INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR IBDAH sl
UPAE ABREU E LIMA - 11

Data/Hora.: 24/04/2020 08:25:09

Pagina.: 1/1

MAPA DE COMPRAS N°: 102622 o

Produto Qtd. DISTR G PO :ﬁwwwm%m%m MONTEBELLO wﬁmwm_,mmﬂw) m_mpx_w\_m umoa N/A _NA N/A

Agua Destilada Amp 10mL 200,000 . 5 R ; 5
Cloreto de Potassio 10% Amp 10mL | 50,000f 0,36 -| -| -| -|
| Cloreto de Sodio 20% Amp 10mL | 100,000 0,57] | | | ]
[poBUTamina 12, 5mgimL Amp 20mL | 50,000] - ,,mm.l..m ] 3| 8| ]
[Fenitoina 50mg/mL Amp 5mL i 100,000 -| | | X B
 Flumazenil 0,1mg/mi. Amp 5ml. | -| -l | | ]
| Glicose 50% Amp 10mL i -| Bl | ] ]

NORDESTE HOSPITALAR LTDA

7
PHARMAMED COM DE PROD MED HOSPITAL 0,00 7
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 580,35 4
MONTEBELLO 1.144,72 4
SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 1.198,00 2

)y i e i TR
MONTEBELLO 237,07|
SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 336,00
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 562,33|-

Total Compra 1.135,40
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INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR IBDAH

UPAE ABREU E LIMA - 11

Data/Hora Impressao.: 16/04/2020 11:08:46

Cotacgéo de Precgos Pagina.: 1
|__Compras N°: _ 102.622 _ Data Cotacéo : _16/04/2020 ]
Fomnecedor:  SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Solicitamos os pregos dos materiais abaixo relacionados :
Item Produto Unid. Marca Qtd. Vir. Unit Total
1 |Cloreto de Potassio 10% Amp 10mL AMP  |samtec cx-200 200,00 0,240|48
2 | Cloreto de Sodio 20% Amp 10mL AMP 100,00 0,000
3 | DOBUTamina 12,5mg/mL Amp 20mL AMP  |teuto cx-50 50,00| 10,880]544
4 | Fenitoina 50mg/mL Amp 5mL AMP cristalia cx-10 50,00 3,180 159
5 | Flumazenil 0,1mg/mL Amp 5mL AMP  |hipolabor cx-5 30,00 8,000 240
6 | Glicose 50% Amp 10ml. AMP 50,00 0,000
7 | Agua Destilada Amp 10mL AMP samtec cx-200 200,00 0,420 84




JLTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA

:NPJ: 21596736000144 IE: 060547065 | gé A
'UA AUGUSTO LIMA, 390 - ALDEIA DOS CAMARAS REGA
idade: CAMARAGIBE - PE - CEP: 54.792-340 =
‘elefone: 21388800 Email: nfe@ultramegahospitalar.com.br

roposta N° 153331 Data 16.04.2020
tatus: Aguardando liberagao. Vendedor: FLAVIA MOURA
itular 6338 - INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO
ndereco RUA DO CABRAL, 45 SALA 304 Bairro NAZARE
sidade  Salvador UFBA CEP 40.055-010 Fone 071 35081137
'NPJ/CPF07.267.476/0001-32 Inscrigao Estadual ISENTO
)escricdo dos ltens|
:mCodigo Descrigao Marca UndQuantidade  Unitario R$ Total R$
1 8611 CLORETO DE POT. 10% C/10ML CX/200 AMP SAMTEC AMP 200,000 0,3604 72,08
2 3416 CLORETO DE SODIO 20% CX/200 AMP C/10ML FARMACE AMP 200,000 0,5724 114,48
3 11364 DOBUTAMINA 250MG CX/50 AMP C/20ML (G) IV TEUTO AMP 50,000 10,1018 505,09
oltem 3 Base ICMS 691,65 | Base Subst. ltens R$ 691,65
Liquido 7,67 ICMS 83,00| ICMS Subst.
Bruto 1.271,30| IPI Frete Total R$ 691,65
- item em promogao
‘ete CIF

ondicao de Pagamento A VISTA

0 dia(s) R$ 691,65 DEPOSITO

Jbservacoes:
RECO 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
GCl 2.57.17 Usuario: FLAVIA I CFI - www.cfi-pe.com.br - Marca Registrada

SAC CFl-Desenvolvedora: (81) 3428-5151 16.04.2020 18:27:28 Pg. 1/1



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

Fone: 30359050 Fax: 8130359052

08.674.752/0001-40
Att.: Cotacao de Pregos N° 124157 Pagina: 001
Emissao: 22/04/2020
Razao Social: N.P.J: Inscr. Estadual:
[INST.BRAS.DESENV.DA ADM.HOSP.-IBDAH ] 07.267.476/0010-23 ) [ISENTO
Enderego: Bairro: idade: UF:
[AV, BRASIL, 62, BOX 05 ) [CENTRO J ABREU E LIMA ] [PE j
Condigoes:
(A Vista ]
ITEM DESCRIGAO/APRESENTAGAO UND cODIGO FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTAL LiQ.
0001  DOBUTAMINA 250 MG 20 ML *GEN (CX/10 AMP.) AMP 6600 HYPOFARMA 50 10,3540 517,70
0002 FENITOINA 50 MG/5 ML *(C-1) (CX/100 AMP.) AMP 2218 HIPOLABOR 100 2,3707 237,07
0003 FLUMAZENILOD,) MG SML HC-1) (CXITOAMP) o AMP 1145 . . CRISTALW = ____ SN L 3838
REP. ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 1.144,72
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 1.144,72
Valor por Extenso.
[UM MIL E CENTO E QUARENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS j

Observagéao
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B0AE, | IBDAH
| UPAE ABREU E LIMA - 11

M._.-.x.i
Péagina 1
\utorizacio de Fornecimento N°: 102622 Data.: 24/04/2020
Fornececor.. MONTEBELLO
Endere;e ;. Rua Cosmorama
Contato/Verdecor. Telefone.: Fax.:

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

sumprimenic dos termos desta Autorizacdo de Fornecimento n° : 102622 de 16/04/2020
em Nome “eoduis Usid. Marca Quantidade Valor Unit. Total
Ferﬁ‘-.j’,::!::{ SQz ;‘fq/mL Amp Sinl AMP HIPOLABOR 100,000 2,37 237,07

Valor Total desta Autorizagé@o de Fornecimento 237,07

RECIFE, 241041202 08:28:28
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dssinalira Emitente

SAGAMENTO AVIETA,
‘RETE CiF

JPAE ABREU i LIMA
S NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE, E VALIDADE DOS ITENS

qorario de razetimaniar Begunda 2 quinta - 07h as 16h / Sexta - 07h as 15h
nstrugdes pura aiuramento => emitir Nota(s) Fiscal(is) e Faturas para.
BDAH - institute Sirasieiro de Desenvolvimento da Administragdo Hospitalar
SNPJG7 267 476/60010-23 LE. Isento
Avenida Brasil, a° £2 Box U8, Centro

Abreu e Lima - PE CER.. 53.525-79C
lel.: (81) 3435-5757 /(81 30610-8810

o o o 6 e o 1 s o oo v e - -

.ocal de ¢1 ‘AR Mana José da Silva
Inderege: Crands Revife, BR 101, KM 47
Abreu e Lima - Do ssnbuco CEP; 52.520-015
lel.:

Almoxaritio

compras: [71) SE08-1137 , (1) 89840- 0495

Impresso por.:
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IBDAH

UPAE ABREU E LIMA - 11

Autorizagao de Fornecimento N 102627

Pagina 2

Data..  23/04/2020
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® 102622 de  16/04/2020

itlem  Nome Produto Unid. Marca Quantidacea Yalor Unit Total

1 Cloreto de Potassio 10% Amp 10omi AMP SAMTEC 50,000 074 12.00
2 Flurazend 0, tmgimb Amp Smil AMP HIPOLABOR 8,00 240,00
3 Agua Destiiada Amp 10mbL AMF SAMTI ¢ 0.42 84,00

Vaior Total desta Autorizagio de Fornecimento

=

RECIFE, 23/04;262

336,00

\y\ssmatura Emitente

PAGAMENTO ANTECIPADO
FRETE CIF

UPAE ABREU E LIMA

/

/

AS NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE ©

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

Instrugoes para faturamento => emitir Nota(s) Fiscal{is} e Faturas para:

IBDAH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administracio Hospitalar

C NP J-07.267.476/0010-23 LE . Isenio
Avernida Brasil, n° 62, Box 05, Cenlio

Abreu e Lima - PE CEP.: 53.525-790

Tel - (81) 3435-5757 / {81) 3010-8810

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

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

Almoxarifado:

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

VALIDADE DOS ITENS

Imipresso por
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Pagina 3

Autorizagao de Fornecimento N° 102622 Data.. 23/04/2020

Fornecedor.: ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego.: Rua Augusto Lima

Contato/Vendedor.: Telefone.: (81) 2138-8800 Fax.:

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

;umprimento dos termos desta Autorizagao de Fornecimento n° : 102622 de 16/04/2020

em Nome Produto Unid. Marca Quantidade Valor Unit. Total
Cloreto de Sodio 20% Amp 10mL AMP FARMACE 100,000 0,57 57,24
DOBUTamina 12,5mg/mL. Amp 20mL AMP TEUTO 50,000 10,10 505,09

Valor Total desta Autorizagdo de Fornecimento 562,33

RECIFE, 23/04}2020’08:0 00
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JAGAMENTO AVISTA
‘RETE CIF

IPAE ABREU E LIMA
S NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE. E VALIDADE DOS ITENS

lorario de recebimento: Segunda & quinta - 07h as 16h / Sexta - 07h as 15h

strugdes para faturamento => emitir Nota(s) Fiscal(is) e Faturas para:
3DAH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administragéo Hospitalar
WN.P.J.: 07.267.476/0010-23 LE.: Isento

venida Brasil, n° 62, Box 05, Centro

breu e Lima - PE CEP.: 53.525-790

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

ocal de entrega: UPAE Maria José da Silva
nderecgo: Grande Recife, BR 101, KM 47

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

Imoxarifado:

ompras: (71) 3508-1137 / (71) 99940-04 45

Impressc por.:




