] INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR IBDAH

UPAE ABREU E LIMA - 11

Data/Hora.: 23/01/2020 13:39:22

Pagina.: 1/1

MAPA DE COMPRAS N°: 101423
SIX
DEPOSITO ULTRAMEGA MEDICAL DISTRIBUIDORA | PHARMAMED
Produto Qtd. GERAL SUP. DISTRIBUID MERCANTIL DE HO COM DE PRO N/A N/A N/A
Lidocaina 2% Gel Bg 30g 2.000,000f 2,00 2,70 6,90 2,86 3,55 -

DEPOSITO GERAL SUP. HOSP. LTDA 4.000,00

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 5.404,00 0
SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 5.720,00 0
PHARMAMED COM DE PROD MED HOSPITAL 7.100,00 0
MEDICAL MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDICA LTDA 13.800,00 0

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

5-404,00

Total Compra

5.404,00
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IBDAH
UPAE ABREU E LIMA - 11

i DatafHara.: 17/01/2020 10:37:26
JOLICITAGAO DE COMPRA POR SETOR ® Paging. 1

etor.:  20.05 SUPRIMENTOS

Lol R riment

'OLICITAGCAO DE COMPRA N° 133828

taterial

Unid. CMD Pos.Est. Solicitada Liberada  Vir.Refer. Vi Estim,
Liciocaina 2% Gel Bg 30g BG 0 0 2.000 2.000 2,85 5.300.00
Valor Total Estimado => 5.300,00

ZMD = Consumo Medio Diario

Solicitado por: pUsuariolmprimir

Impresso por: pUsuariolmprimir
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AC INSTITUTO BRASILEIRO DE

DESENVOLVIMENTO DA

ADMINISTRACAD HOSPITALAR -IBDAH

UPA ABREU E LIMA

COTAGAQ DE PRECOS N.101.423

DEPOSITO GERAL DE SUPRIMENTOS
HOSPITALARES LTDA.
RODOVIA BR 408, KM 76, S/N ~ BAIRRO NOVOQ ~
CARPINA/PE ~ CEP: 55.819-320
C.N.P.J.: 06.224.321/0001-56 - INSCR. EST.: 0321907-00
FONE/FAX: {81) 2102 6464 ~ EMAIL:
sac@depositohospitalar.com.br

ITEM DESCRICAC

MARCA UND | QUANT PLUNT P.TOTAL 08S
VALIDADE DO
1 |LIDOCAINA 2% GEL 30GR PHARLAB UND 2000 |RS 2,0000|RS 4.000,00 |PRODUTO:01/07/2020
TOTAL RS  4.000,00

VALIDADE DA PROPOSTA:30 DIAS
CONDIGCOES DE PAGAMENTO :30 DIAS
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS

FATURA MINIMA :RS 1.500,00

{06.224.321/6001-5¢,
DEPOSITO GERAL DE Suipaic:
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JLTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA

:NPJ: 21596736000144 IE: 060547065 LTEQ,N
\UA AUGUSTO LIMA, 390 - ALDEIA DOS CAMARAS MEGA
-idade: CAMARAGIBE - PE - CEP: 54.792-340 HOSPITALAR
‘elefone: 21388800 Email: nfe@ultramegahospitalar.com.br ‘
'roposta N° 142508 Data 21.01.2020
tatus: Aguardando liberagao. Vendedor: FLAVIA MOURA
itular 6338 - INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO
.nderego RUA DO CABRAL, 45 SALA 304 Bairro NAZARE
'idade  Salvador UFBA CEP 40.055-010 Fone 071 35081137
‘NPJ/CPF 07.267.476/0001-32 Inscrigdo Estadual ISENTO
)escricdo dos Itens|
:mCadigo Descrigao Marca Und Quantidade Unitario R$ Total R$

1 8320 LIDOCAINA GEL 2% C/30G CX.PDR/100 UND PHARLAB UND 2.000,000 2,7020 5.404,00
oltem 1 Base ICMS 5.404,00| Base Subst. Itens R$ 5.404,00
Liquido 72,00| ICMS 648,48| ICMS Subst.

Bruto 8.240,00| IPI Frete Total R$ 5.404,00
- item em promogéo
‘ete CIF

ondi¢do de Pagamento A VISTA

0 dia(s) R$ 5.404,00 DEPOSITO
Jbservagoes:
RECO VALIDO ATE AS 18:00 OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE.
ONTATO VENDEDOR / REPRESENTANTE
‘LAVIA MOURA FLAVIA MOURA
1SN :
‘mail: televendas6@ultramega.com Email: televendas6@ultramega.com
‘one: 21388800 Fone: 21388800
5KYPE: flavia.televendas6
ATENCIOSAMENTE
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA De acordo: / /
Vendedor: FLAVIA MOURA INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA
GCl2.57.17 Usuéario: FLAVIA 1 GTI - www.cfi-gti.com.br - Marca Registrada

SAC CFI: (81) 3428-5151  21.01.2020 14:51:42 Pg. 11



MEDICAL

MEDICAL MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDICA LTDA

Recife, 22 de janeiro de 2020.

IBADAH - INST.BRAS DE DESENV. DA ADM HOSPITALAR

- wassmedicalpe.com. br

ABREU E LIMA - PE
ORGCAMENTO Numero: 361.418
ATT.:
item Und Qtd Codigo Descrigao Marca Prego Unitario Prego Total
1 UN 800 1144440 XYLESTESIN GELEIA 30G (CLORIDRATO CRISTALIA 6,90 5.520,00
LIDOCAINAA 2%) CX C/10
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.
102980072
Valor Global da Proposta : R$ 5.520,00
(cinco mil quinhentos e vinte reais)
Validade da Proposta . 15DIAS
Condigao de Pagamento : CONTRAAPRES.
Prazo de Entrega :  IMEDIATA
Frete
Observacao

Av. Agamenon Magalhaes, 3158, Espinheiro, RECIFE - PE, CEP: 52010040

Fone (81)3216-6161 C.N.P.J 10.779.833/0001-56 Insc. Est. 000503185

Pag1/1



INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR IBDAH

_ 8

UPAE ABREU E LIMA - 11

Cotacgao de Precgos

HOSPITALAR Data/Hora Impresséo.: 21/01/2020 14:12:26

Pagina.: 1

|l comprasN°: 101.423

Data Cotacdo : 21/01/2020

Fornecedor : m \ X

DT pOAL

Solicitamos os pregos dos materiais abaixo relacionados :

Item Produto

Unid. Marca Qtd.

VIr. Unit Total

_ 1 _:aoS_:m 2% Gel Bg 30g

_ BG _%E_mc _H.woroo_

N.wg_m.so.wm

condigdes de pagamento
a vista mediante
pagamento em conta
corrente

020 14:12:26

1t Total

3,550 $ 7.100,00




INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR IBDAH

UPAE ABREU E LIMA - 11

Cotacao de Pregos

Data/Hora Impresséo.: 21/01/2020 14:12:26

Pagina.: 1
Compras N°:  101.423 Data Cotagao : 21/01/2020
Fornecedor : PHARMAMED
Solicitamos os pregos dos materiais abaixo relacionados :
Item Produto Unid. Marca Qtd. VIir. Unit Total
1 |Lidocaina 2% Gel Bg 30g BG PHARLAB N.ooo.oo_ S 3,550 $ 7.100,00
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INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
~i6DAH, IBDAH
UPAE ABREU E LIMA - 11

Pagina 1
Autorizagao de Fornecimento N°: 101423 Data.: 24/01/2020
Fornecedor.: ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco.: Rua Augusto Lima
Contato/Vendedor.: Telefone.:  (81) 2138-8800 Fax.:

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

cumprimento dos termos desta Autorizagdo de Fornecimento n° : 101423 de 21/01/2020
ltem Nome Produto Unid. Marca Quantidade Valor Unit. Total
1 Lidocaina 2% Gel Bg 30g BG PHARLAB 2.000,000 2,70 5.404,00

Valor Total desta Autorizagdo de Fornecimento 5.404,00

N RECIFE, 24/01/2020 11:10:01
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CONDICOES DE PAGAMENTO A VISTA - FRETE CIF

**ENTREGA IMEDIATA***

LOCAL DE ENTREGA UPAE ABREU E LIMA

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

InstrugGes para faturamento => emitir Nota(s) Fiscal(is) e Faturas para:
IBDAH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administracao Hospitalar
C.N.P.J.: 07.267.476/0010-23 I.E.: 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
Enderecgo: Grande Recife, BR 101, KM 47

Abreu e Lima - Pernambuco CEP: 53.520-015
Tel.:

Almoxarifado:

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

Impresso por.




é”*ﬁﬂ INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
Hiklis1 N

UPAE GRANDE RECIFE

Data/Hora.: 27/01/2020 09:16:14

Pagina.: 1de 1
ELACAO DE ENTRADA DE MATERIAL N°: 71262
ov.Fin. Entrada Razao Social Nota Fiscal ~ Categoria Valor
24/01/2020 ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 90492 - 1 1- MEDICAMENTO 5.404,00
Total Geral.: 5.404,00
.{"’;‘ §4 L2860 ( "'7!:0 222 / 5 7
el Sl L L P LT Lgycecss e, £
Exfilido Y Ceriferido
Aprovado

Impresso por.: pUsuariolmprimir
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Recebi(emos) de , ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA os produtos constante da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e N°00090492
Série 001

DATA DE RECEB.

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PV N° 80255

2 via

[y

ESTAB.: ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
ENDER.: RUA AUGUSTO LIMA,390

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

R

BAIRRO: ALDEIA DOS CAMARAS t5ADA
: 2- ENTRADA
Y MUNIC.: CAMARAGIBE UF:  PE 6 RICAGE <FLAA
CEP: 54792340 FONE: 21388800 N )
Série: 001
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO NFE P/ CONSULTA WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria 26 2001 21596736000144 55 001 000090492 1 00092502 0
INSCR. EST. INSCR. EST. SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
060547065 21596736000144 126200009725071
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR - IBDAH 07267476000132 24.01.2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DO CABRAL, 45 SALA 304 NAZARE 40055010
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Salvador BA 35081137 ISENTO
FATURA
VENCIMENTO 24.01.2020 1/1
VALOR 5.404,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO ICMS
5.404,00

VALOR DO ICMS

648,48

BASE DE CALCULO ICMS SUBST.

VALOR ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.404,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
5.404,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE P/ CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
1 - EMITENTE
2 - DESTINAT. .
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20,00 Caixa 72,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. |DESCRIGAO Marca NCM SH |CST|CFOP| UND Lote Fabricagdo| Validade PMC QUANTIDADE | Valor UNITARIO TOTAL Base Calc.ICMS | Valor ICMS|ICMS
8320| LIDOCAINA GEL 2% C 30G CX.PDR 100 UND PHARLAB 30039053 {000 6108 [UND [ 19004132 02.09.2019 [02.09.2021 2.000,000 2,7020 5.404,00 5.404,00 648,48 12,0
CALCULO DO ISSQN
INSCR. MUNIC. VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Produto para consumo.

HOSPITALAR.

ATENGCAO! NAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES APOS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

BR 101, KM 47, ABREU E LIMA , PERNAMBUCO - UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENGAO ESPECIALIZADA - UPAE Ped. No 80255 Cob.: DEPOSITO
Sep.: 2778 Vend.: 2563 CONTA PARA DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL, AGENCIA 2889-4 CONTA CORRENTE 36833-4 EM NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA

A



