PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA

Anexo VI - Cépia De Cheque - Comprovante de Pagamento

Convenente: \SSO( IA( AO DE ASSISTENC IA SO(IAI I)A SANTA C \S\ DF MISERICORDIA DE ARAXA -

UNIDADE CASA DO CAMINHO CONVENIO N 003/2026
CHEQUE / TED N° . .
BT0.714.7DC.48C.268 'BANCO: BANCO DO BRASIL 'CONTA: 85.930-3

A FAVOR DE HDL LOGISTICA HOSPITALAR

: C ()PI-\ \E R()(.R\PI( A I)O C Hh()l‘E

IVAN JOSE/D SILVA ; ANA PAULA/MOTA TEIXEIRA BORGES
DIRETOR SUPERINTENDENTE CPF: 166.987.008-19 , DIRETO SISTENCIAL CPF: 061.752.986-83

HlSI ()Rl( (0]

" RECE BNFMOSi 0 ( HEQUE /TED RELATIVO AO PAGAMEI\T() ESPECIFICADO NO REC IB()/B()LI:I() BAN( ARIO/COI\IPRO\ ANTE DEPOSITO (copia do (omprmante)

Referéncia: Medicamentos Antibidticos Padronizados
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13/03/2026, 15:51 Banco do Brasil

% | 5332131534254 1241
Rl Consultas - Emissdo de comprovantes 191006020 1591109
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.39
0210000210 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOC A S S C M ARAXA
AGENCIA: 0210-0 CONTA: 85.930-3

ID: E0000000020260313172054325692543
CNPJ DO PAGADOR: 16.908.600/0003-54
VALOR: R$17.746,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/03/2026 - 15:23:59

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.

CNPJ: 11.872.656/0001-10

CHAVE PIX: 11872656000110

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000000000001625252

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: @31301
AUTENTICACAO SISBB: B.©70.714.7DC.48C.268

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2
ol

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/2



HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40 - Galg D Liar
3 Bairre TIBERY,UBERLANDIA
Fone: (34) 3221-5300, CE 05050 ’ CHAVE AQESSC
0 3126 0311 8726 5600 0110 5500 1000 5693 3618 1262 3491
1 - SAIDA
© 2 LBE LA HO LAR N © Ceonsulta de autenticidade no portal nacional da
% H mmwwmmw.uwmu romn 1/1 | NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autcrizadora
o n_U_ NATURE OPERACAD PE U3
ﬂ nﬂ : —ﬂuzab DE MERC ADQ DE TERCEIRO 11/03/20
n £ F A THST. ESTAL G 8
B A : 0 1
Z M : bl fC ATA 33 EMISSAC
SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA mqm.mHHo.wcm.moo\oconﬁma Hﬁi:u /12026
i B
: MW 618A me;mo-w% .—low
g INSCRITAD ESTED
m.m Hzm H
BOL=001 Vene=11/03 valor=17.7

FATURA/
DUPLICATA

PEH 17.746,

DESTONTG UTRAS DESPESAS ACISEDRIA JALOR LE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 9,00 0,0 17.746,00
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40 - Galp. 3 Decumen 1xiliar
airro TIBERY, UBERLANDIZ,

Fone: (34) 3221-5300, CEP:32

JHLHIA

cu ne site da Sefaz Auterizadora
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7 : 0
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
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DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
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23/03/2026, 08:48 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso Numero NF-e Verséo
31-2603-11.872.656/0001-10-55-001-000.569.336-181.262.349-1 569336 4.00 "
s e NP ¢
Modelo Série Numero  Data de Emissao | Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

55 1 569336  11/03/2026 17:07:24-03:00 11/03/2026 17:07:24-03:00 17.746,000

Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
11.872.656/0001-10 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 0015881100069 MG

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual  UF
16.908.600/0003-54 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA MG
Destino da operacio Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final 0 - Nao se aplica
Emissao
Processo Versao do Processo  Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 4.35b466 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacdo lipo da Operagido  Forma de Pagamento  Digest Yalue da NF-e
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 1 - Saida rX1INYvdQDw5yw7bwHMpIMTFRNDE=

0y produg

(Ambiente de

Situagao Atual: Al

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacdo Data Inclusao AN
Autorizagdo de Uso 131267368772334 11/03/2026 as 17:07:31-03:00 11/03/2026 as 17:07:31
Nome / Razdo Social Nome Fantasia
HDL LOGISTICA HOSPITALLAR LTDA HDL UBERLANDIA
CNPJ Endereco
11.872.656/0001-10 Av INGLATERRA, 40 Galp. 30
Bairro / Distrito CEP
TIBERY 38405-050
Municipio Telefone u
3170206 - UBERLANDIA (003)43221-5300 :‘
UF Pais
MG 1058 - Brasil
Inscricao Estadual Inscricéo Estadual do Substituto Tributario
0015881100069
Inscricao Municipal Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS | %O
I

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consuItalmpressao.aspx?tipoConsuIta=resumo&lp=VthVGkijFidZOWZTanVBqVitCNEhZUTVDaEJpU e 1/



Santa Casa

[ ARAKA-MGC

CONTRATO DE COMPRA E VENDA

Convénio n° 003/2026
(Filial)

Pelo presente instrumento particular ¢ na melhor forma de direito, de um lado, na qualidade de
COMPRADORA, ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE ARAXA (‘Filial’), Institui¢do filantrépica, inscrita no CNPJ sob o n’
16.908.600/0003-54, com sede a Rua Rio Grande do Sul, n® 618, Bairro Sao Geraldo, Araxa/MG,
neste ato representada por seu Diretor Superintendente, Ivan José da Silva, inscrito no CPF sob o n*
166.987.008-19, e na qualidade de VENDEDORA, HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 11.872.656/0001-10, com sede a
Avenida Inglaterra, n® 40, Bairro Tibery, CEP 38.405-050, Uberlandia/MG, neste ato representado
na forma de seu contrato social.

CLAUSULA 1= 0 OBJETO

A VENDEDORA vende a COMPRADORA os produtos abaixo descritos, nas quantidades e valores

aseguir:

Produto Tipo Quantidade Valor
CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML AMP AMP 400 RS 1.196,00 &
METRONIDAZOL SMG/ML 100ML BOLSA BOLSA 200 RS 796,00 b
VANCOMICINA 500MG FRS/AMP FRS/AMP450 | 450 RS 2.430,00 5
CEFAZOLINA 1G FRS/AMP FRS/AMP600| 600 RS 2.790,00
MEROPENEM 1G FRS/AMP FRS/AMP600| 600 RS 9.234,00 8
CLARITROMICINA S00MG FRS/AMP FRS/AMP40 40 RS 1.300,00 :
FENTANILA, CITRATO SOMCG/ML 2ML AMP AMP 350 R$ 921,66 32
MIDAZOLAM IMG/ML SML AMP AMP 100 RS 252,00 L
MIDAZOLAM SMG/ML 10ML AMP AMP 1000 RS 3.450,00 %8
MORFINA, SULFATO IMG/ML 2ML AMP AMP 150 R$ 945,00
MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML IML AMP AMP 150 R$ 780,00
TRAMADOL, CLORIDRATO S0MG/ML 2ML AMP AMP 300 RS 351,00
ESCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML 2ML AMP AMP 175 2.621,50
METADONA, CLORIDRATO 10MG COMP CMP 120 RS 218,04
DIAZEPAM 10MG COMP CMP 200 RS 24,00
TRAMADOL 50MG CMP CMP 100 RS 18,00
QUETIAPINA, HEMIFURAMATO 25MG COMP cMP 2000 RS 459,60
SEVOFLURANO 250ML FRS FRS 10 R$ 3.960,00
REMIFENTANILA 2MG FRS/AMP FRS/AMP 20 RS 272,00
Total: RS 32.018,80

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAXA
CNPJ 16.908.600/0001-92 — secretaria@santacasaaraxa.com.br — 34 3669-5700
Pra¢a Dr. Ayres Maneira, 19 — Centro — 38183-148 — Arau—Mmas Gerais
or Haroldo Jose Rosa Sussel,
seinaturas.certisign.com.br e utilize o u)dlqo ADB0-5BB0-8406-F220D.
3l

foctimesnto foi assinado eletronicament
erificar as assinaturas va ao site hittp:/




Santa Casa

D AMAXA-MG

CLAUSULA 2"~ VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

Serd pago o valor total de R$ 32.018,80 (trinta e dois mil, dezoito reais e oitenta centavos),
incluindo o frete, apos emissao da nota fiscal, mediante depdsito bancario, na data da assinatura do
presente contrato.

CLAUSULA 3"~ DATA E FORMA DE ENTREGA

A VENDEDORA devera entregar, no estabelecimento da COMPRADORA, a totalidade dos itens
relacionados na Clausula 17, até 16/03/2026.

CLAUSULA 4* —= RESCISAO DO CONTRATO E MULTA

Em caso de ndo entrega do item descrito na clausula primeira, a Vendedora devera ressarcir
integralmente @ Compradora os valores pagos por ela, ficando ainda a parte infratora sujeita ao
pagamento de multa no valor de 20% (vinte por cento) deste instrumento, sem prejuizo de outras
sangoes legais cabivets.

Paragrafo anico — A multa prevista nesta clausula ndo tem carater compensatorio € seu pagamento
ndo eximird a parte inadimplente da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragoes
cometidas.

CLAUSULA 5" DA TRANSFERENCIA

Nao ¢ permitida a transferéncia, total ou parcial, deste contrato, sem o prévio consentimento, por
eserito da COMPRADORA, devendo a VENDEDORA, no caso de este ser dado, agir junto ao (s)
terceiro(s), a fim de que o presente contrato seja tielmente cumprido.

CLAUSULA 6* - FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Araxd/MG, com renuncia de qualquer outro, para dirimir
eventuais litigios decorrentes deste contrato.

Assin por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias, de igual teor
e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Araxd, 13 de margo de 2026.

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAXA
CNPJ 16.908.600/0001-92 — secretaria@santacasaaraxa.com.br — 34 3669-5700
Praga Dr. Ayres Mancira, 19 — Centro — 38183-148 — Araxa — Minas Gerais

io eletronicamente por Haroldo Jose Rosa Sussel,

crificar as assinaturas va ao site hitp//assinaturas.certisign.com.br e utilize o cédigo AD60-5BB0-8406-F22D.
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7% Santa

IVAN JOSE DA Assinado de forma

digital por IVAN JOSE

SILVA: 166987 DASILVA:16698700819

Dados: 2026.03.17

00819 14:08:09 -03'00'

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAXA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
CPF: CPF:

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAXA
CNPJ 16.908.600/0001-92 — secretaria@santacasaaraxa.com.br — 34 3669-5700
Praca Dr. Ayres Mancira, 19 — Centro — 38183-148 — Araxd — Minas Gerais
fosumanto foi assinad icamente por Haroldo Jose Rosa Sussel.
ao site hitp//assinaturas.certisign.com.br e utilize o coédigo ADG0-5BB0-8406-F22D.

arificar ag assinatu




[Falw
Brasil
=

PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: http://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/AD60-5BB0-8406-F22D ou va ate
o site hitp://assinaturas.certisign.com.br e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento & valido.

Codigo para verificagao: AD60-5BB0-8406-F22D

LI

Hash do Documento
2EDB61220A08F49F91CAEEG95EFGEO91EAS07AD1AF2A338538D8DA085E11E44B

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 17/03/2026 é(s&o) :

v Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatario - HDL Logistica Hospitalar LTDA) - 090.852.928-75 em
17/03/2026 16:10 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Tue Mar 17 2026 16:11:24 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geolocation Location not shared by user.

IP 201.48.133.81

Identificagao: Por email: contabilidade@hdlhospitalar.com.br

Hash Evidéncias:
4838FA0B2DB40DES084835C5B5C96B1BBF52A1F955C82F252B0105651468A1A2

2



ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC AR Pedido: 438

PRACA AIRES MANEIRA - Centro - Araxa - MG - CEP 38.183-148 - Fone (34) 3669-5700

Ordem de Compra

Compra: Programada Data:06/03/2026
Fornecedor: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (110) CNPJ: 11.872.656/0001-10
Endereco: AV. INGLATERRA, 40 - TIBERY - UBERLANDIA - CEP 38405050
Contato: GERAL joao.alves@hdlhospitalar.com.br; Fone: 32215300

Observagdo:PMA Conv 003/2026 - Filial

e

310 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML AMP AMP 400 AMP 1.196,00

317 METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML BOLSA BOLSA 200  BOLSA 796,00
307 VANCOMICINA 500MG FRS/AMP FRS/AMP450  FRS/AMP 2.430,00
292 CEFAZOLINA 1G FRS/AMP FRS/AMP600 FRS/AMP 2.790,00
2595 MEROPENEM 1G FRS/AMP FRS/AMP600 FRS/AMP 9.234,00
1952  CLARITROMICINA 500MG FRS/AMP FRS/AMP40 FRS/AMP 1.300,00
Tipo de compra:Programada Desconto: 0,00
Valor do Frete: 0,00

Valor total do pedido: 17.746,00

Condigdo de pagamento: A VISTA

Araxa, SEXTA FEIRA, 13, margo, 2026

Wiy L
Comprador Diretor Superintendente
Antonio Rodrigues Gondin Neto Ivan José da Silva

A entrega dos materiais acima devera ser feita conforme pedido,
periodo de seg a sexta de 07:30 as 17:30 horas.
N&o aceitamos mercadorias com prazo de validade inferior a 12 meses

S P Dala - S G H - Gerador de relatorios26.01.24 - 13/02/2026 17:11:05) - ASSOC ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNES 2164620 \5 \5
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LOCISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP. 38405.050

CD sp

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

Cliente: 254-ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA

Orgamento: 3164420 Enderego: AIRES MANEIRA N°: 19 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: ARAXA CEP: 38183148
o Descricio “Marca Qtd. | Cx.C/ |VirUnit.| VirCx. | VIrSt. | Vir.Total| CD JImpostos
2089-CEFAZOLINA [GEN] 1G C/50 F/A S/DIL - AD/PED - IM/IV- Aliguota: 12.0
1 1517512/1302128 Anvisa: 1006302470020 BIOCHIMICO 12 50 4,6500 | 232,50 0,00 |2790,00 MG  [Base IcMs: 2790.0
Valor ICMS:334.8
5148-CEFTRIAXONA [GEN] 1G C/100 F/A PO S/DIL - AD/PED - IV- Aliquota: 12.0
2 |PA8060 Anvisa: 1163701740061 BLAU FARMA 7 100 4,2600 | 426,00 0,00 |2982,00 MG  |Base IcMs: 2982.0
Valor ICMS: 357.84
5004-CLARITROMICINA [GEN] 500MG PO LIOF F/A S/DIL - IV- 009 / Aliquota: 12.0
3 |010/PRD00005 Anvisa: 1096500040011 MANDALA BRASIL 70 1 32,5000 | 32,50 0,00 |2275,00 MG  [Baseicms: 22750
Valor ICMS: 273.0
1512-CLINDAMICINA [GEN] 600MG C/100 AMP 4ML - AD/PED - IM/IV- Aliguota: 12.0
4 110010035 Anvisa: 1134301030045 HIPOLABOR 4 100 2,9900 | 299,00 0,00 1196,00 MG Base ICMS: 1196.0
Valor ICMS: 143.52
1442-MEROPENEM [GEN] 1G C/25 F/A S/DIL - IV- 513509 Anvisa: Aliquota: 12.0
5 1100630229011 BIOCHIMICO 24 25 15,3900 | 384,75 0,00 |[9234,00 MG  [BaseicMs: 92340
Valor ICMS: 1108.08
4489-METRONIDAZOL (METRONACK) 0,5% FR 100ML C/50 SIST . Aliquota: 18.0
6 |FECH - IV- 200181 Anvisa: 1008501070045 B.BRAUN 4 50 3,9800 | 199,00 | 0,00 | 796,00 MG [BaseicMs: 796.0
Valor ICMS: 143.28
2644-PIPERACILINA+TAZOBACTAM [GEN] 4,5G C/10 F/A PO LIOF - Aliquota: 12.0
7 |IV- 400543627 Anvisa: 1883000020043 VIATRIS BRASIL 100 10 13,9800 | 139,80 | 0,00 [13980,00 MG  [BaseicMs: 13980.0
Valor ICMS: 1677.6
1603-VANCOMICINA [GEN] 500MG C/25 F/A S/DIL - IV- 749 Anvisa- Aliquota: 12.0
8 (1556200410035 ABL 18 25 5,4000 | 135,00 0,00 |2430,00 MG  [BaselcMs: 24300
Valor ICMS: 291.6
06/03/2026
Observacgio:
TOTAL: 35.683,00

Vendedor: JOAOA

Tel.: 34 32215300

ﬁ_l.,\m:nmam da proposta: 13/03/2026

Woozammwc anmmm:zm:ﬁo_mm

Faturamento minimo: R3$600.00

S
Actradacomaos oreferancia !
Agradaecemaos a oreferencia !
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EMPRESA

3105 - ORCAMENTC DE VENDA

ORCAMENTO: 17018401

CNPJ: 12047164000153
END: RUA JOSE MARIA DE LACERDA , 1800

PLANO: 30 DIAS

COBRANCA:

BK

06/03/2026 14:36:58

: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQ E COMERCIC

VENDEDOR:
IE: 0016089870030

TELEFONE: 3135152000

LUCILENE BARBOSA

CIDADE CONTAGEM

CLIENTE: 562

CNPJ: 16.908.600/0001-92

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC A

IE:ISENTO

BAIRRO: CENTRO

END: PRACA AIRES MANEIRA CEP:38183148
CIDADE ARAXA FONE:
CODIGO DESCRICAO MARCA QTDCX EMBALAGEM  UN QTD VLUNIT VLTOTAL
4006 CEFTRIAXONA 1G PO INJ IV S/DIL BLAU 7 CXC/100FA  FA 700 3,8826 R$ 2.717,8200
CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA
Validade: 30/07/2027
3396 MEROPENEM 1G PO INJ BLAU 24 CXC/25FA FA 600 16,5885 R$ 9.953,1000
MEROPENEM TRI-HIDRATADO
Validade: 30/10/2027
2550 OXANON 500 MG PO INJ BLAU 8 CXC/100FA  FA 800 4,3915 R$ 3.513,2000
OXACILINA SODICA
Validade: 30/09/2027
428 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO INJ VP FRESENIUS 40  CXC/25FA FA 1000 12,48 R$ 12.480,0000
PIPERACILINA SODICA+ TAZOBACTAM SODICO
Validade: 25/04/2027
1076 POLIMIXINA B 500.000 Ul PO LIOF INJ EUROFARMA 40  CXC/5FA FA 200 19,6325 R$ 3.926,5000

SULFATO DE POLIMIXINA B
Validade: 30/11/2027

D
Y,
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SmartCompras

@ StnartCompras

VIENCAOQ: ESTE PEDIDO AINDA NAO FOI FINALIZADO

niciadeor 06/03/2026 15:03 Encerrado: 09/03/2026 10:00

NTO

: 30 DIAS
do pedido: ---
30 dias

n

Entrega: Pc Aires Maneira - 19, Bairro: Centro - Araxi - MG | Cep: 38183-148

$9.206/0001-76
“nida Vereador José Diniz Conj. 508 N° 3300
Videde o Paulce

04604-006

508@oncofarma.com.br

encto: 30 dias
onsavel: Vitéria | WhatsApp(ll) 99946-0072

L SMG/ML C/100ML
PLEERACILINA + TAZOBACTAM 4G+0, 5G

POLIMIXINA B, SULFATO 500.000UT
VANCOMICINA, CLORIDRATO 500MG

dplataforma smarlcompras.com.br/pages/prolected/index.xhtml

I

Inscrigdo Estadual: 114995951112

Bairro: Santo Amaro

Estado: SP

Telefone: (11) 5538-9200

Faturamento Minimo: RS$ 3.000,00

Validade da Proposta: 09/03/2026

Frete: CIF
oncovendas08@oncofarma.com.br

Marca Qtd Cotagéo Total

BLAU 600 RS 4,7233 R$ 2.833, 9800

TEUTO RS

GENERICOS 708 k¥ 16,1800 11.326,0000

TEUTO - -

GENERICOS 30 R$ 1,8310 RS 54,9300

ABL 600 R$ 16,1000 R$ 9.660,0000

ABL 180 R$ 14,9500 R$ 2.691,0000
. R$

ABL 1000 R$ 34,5000 34.500, 0000

MYLAN 200 R$ 14,7200 R$ 2.944,0000

ABL 450 RS 8,0500 RS 3.622,5000

Total cotado: RS 67.632,4100

et
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Y, P00 SmartCompras

REVIA do relatério de fornecedores do pedido #974 @Snmrmompras

ATENCAO: ESTE PEDIDO AINDA NAO FOI FINALIZADO

cClade: 06/03/2026 15:03 Encerrado: 09/03/2026 10:00
tegoriar MEDICAMENTO

edes 15 DIAS
c 30 DIAS

do pedido: ---

2o de pa 30 dias

'1eQo de Dntrega: Pec Alires Maneira - 19, Bairro: Centro - Araxa - MG | Cep: 38183-148

Wi 1.372.,020/0001-44 Inscricdo Estadual: 9023144821
Frdarec Avenida Natalino Faust N° 591 Bairro: Padre Ulrico
Francisco Beltrdo Estado: PR

04-443 Telefone: (46) 3211-5488
lavia@werbran, com.br Faturamento Minimo: R$ 1.200,00

gan 3 dia(s) Validade da Proposta: 14/03/2026
Gey Pagamento: A combinar Frete: CIF
rd (46) 3211-5000 / vendashospitalar5@werbran.com.br

JINA S0DICA 1G EUGIA PHARMA 600 R$ 6,0000 R$ 3.600,0000
130y XONA DISSODICA 1G EV BLAU 700 R$ 5,0000 R$ 3.500,0000
F13000y CLARITROMICINA 500MG PHARLAB 70 R$ 3,5000 R$ 245,0000
ol P LA CLINDAMICINA 150MG /ML 4 ML AMPOLA HIPOLABOR 400 R$ 3,2500 R$ 1.300,0000
R
MEROPENEM 16 BLAU 600 R$ 20,0000 ¥

12.,000,0000
ONIDAZOL 5MG/ML C/100ML BRAUN 180 R$ 5,3500 R$ 963,0000
CILINA SODICA 500MG BLAU 800 R$ 5,6500 R$ 4.520,0000

Total cotado: R$ 26.,128,0000

p”
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/“U : Emitido em
Mm;ﬂ;’(%j,_ﬂ}a | . 09/03/2026 as
128 et | Cotacao de Preco 11:20

Pagina nr 001

MAbL FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44387760000179
W DIRLTOR AUGUSTO PESTANA 492 FATIMA
1. /00-580 - Canoas/RS

e Razdo Social: ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERI CNPJ: 16908600000192 Insc. Estadual:
Enderecor PC AIKES MANEIRA 19 Telefone: 3436625408
1 Buirror CENTRO CEP: 38.183-148 Cidade: ARAXA - MG

!

CEFAZOLINA 1G FRASCO 600 R$ 7,30

CEFTRIAXONA 1G FRASCO 700 R$ 8,20
CLARITROMICINA 500 MG FRASCO 70 R$ 82,00
CLINDAMICINA 150 MG/ ML 4 ML AMPOLA 400 R$ 7,65
CLINDAMICINA 300 MG COMPRIMIDO 30 R$ 3,20
MEROPENEM 1G FRASCO 600 R$ 22,80

METRNIDAZOL 5MG/ ML BOLSA 100 ML 180 R$ 10,20
OXACILINA SODICA 500 MG 800 FRASCO 800 R$ 9,65
PIPERACILINA+TAZOBACTAN 4,5 FRASCO 1000 R$ 22,80
POLIMIXNA B 500.000 UI FRASCO 200 R$ 27,30
VANCOMICINA 500MG FRASCO 450 R$ 9,65

Ry

lotal Geral 74.854,50
‘rete 0,00

Observacdes

Forma de Pagamento: A COMBINAR
Rr osta valida até 19/03/2026

4



& PREVIA do relatério de fornecedores do pedido #982

@ SmartCompras

ATENCAO! ESTE KFEDIDO AINDA NAO FOI FINALIZADO

0/03/2026 07:53

COTAGAQ

ondigdes: ---

5 gerals do pedido: ---
30 dias

Medicamental Hospitalar Ltda (Pirai)
1.3)8.288/0004-09

de Novembro Galpdo 02 N° 450

Ermatl: hospivalar2@medicamental.com.br
lla(s)
jamento: 30 dias

Lodigo Produto

34 CLARITROMICINA 500MG FRS/AMP

Pc Aires Maneira - 19, Bairro:

Encerrado: 10/03/2026 09:52

Centro - Araxd - MG | Cep: 38183-148

Inscrigdo Estadual: 11.864.252
Bairro: Centro

Estado: RJ

Telefone: (16) 3505-4900
Faturamento Minimo: R$ 500,00
Validade da Proposta: 13/03/2026
Frete; CIF

ABL 70 R$ 51,6750 R§ 3.617,2500

Total cotado: RS 3.617,2500

e



