INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR IBDAH

UPAE ABREU E LIMA - 11

Data/Hora.: 29/07/2020 08:46:28

Pagina.: 1/1
MAPA DE COMPRAS N°: 104031 o
 paiin Qtd. D TR o DRTRIBOD MONTEBELLO N/A NIA N/A N/A NIA
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G 100,000 1,05 0,83 0.99 ; % :
[CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 24G _ 100,000 1,18] 0,94| 1,05 -| | | | |
[ELETRODO EM MOUSSE 200 KENDALL | 1.000,000] 0,36 | | -| | | -| B
[LuvA DE PROCEDIMENTO EM VINIL S/ TALCO TAM. M _ 300,000 | -| | | | | i |
[soLuGAo GLUTARALDEIDO 2% 5LITROS [ 8,000| 91,45 | 130,33 -| _ | | 3

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

177,02 3

MONTEBELLO 1.247,11 2

SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 1.314,60 1
SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 1.314,60
Total Compra 1.314,60




INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

IBDRH IBDAH

UPAE ABREU E LIMA - 11

- Data/Hora.; 21/07/2020 07:23:57
SOLICITAGAO DE COMPRA POR SETOR Pagina. 1
Setor.: 20.05 SUPRIMENTOS ; ; Mmgmg
— e

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 147101 104024

Material Unid. CMD Pos.Est, Solicitada Liberada  Vir.Refer. Vi Estim.
7 SOLUGAO GLUTARALDEIDO 2% 5LITROS GL 0 0 8 8 63.00 504,00
2 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G UN 0 0 100 100 0,00 0.00
4 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 24G UN 0 0 100 100 0.00 0,00
4 LUVA DE PROCEDIMENTQ EM VINIL S/ TALCO TAM. M PAR 0 0 300 300 0,00 0,00
5 ELETRODO EM MOUSSE 200 KENDALL UN L¢] 0 1.000 1.000 0.49 490,00

Valor Total Estimado => 994,00

{ /? L

* CMD = Consumo Medio Diario Solicitade por. pUsuariolmprimir Impresso por: pUsuariolmprimir




20/07/2020

M Gmail

Gmail - Pedido Mansal UPAE Abreu e Lima

almoxarifado upae <almoxarifado.ibdahupae@gmail.com>

Padido Mensal UPAE Abreu e Lima

1 mensagem

farmacia upae <farmacia.upae@gmail.com=
Para: almoxarifado upae <almoxarifado.ibdahupae@gmail.

Solicito pedido mensal para unidade;

gl

Atenciosamente,

Styve Rickson Nascimenlo
Farmaceulico
CRF-PE 3939

https:h’mail.goagle.cor:mv.a-l.n".J."l_l':':k=‘55!_1-i)la-":'-EJ Bdview: ptasearct

v

Produto Quant/Und
Cateter Intravenoso 22G 100|"
Cateter Intravenoso 24G 100|
Solugéo Glutaraldeido 2% SL

Luva Vinil (par) 300
Simeticona Gts 10|~
Solugdo Fisiologica 0,9% FA 10ml 100}
Midazolam 1mg/ml 5ml 50|
Eletrodo em Mousse 200 Kendall 1000¢
Atropina 0,25mg/ml 1m| 100

20 de julho de 2020 13:44

com>, upae.ibdah@gmail.com

P

Adm, maniu SOIRas " .-
CRAJPE; 02-15804
Dire peracional

i JPAF - Granda Recife

-~

thireud

LA 16727 550040692943 13&simpl=msg-f%3A1 672755
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SIX DISTRIBUIDORA

RUA GENERAL RAFAEL GUIMARAES, 7 - PIEDADE
JABOATAO DOS GUARARAPES-PE - 54.400-440
Fone: 8130960044 Fax: 81 30960044
21.381.761/0001-00

Att.: RENATO LIMA

Cotacao de Pregos N° 66639

Pagina: 001

Emisséo: 23/07/2020

Razao Social: C.N.P.J: Inscr. Estadual:
[IBDAH-INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENV.ADM HOSP J [0?.26?.4?6!0010-23 (ISENTO
Enderego: Bairro: Cidade: UF:
[AV BRASIL, 62, BOX 05 ] &ENTRO ] (ABREU E LIMA j [PE —]
Condigoes:
(A Vista ]
ITEM DESCRIGAO/APRESENTAGAO UND GRP.PREGO FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTAL LIQ.
0001 CATETER INTRAVENOSO N°22 (CX/100 UN) UN OUTROS POLYMED 100 1,05 105,00
0002 CATETER INTRAVENOSO N°24 (CX/100 UN) UN OUTROS POLYMED 100 1,18 118,00
0003 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5CM 11F (C/10 CX/800) PCT OQUTROS AMERICA 9.600 0.41 3.936,00
0004 ELETRODO DESC. P/IMONITOR ECG (PCT/50 UN) UN OUTROS MAXICOR 1.000 0,36 360,00
0005 GLUTARALDEIDO 32 DIAS C/DILUEN (GAL/S LT) GAL OUTROS RIOQUIMICA 8 9145 731,60
0006 LIDOCAINA GEL 2% 30G (BG) BG OUTROS PHARLAB 1.000 310 3.100,00
0007 SONDA URETRAL N° 06 (PCT/20 UN) UN OUTROS EMBRAMED 280 0,89 249,20
0008 SONDAURETRALN°14(PCTIOUN) UN_OUTROS ___EMBRAMED L 112 3360
REP. ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 8.935,80
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 8.935,80

OITO MIL E NOVECENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS

(Valor por Extenso.

Observagéo



ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA -
CNPJ: 21596736000144 IE: 060547065 | LTEQA
RUA AUGUSTO LIMA, 390 - ALDEIA DOS CAMARAS | M=GA
Cidade: CAMARAGIBE - PE - CEP: 54.792-340 § HERTIALR
Telefone: 21388800 Email: cadastro@ultramega.com.br T

Proposta N° 166199 Data 23.07.2020
Status: Aguardando liberagéo. Vendedor: FLAVIA MOURA
Titular 6338 - INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO
Endereco RUA DO CABRAL, 45 SALA 304 Bairro NAZARE
Cidade  Salvador UFBA CEP 40.055-010 Fone 071 35081137
CNPJ/CPF 07.267.476/0001-32 Inscrigdo Estadual ISENTO
Pescrigéo dos Itens|
temCodigo Descricao Marca Und Quantidade Unitario R$ Total R$
1 8320 LIDOCAINA GEL 2% C/30G CX.PDR/100 UND PHARLAB UND 1.000,000 3,1500 3.150,00
2 8361 SONDA URETRAL N.08 PCT/10 UND MEDSONDA UND 1.000,000 0,6200 620,00
3 7664 SONDA URETRAL N.08 CARTELA C/5 UNIDADES MEDSONDA UND 1,000,000 0,6360 636,00
4 7665 SONDA URETRAL N.12 CARTELA C/5 UNIDADES MEDSONDA UND 20.000,000 0,6490 12.980,00
5 8345 SONDA URETRAL N.14 PCT/10 UND MEDSONDA UND 1.000,000 0,6600 660,00
6 13046 CATETER N.22 CX/100 UND IV HARSORIA UND 100,000 0,8268 82,68
7 13047 CATETER N.24 CX/100 UND IV HARSORIA UND 100,000 0,9434 94,34
8 13206 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11 FIOS PCT/10 UND CX/350 V&E PCT 9.100,000 0,4299 3.912,09
Qto ltem 8 Base ICMS 21.958,09| Base Subst. ltens RS 2213511
P. Liquido 208,46| ICMS 1.443,29| ICMS Subst.
P. Bruto 26.981,00( IPI Frete Total RS 2213511
# - item em promogao
Frete CIF

Condicédo de Pagamento A VISTA

0 dia(s) R$ 22.135,11 DEPOSITO
| Observagées:
PREGO VALIDO ATE AS 18:00 OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE.
ATENCIOSAMENTE
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA De acordo: / /
Vendedor: FLAVIA MOURA INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA
GCI 2.57.17 Usuario: FLAVIA i CFI - www.cfi-pe.com.br - Marca Registrada

SAC CFl-Desenvolvedora: (81) 3428-5151 23.07.2020 14:37:40 Pg. 111



CIRURGICA MONTEBELLO
RUA COSMORAMA, 710 - BOA VIAGEM
RECIFE-PE - 51.130-080

Fone: 30359050 Fax: 8130359052
08.674.752/0001-40

Att.: Cotagdo de Pregos N° 137653 Pagina: 001
Emissdo: 24/07/2020

Razao Social: C.N.P.J: Inscr, Estadual:
(INST.BRAS‘DESENV,DA ADM.HOSP.-UPAE ABREU E LIMA J (0?267.4?6;’0010—23 ’ (ISENTO '

Enderego:
[AV. BRASIL, 62, BOX 05

Bairro:
J (CENTRO

idade:
J ABREU E LIMA

BICS

ondigbes:
A Vista

)

ITEM DESCRIGAO/APRESENTAGAO UND CODIGO  FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTALLIQ.
0001 CATETER INTRAVENOSO 22G TEFLON (CX C/100) UND 1463 DESCARPACK 100 0,9901 99,01
0002 CATETER INTRAVENOSO 24G TEFLON (CX C/100) UND 5980 POLYMED 100 1,0547 105,47
0003 COMP.GAZE 7,5 X 7,5 11F- LIVIA (PCT C/10) PCT 7534 AMERICAN 9.000 0,3845 3.460,50
0004 GLUTARALDEIDO 2 % PRONTO USO (GL.5 LTS) UN 7302 VICPHARMA 8 130,3293 1.042,63
0005 LIDOCAINA 2 % GEL (LABCAINA) (30G CX C/100) BG 3623 PHARLAB 1.000 2,5783 2.578,30
0006 SONDA URETRAL N 08 (PCT/10 UND.) UN 2802 MEDSONDA 1.000 0.5965 596,50
0007 SONDA URETRAL N 12 (UND) UND 3056 MEDSONDA 20.000 0.6453 12.906,00
gde  SINDALRETON N CoTaauiy e S BIER MEDSONO i Ly P L SN,

REP. ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 21.465,51

SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 21.465,51

VINTE E UM MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E UM CENTAVOS

[Valur por Exter

)

Observagio



‘ INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
{BDRH, BDAH
UPAE ABREU E LIMA - 11

Pagina 1
Autorizagéo de Fornecimento N°: 104031 Data.. 27/07/2020
Fornecedor.: SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego.: Rua General Rafael Guimaraes,
Contato/Vendedor.: Telefone.: Fax.:

Autorizamos o fornecimento dos materiais e/ou equipamentos relacionados, condicionados a estrita observancia e

cumprimento dos termos desta Autorizagao de Fornecimento n®: 104031 de 24/07/2020

ltem Nome Produto Unid. Marca Quantidade Valor Unit. Total

1 SOLUGAQO GLUTARALDEIDO 2% SLITROS GL RIOQUIMICA 8,000 81,45 731,60
2 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G UN POLYMED 100,000 1,05 105.00
3 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 24G UN POLYMED 100,000 1,18 118,00
4 ELETRODO EM MOUSSE 200 KENDALL UN MAXICOR 1.000,000 0,36 360,00

Valor Total desta Autorizagdo de Fornecimento 1.314,60

> il REC|FE.7JO’£¥2 D 07:54:14

AssifEtoG

itente

CONDICOES DE PAGAMENTO ANTECIPADO - ENTREGA IMEDIXTA - FRETE CIF
ENTREGA NA UPAE ABREU E LIMA

7
AS NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE, E VALIDADE DOS ITENS

Horario de recebimento: Segunda a quinta - 07h as 16h / Sexta - 07h as 15h

Instrugdes para faturamento => emitir Nota(s) Fiscal(is) e Faturas para:
IBDAH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administracdo Hospitalar
C.N.P.J.: 07.267.476/0010-23 I.LE.: Isento

Avenida Brasil, n° 62, Box 05, Centro

Abreu e Lima - PE CEP.: 53.525-790

Tel.: (81) 3435-5757 / (81) 3010-8810

Local de entrega: UPAE Maria José da Silva
Enderego: Grande Recife, BR 101, KM 47

?breu e Lima - Pernambuco CEP: 53.520-015
el..

Almoxarifado:
Compras: (71) 3508-1137 / (71) 99940-0495

Impresso por.




