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IBDAH
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UPAE ABREU E LIMA - 11

SOLICITAGAO DE COMPRA POR SETOR

Date/Hora.: 29/10/2021 07:32:45

Pagina.: 1

Setor.. 20.06 FARMACIA

10 9359

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 163421

Material Unid.  CMD  PosEsl Solicitada Liberada  VirRefer. vr Estim,

1 Furosomida 10mg/mi. Amp 2mi ANP 0 0 20 20 0,45 8.00

2 Motfina 10mgiml. Amp 1ml AMP 0 Q 10 10 240 24,00
3 Simeticona 78mg/ml Fr Got 10mL FR o] 0 20 20

4 Solugao Fisiologiva 0.9% FA 250ml. FA a 0 10 10 272 271,20
5 Escopolamina + Dipirona degfml. + 500muimi. Armp Smil AP 4] 0 10 10

Valor Total Estimado «» 60,20

* CMD = Consumo Medio Diario

Soiicitado por:




ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR. - LTDA

CNPJ: 21.596.736/0001-44 IE: 060547065

RUA AUGUSTO LIMA, 390 - ALDEIA DOS CAMARAS
Cidade: CAMARAGIBE - PE - CEP: 54.792-340

Telefone: 21388800 Email: cadastro@ultramega.com.br

Proposta N° 226259 Data 29.10.2021
Status: Aguardando liberagéo. Vendedor: FLAVIA MOURA
Titular 6338 - INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO
Enderego 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 Inscricéo Estadual ISENTO
Descrigido dos ltens|
tem Codigo Descrigdo Marca UndQuantidade _ Unitério R$ Total R$
1 1092 MORFINA 10MG/ML CX/50 AMP C/1ML (A1) (DIMORF) (IMAV) (PERID)  CRISTALIA AMP 50,000 5,4908 274,54
2 9079 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML CX/50 AMP (SISTEMA HALEX ISTAR AMP 50,000 4,1552 207,76
Qto Item 2 Base ICMS 482,30 | Base Subst. Itens R$ 482,30
P. Liquido 13,67| ICMS 57,87 | ICMS Subst.
P. Bruto 22,20 IPI - | Frete Total R$ 482,30
# - item em promogao
Frete CIF

Condigado de Pagamento A VISTA

0 dia(s) R$ 482,30 DEPOSITO

| Observagées:
PRECO 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 Usuério: FLAVIA " CFI - www.cfi-pe.com.br - Marca Registrada

SAC CFl-Desenvolvedora: (81) 3428-5151  29.10.2021 14:21:27 Pg. 11



DPROSMED DIST PROD MED

AV PROFESSOR MORAES REGO, 571, GALPAO 571A - IPUTINGA
RECIFE-PE - 50.670-423

Fone: 8130339090

11.449.180/0001-00

Att.: ' Cotagéo de Pregos N° 84246 : Pagina: 001

Emissdo: 04/11/2021

Razao Social: 4 C.N.P.J: - Inscr. Estadual:
[INST. BRASILEIRO DE DESENV. DA ADMINISTRACAO HOSP. - IBDAH: j [07.267.476/0019—23 : ISENTO

Enderego: . Bairro:  — ~ idade: UF:
EAV BRASIL, 62, BOX 5 J CENTRO ABREU E LIMA j PE

Condigoes:
[A Vista B AR ]
ITEM DESCRI(;AOIAPRESENTA(;AO 'UND GRP.PRECO FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTAL LiQ.
0001 SOROFISIOL 0,9% 250ML SIF (CXCMOFRAS) _  _ UN_HOSPITALAR EQUIPLEX i 91800 A-aeteg
REP. ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 127,20
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 127,20
Valor por Extenso.
[CENTO E VINTE E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS ]

Observagdo



PH COMERCIO DE PROD. MED. HOSP. LTDA
Recife, 29 de OUTUBRO de 2021.

DISTRIBUIDORA

UPAE ABREU E LIMA

ESPECIFICAGAG UnD _MARCA | QUANT | VAL o |

1 MORFINA 10MG/ML 1ML (DIMORF) (A1) C/S0AMP AMP CRISTALIA 50 | RS 590 | R$ 295,00
2 SIMETICONA 75MG/ML ANTIGASES 15ML UND MULTILAB 20 | R$ 330 | R$ 66,00
3 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/50UND UND BAXTER 10 | RS 3,06 | R$ 30,60
o | Ry 391,60

VALIDADE DA PROPOSTA: 15 Dias (Ou Ate Durar Estoque) i
COND. DE PAGAMENTO: AVISTA i

PRAZO DE ENTREGA: 1DIA
FATURAMENTO MINIMO : R$ 400,00 ‘

PH COMERCIO DE PROD. MED. HOSP. LTDA ( CNPJ: 30.848.237/0001-98 )
FONE: (81) 3249 - 9838 / ZAP (81) 9 8583-6698

RUA ITALACY N°247 - JARDIM SAO PAULO - RECIFE - PE CEP: 50.910-070



PH COMERCIO DE PROD. MED. HOSP. LTDA
Recife, 29 de OUTUBRO de 2021.

Tmemee g UPAE ABREU E LIMA
ESPECIFICAGAQ UND_ | MARCA. | VAL UBTOTAL
1 MORFINA 10MG/ML 1ML (DIMORF) (A1) C/S0AMP AMP CRISTALIA 50 RS 590 | R$ 295,00
2 SIMETICONA 75MG/ML ANTIGASES 15ML UND MULTILAB 20 RS 3,30 | R$ 66,00
3 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/50UND UND BAXTER 10 RS 3,06 | R$ 30,60
oL | Ry 391,60

VALIDADE DA PROPOSTA: 15 Dias (Ou Ate Durar Estoque)

COND. DE PAGAMENTO: A VISTA
PRAZO DE ENTREGA: 1DIA
FATURAMENTO MINIMO : R$ 400,00

| PHCOMERCIO DE FROD
| MEDICOS HOBPITALARES ¥

| Cantato (81)9
; R Hittoe

?itmai&m Sho Pado - CEP ,ﬂ@-ﬁfﬁ;
Heclte « E
PH COMERCIO DE PROD. MED. HOSP. LTDA ( CNPJ: 30.848.237/0001-98 )

FONE: (81) 3249 - 9838 / ZAP (81) 9 8583-6698

RUA ITALACY N°247 - JARDIM SAO PAULO - RECIFE - PE CEP: 50.910-070
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CIRURGICA MONTEBELLO
RUA COSMORAMA, 710 - BOA VIAGEM
RECIFE-PE - 51.130-080

Fone: 30358050 Fax: 8130359052

08.674. 752000140
Atl: Cotagdo do Pregos M° 241483 Pagina: 001
EmissSo. 05/11/2021
Sodial NP.& inscr. Estaduat

INST BRAS DESENY DA ADM HOSP -UPAE ABREU E LIMA J 07 287 47600 ISENTO '

Endarego: . o idada: ]
(IW. BRASIL, 82, BOX 08 ] CENTRO ) ABREU E Lina, j @ j

ondiches:

A Yisla )
ITER DESCRIGAQIMPRESENTACAD UND GRPPRECO FABRICANTE QTDE PR UNIT. DESC PR TOTALLIQ
0001, MORANA1OMOML ML A1) (CIUSOAMP) @ e AP SMILARES CRIBTALA = o 44222 224 3¢

REP. ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOH MERCAD.: 221,41
SUB. TRIB: 8,00 VALOR TOTAL. 22131
Sialor por Extenso.

DUFENTOS E VINTE £ UM REAIS £ ONZE CENTANGS )

(hrermglo

https://mail.google.com/maii/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/jitXDzFITFQANVIGfQpTrs SgfJCWIKNVFpBhbwQJBBBZdfpmNRWjKbgptRWpGmgJckgKs...  1/1



i INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO DA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
I6ORH, IBDAN

UPAE ABREU E LIMA - 11

Pagina 2
Autorizagdo de Fornecimento N°: 109359 Data.:  11/11/2021
Fornecedor.: MONTEBELLO
Endereco.: Rua Cosmorama e
Contato/Vendedor.: Telefone.: Fax.:

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

cumprimento dos termos desta Autorizagéio de Fornecimento n® 109359 de 29/10/2021
ftem  Nome Produto Unid, Marca Quantidade Valor Unit. Total
1 Morfina 10mg/imL. Amp 1mL AMP  GRISTALIA 50,000 4,42 221,11

Valor Total desta Autorizagio de Fornecimento 221,11

. RECIFE, 11/11/2021 14:55:16

b

- Assinatura Emitente

o + Bracnclonal
‘ %m i«s}f cite L

e

Autorizador Por:

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

o

AS NOTAS FISCAIS DEVEM SER EMITIDAS COM O CODIGO DO LOTE, E VALIDADE DOS ITENS
Horario de recebimento: Segunda & quinta - 07h as 16h / Sexta - 07h as 15h :

Instrugbes para faturamento => emitir Nota(s) Fiscal(is) e Faturas para: ;
IBDAH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Administra¢éo Hospitalar
C.IN.P.J.: 07.267.476/0010-23 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

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

Almoxarifado:

Compras: (71) 3508-1137 7 (71) 99940-0495

Impresso por.



