01/2022 | Agulha Descartavel 25x0.8 | 35.000,00 Jun 1.00 o\ogool o.-:_aol | L‘.UUI 3.150,00
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 VI, IPI 0,00 Total 3.150,00
Total Geral 3.150,00
Transportadora Tipo Frete  Cif- Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Farmacia Central Valores em Real
Condicao de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
Vensimentos 21/02/2022 1.049,99
Ve _.mentos 10/03/2022 1.049,99
Vencimentos 25/03/2022 1.050,02
Observagao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAO SES-MG n® 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n® 009/2021 //
APOIO COTAGOES N° 509555 .
Autorizagao 73
/
Impresso em: 21/01/2022 12:35:43 Pagina 1 ernani.alves WSUP483




Santa Casa de Misericordia de Sdo Sebastido do Ordem de Compra
Praga Comendador Jodo Pio Figueiredo Wes Numero 6.714
37950-000 Sao Sebastido do Paraiso MG Data 16/01/2022 00:00
Bairro Impressao 21/01/2022
CNPJ 24.899.395/0001-74 I.E. Solicitante  GILBERTO
Fone 3535391329 Fax
. Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor A2 Comercio de Material Hospitalar Eireli
Enderego  Rua Joao Nutti , 1516 Cidade Ribeirao Preto CEP 14080387 UF SP
Fone [Fax 16 32376594 CNPJ/CPF 26.153.992/0001-80 ILE. 797307840115 Bairro Pargue dos
Contato
ltem Entrega Descrigéo Marca Qtde UM  Conv. V. Unit. % Desc. % IPFl  Tot. Desc V. Total
1|23/01/2022 | Equipo Macrogatas C/ Injetor Lateral IEmbramed 13.000,00 |un 1.00 1.1?uu| DUUI | {JDO| 15.210.00
Outras Despesas 0.00 | V1. Desc. 0,00 VI, 1P 0,00 Total 15.210,00
Total Geral 15.210,00
Transportadora Tipo Frete Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Farmacia Central Valores em Real
Condicao de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
Veonimentos  22/02/2022 7.605,00 N
Ve cimentos 09/03/2022 7.605,00
Observagao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n° 009/2021 //
APOIO COTAGCOES N° 509555 .
Autorizagao /
Compras ‘I;:-x_?\i,alves
_./
f
Impresso em: 21/01/2022 12:31:22 Pagina 1 ernani.alves WSUP483




Santa Casa de Misericérdia de Sao Sebastiao do

Ordem de Compra

Praga Comendador Joo Pio Figueiredo Wes Numero 6.715
SA@[‘A g . 37950—000 S0 Sebastido do Paraiso MG Data 19/01/2022 0000
L o W ZE Bairro Impressao 21/01/2022
JASA : CNPJ  24.899.395/0001-74 LE. Soliciiatite GILEBERTO
Fone 3535391329 Fax
g Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor COOP. CENTRAL DE COOP. UNIMED DO RIO GRANDE DO SUL LTDA
Enderego AV GETULIO VARGAS, Cidade CANOAS CEP 92.110-330 UF RS
Fone / Fax CNPJ/CPF 02.494.715/0001-73 LE. 0 Bairro
Contato
ltem Entrega Descricéo Marca Qide UM  Conv. VI. Unit. % Desc. % IPI  Tot. Desc V1. Total
2|26/01/2022 l Coletor Universal Estéril Para Exames 80m| ' | 10.000,00 |un 1.00' 0.2800| o.oc-l I U.ool 2.800,00
1 | Soro Glicosado 5% - 250ml | | 1.968,00 |Fr 1.00[ 2,6500' 0 oul I D.ool 5.215.20
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 1. IPI 0,00 Total 8.015,20
Total Geral 8.015,20
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Farmacia Central Valores em Real
C icao de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
Vencimentos 23/02/2022 8.015,20 |
Observagao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n® 009/2021 //
APOIO COTACOES N° 509555 .
Autorizacao
= \
Cor‘r‘.pras/~5 grnani.alves
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Santa Casa de Misericordia de Sao Sebastiao do

Ordem de Compra

Local Entrega

Farmacia Central

Valores em Real

Praga Comendador Joao Pio Figueiredo Wes Numero 6.716
37950- Sao Sebastia Paraiso N4/
SA@IA A . ‘_3‘ 0-000 astido do Par MG Data 19/01/2022 00:00
P A ;Lf i Iy Impressao 21/01/2022
CASA b CNPJ  24.899 395/0001-74 IE. Solicharis GILBERTO
Fone 3535391329 Fax
; Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco  Rua Anténio F. Cunha Almeida, S/N, QUADRA 1 Cidade Apeéchia de Goiania CEP 74.915-260 UF GO
Fone / Fax (19) 3362-1278 19 981033637 CNPJ/CPF 17.114.621/0001-07 E: Bairro Setor dos
Contato Cesar
ltem Entrega Descrigao Marca Qtde UM  Conv. VL. Unit. % Dese. % IPI Tot Desc VI. Total
2|2&x01s2022 | Campo Operatdrio 25x28cm C/ Fio Radiopaco | | 1.560,00 |pm mul 4.4000 | 0,00 | | u.uo! 6.864,00
Estéril (pct. C/ 5 Unidades)
3 Compressa De Gaze 13 Fios 7,5x7 5cm Estéril I I 24.600,00 Ipct 1,00 l 0,4400 I 0.00 I I a.ool 10.824,00
{c/ 10 Unid)
4 I Eletrodo Descartavel C/ Gel Adulto I ' 15.000,00 le 1,00 I 0.2680 l 0,00 | | n.nnI 4.020,00
5 | Lanceta Estéril 28g Nr32 IMedianuensohn I 25.000,00 |un 1.00' 0,1790 | 0,00 | | n.r.m, 4.475,00
I Rocurénio 10mg/mi - 5mi l | 1.500,00 ]FA 1,00 | 99000 | 0.00 I I 0 rml 14.850,00
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 (] 0,00 Total 41.033,00
Total Geral 41.033,00
Transportadora Tipo Frete Cif - Frete por conta do Fornecedor

Condigdo de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
Vencimentos 09/02/2022 41.033,00
Observagao PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n° 009/2021 //
APOIO COTAGOES N° 509555 .
Autorizagao /
Compras < erpani.alves
Impresso em: 21/01/2022 12:29:43 Pagina 1 ernani.alves WSUP483




21/02/2022 15:18 Na Cotacao: 509555 que fechamos em (19/01) - compras@santacasassp.com.br - Webmail

SANA

LASA

Na Cotagao: 509555 que fechamos em (19/01)

Vendas2
compras@santacasassp.com.br

Na Cotagao: 509555 que fechamos em (19/01)
21/02/2022 | 14:56
21/02/2022 | 15:04

image001.png 83.15 KB

0la, boa tarde tudo bem?

Na Cotagdo: 509555 que fechamos em (19/01) - ficou faltando: 270 ampolas - Rocurdnio 50mg/5ml  // 9.750 unid - Eletrodo Descartavel C/ Gel
Adulto

Infelizmente ndo conseguimos atender ao pedido total , e sem previsdo de chegada dos respectivos produtos.

Obrigado

Duvidas a disposigao

CESAR PARMEZANI

(19) 3362 1279

WWW.GOMED.FAR.BR

https:/fwebmailpro.uol.com br/?xc=daff910da872d768bfEBeefdebf43797#/ webmail/0//INBOX/nage: 1/MikyMia



& HRCor

CASA

A

Santa Casa de Misericérdia de Sao Sebastiao do
Praga Comendador Jo3o Pio Figueiredo Wes

37950-000 Sao Sebastido do Paraiso MG
Bairro

CNPJ 24.899.395/0001-74 LE.

Fone 3535391329 Fax

E-mail compras@santacasassp.com.br

Ordem de Compra

Numero 6.717
Data 19/01/2022 0000,
Impressao 21/01/2022

Solicitante  GILBERTO

Mot.Cancel

Fornecedor MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
Endereco  RUA 03, 283

Cidade VESPASIANO

CEP 33200000

UF MG

Fone/Fax 31 25228170 CNPJ/CPF 21.681.325/0001-57 I.E. Bairro PARQUE
Contato
ltem Entrega Descrigéo Marca Qtde UM  Conv. VL. Unit. % Desc. % IPI  Tol. Desc VI, Total
1|22/01/2022 | Dexmedetomidina 100mceg/ml - 2m| | | 250,00 IFA 1.00’ 6.?200' I a_uul 1.680.,00
2 l Meropenem 1g I ' 2.000,00 IFA 1,00 I 19,5600 , | 0.00’ 39.120,00
3 I Propofol 1% - 20mi I I 400,00 |FA 1_00' ?.snoul | u_m]l 3.120,00
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 VI, IPI 0,00 Total 43.920,00
Total Geral 43.920,00

Tr yortadora
Local Entrega Farmacia Central

Condigao de Pgito A Vista - Boleto Bancario

Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor

Valores em Real

Hr Entrega

Vencimentos 21/02/2022

Observacao

43.920,00
PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n° 009/2021 //

Autorizacao

APOIO COTAGOES N° 509555 .
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Santa Casa de Misericérdia de Sao Sebastido do

Ordem de Compra

Local Entrega Farmacia Central

C. ,aode Pgto A Vista - Boleto Bancario

Valores em Real

Hr Entrega

Praga Comendador Jodo Pio Figueiredo Wes Numero 6.718
ﬂ@r 37950-000 S&o Sebastido do Paraiso MG Data 18/01/2022 00:00)
Wit . L
S}:;\ A H Rg 1 B Impressao 21/01/2022
uASA gk CNPJ 24.899.395/0001-74 LE: Solicitante  GILBERTO
Fone 3535391329 Fax
: Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Enderego RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 6 Cidade CRAVINHOS CEP 14140000 UF SP
Fone / Fax 16 34822500 CNPJ/CPF 30.461.442/0001-04 LE. Bairro JARDIM
Contato PAULA
Item Entrega Descricéo Marca Qide UM  Conv. VI Unit. % Desc. % IPl  Tot. Desc VI Total
1|23/01/2022 I Ciprofloxacine 2mg/ml - 100mi l l 240,00 |Bs 1,00' 16.300[)' u.uul | n.uul 3.912.00
|(Re5posta via integracao)
2 Piperacilina + Tazobactam 4,5g | | 3.700,00 IFA 1,00 l 19,8400 | 0.00 | | o_ool 73.408,00
I(Resposta via integracao)
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 NI 1P 0,00 Total 77.320,00
Total Geral 77.320,00
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor

Vencimentos 22/02/2022

Observagao

77.320,00

PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUCAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n® 009/2021 //
APOIO COTAGOES N° 509555 .

Autorizacao

/

-

Impresso em: 21/01/2022 12:36:49

Pagina 1 ernani.alves

WSUP483




Santa Casa de Misericérdia de Sdo Sebastido do Ordem de Compra
Praga Comendador Jodo Pio Figueiredo Wes Numero 6.719
f‘-‘t@f . 37950-000 S50 Sebastido do Paraiso MG Dats 10/01/2022 00:00
S x A H R il Bl Impressao 21/01/2022
CASA o CNPJ  24.899.395/0001-74 LE. Soliciants GilBERTS
Fone 3535391329 Fax
: Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor CONCEITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS LTDA
Enderego PORTO SEGURO, 387, LOJA 1 Cidade BELO HORIZONTE CEP 31070130 UF MG
Fone/Fax 31 35688888 CNPJ/CPF 32.384.285/0001-06 LE: Bairro NOVA VISTA
Contato EDUARDO
ltem Entrega Descrigéo Marca Qtde UM  Conv. V1. Unit. % Desc. % Pl Tol. Desc VI, Total
1|22/01/2022 I Cloreto De Potassio 19,1% - 10ml 18.000,00 |am 1,00 0,3887 I 0.00 I I u_uul 6.996 60
Outras Despesas 0,00 | VI. Desc, 0,00 VI 1P 0,00 Total 6.996,60
Total Geral 6.996,60
Transportadora Tipo Frete Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Farmacia Central Valores em Real
Condicdo de Pgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
\encimentos 22/01/2022 6.996,60
Ow_urvagéo PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUGAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n° 009/2021 //
APOIO COTAGOES N° 509555 .
Autorizagao ¢ J
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22/02/2022 08:35 REF COTACAQ 509555 - compras@santacasassp.com.br - Webmail

&A

REF COTAGCAO 509555

D& Cristiane Helena
Para  compras@santac p.com.br

ypia

REF COTACAQ 508555
o 22102/2022 | 08:33
Recehida em: 22/02/2022 | 08:33

Bom dia tudo bem,

Informamos gue item na Cotacdo: 509555 que fechado em (19/01) - ficou faltando 14000 amp Cloreto De Potassio 19,1% - 10ml foi
solicitado o cancelamento do mesmo na data motivo o produto zerou em nosso estogue e sem previsao de entrega da industria.

Gostariamos de permanecer a solicitacio do cancelamento da pendéncia por ndo termos previsdo de entrega do laboratario.

Abragos

Cristiane Helena

;mﬁ crist
mlevendas £

CONCEITC s i

(31 93416-1078 {0

shpacheco@gmal com

DISTRIBWUWI DORA

CRPL 32 1A I8 /0001 06 nttp:/Jeonceitadist bl dord. s o o f

Livre de virus. www.avast com.

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=6ee7f8a1b44854061551a2d54ebc2efaft/webmail/0//INBOX/page: 1/Mic10Tk



Santa Casa de Misericordia de Sao Sebastiao do Ordem de Compra
Praga Comendador Jodo Pio Figueiredo \Wes NUmero 6.720
37950-000 Sao Sebastido do Paraiso MG Data 18/01/2022 0000
Bairro Impressao 21/01/2022
CNPJ 24.899.395/0001-74 I.E, Solicitante GILBERTO
Fone 3535391329 Fax
: Mot.Cancel
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Enderego  PRACA EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC Cidade JAGUARIUNA CEP 13.916.074 UF SP
Fone/Fax 19 35225808 CNPJ/CPF 67.729.178/0004-91 I.E. Bairro NUCLEO
Contato Luan Perinotto
Item Entrega Descricao Marca Qtde UM  Conv. V. Unit. % Desc. % Pl  Tot Desc V1. Total
1|22/01/2022 I Acido Tranexamico 50ma/mi - 5ml , | 500,00 Iam 1.00 | 3,9?001 0.00 | I u.uol 1.985,00
2 | Bicarbonato De Sédio 8,4% - 250ml | | 160,00 |Fr 1,00 l 23,0000 | 0.00 | | n.onl 3.680.00
3 l Cefazolina 1g I | 1.600,00 'FA 1.00] 4,9800 | 0,00 | | u.ua’ 7.868,00
4 ] Clorexidine Alcodlica 0,5% - 100m| | I 1.200,00 |Fr 1,00 | 1,7400 I 0,00 ] I D.DUI 2.088,00
5 I Clorexidine Degermante 2% - 100ml | | 1.992,00 IFr 1,00 | 2,0200 I 0.00 I [ n.nol 4.023 .84
6 | Dobutamina 12,5mg/ml - 20mi| | l 500,00 'am 1.00| 5,4500| o.aol | n.ool 2.730,00
9 | Frasco Para Dieta Enteral 300mi | I 6.120,00 |Fr 1.00 l 0,7800 | 0.00 I | o.ool 477360
7 | Heparina Sadica 5000ui/0,25ml Sc | | 2.500,00 |am 1,00 | 6,9400 | 0.00 | | u,ooi 17.350,00
8 | Norepinefrina 2mg/mi - 4ml | | 4,000,00 lam 1,00' 4,5000 | 0,00 | I o.ut.l 18.000,00
10 I Seringa Descartavel 1ml C/ Agulha 13x0,45 I | 16.000,00 |un 1,00' 0.2400| o.aol ] o,nul 3.840,00
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 VI, IPI 0,00 Total 66.438,44
Total Geral 66.438,44

Transportadora

Local Entrega

Farmacia Central

Condicao de Pgio A Vista - Boleto Bancario

Tipo Frete
Valores em Real
Hr Entrega

Cif - Frete por conta do Fornecedor

Vencimentos

Ot  .agéo

22/01/2022

PAGAMENTO C/ RECURSO DA RESOLUCAO SES-MG n° 7.559, de 17/06/2021 - TERMO DE CONVENIO n° 009/2021 //

APOIO COTAGOES N° 509555 .

66.438,44
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Santa Casa de Misericordia de Sao Sebastiao do Ordem de Compra }
Praga Comendador Joo Pio Figueiredo Wes Numero 6.721
@T 37950-000 Sao Sebastido do Paraiso MG i 18104/9022 66:60
S‘é“ A H Rg i ';~§ Bairro Impressao 21/01/2022
CASA e CNPJ  24.899.395/0001-74 LE. T
Fone 3535391329 Fax Mot.C. |
j ol.Cance
E-mail compras@santacasassp.com.br
Fornecedor CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO LTDA
Endereco  RODOVIA ITAPIRA-LINDOIA, 0, KM 14 Cidade ITAPIRA CEP 13794900 UF SP
Fone /Fax 19 38639748 CNPJ/CPF  44.734.671/0001-51 ILE. 374007758117 Bairro ESTANCIA
Contato ELIEZER
Itern Entrega Descricao Marca Qide UM Conv. Vl.Unit. % Desc. % IPl Tot Desc Vi Total
1|25/01/2022 | Cefepima 1g | ’ 500,00 IFA 1.00' 10.9000' 0.00' l o.oul 5.450,00
2 I Ceftriaxona 1g Ev ' I 5.000,00 IFA 1,00 ' 4,1200' o.aol I n.uol 20.600.00
3 | Cefuroxima 750mg | | 1.200,00 IFA 1.00| m_ooool o_uol | n.uo’ 12.000,00
4 | Cetoprofeno 100mg Ev I I 1.000,00 IFA 1,00 I 2,9600 I 0.00 l l u.uul 2.980,00
5 | Enoxaparina Sédica 40mg/0,4m | I 2.500,00 |ser 1.00 | 1a.9500| n:)ol I u_unl 47.375.00
6 l Enoxaparina Sodica 60mg/0,6ml I ' 1.500,00 Isar 1,00 I 24,4700 ' 0,00 ' | r}.nei 36.705,00
7 I Fentanila 5meg/ml - 10m| l I 1.500,00 IFA 1_00' 4.5300' o.uol | u.uul 6.795.00
8 l Meropenem 500mg | | 350,00 IFA 1.00' 12,6000 | 0,00 l | o.ooI 4.410,00
9 l Midazolam 5mg/ml - 10m| I ' 2.000,00 Iam 1,00 I 5,0300 l 0.00 | l a.{ml 10,060,00
10 | Pantoprazol 4mg/ml - 10ml , | 4.500,00 IFA 1,00 ' 10,7500 I 0,00 I | D.(J[Jl 48.375.00
11 I Sevoflurano 1mliml - 250ml I | 20.00 |Fr 1,00 I 316.8000 | 0,00 | I u_uol 6.336.00
Outras Despesas 0,00 |VI. Desc. 0,00 1. IPI 0,00 Total 201.066,00
Total Geral 201.066,00
Transportadora Tipo Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor
Local Entrega Farmacia Central Valores em Real
Cr dodePgto A Vista - Boleto Bancario Hr Entrega
Vencimentos 24/02/2022 201.066,00
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