TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA DO DM ORI
AVENI?D?\ ANTONIO ALVES, 369 SUBCONTRATO 08/03/24 20:34 |1/1
MARBRASA - FONE: (27)3284-3306 -
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM -ES -CEP: 29313-768RIE [ NUMERO MODAL MODELO | N°PROTOCOLO
transcherrer@transcherrer.com.br CAS | 000006204 RODOVIARIO
www.transcherrer.com.br
CNPJ .06.933.939/0004-38 IE 082768269 RNTRC
TIPO TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO || | | I Illl" | |
NORMAL SUBCONTRATACAO | 5359 16.01
ORIGEM DA PRESTACAO DESTI.{0 DA PRESTACAO EMITIDO POR
CACHOEIRO DE ITAPEMIES | MIMOSO DO SUL/ES vanderso
REMETENTE TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA (ll |
END AVENIDA ANTONIO ALVES 369 MARBRASA
MUN CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP 29313-750 SN O CIoEE Dgi:gg:::: 2010290 P ERCACORIR
CNPJ 06.933.939/0004-38 IE 082768269 FONE (27)32843306 FRETE PESO 0,01 [ PROD PREDOMIN DIVERSOS
DESTINATARIO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO SUFRAMA ESPECIE DIVERSOS
END RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO VALOR MERCADORIA (RS) 310,00
MUN MIMOSO DO SUL - ES CEP 29400-000 e Y 0 1
CNPJ_27.868.835/0001-14 IE FONE (28)35551336 CUBAG(m3YPESO (Kg) 0, 0000 12,000
EXPEDIDOR TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA PESO CALCULO (Kg) 12,000
ZND  AVENIDA ANTONIO ALVES 369 MARBRASA
vun CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP 29313-750
CNPJ 06.933.939/0004-38 IE 082768269 FONE (27)32843306 ICMS (RS)
RECEBEDOR/LOC ENTREGA HOSPITAL APOSTOLO PEDRO STUAGAG TRIBUTARIA NAO TRIBUTADA
END RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO e 0,00
MUN MIMOSO DO SUL - ES CEP 29400-000 ALIQ DIFALACMS (%) 0,00 0,00
CNPJ 27.868.835/0001-14 IE FONE (28)35551336 VALOR ICMS 0,00
TOMADOR TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
ZND  AVENIDA ANTONIO ALVES 369 MARBRASA CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
VN CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP 29313-750
NP 06.933.939/0004-38 IE 082768269 FONE (27)32843306 [ FRETE TOTAL (RS) 0, 01 [ VALOR A RECEBER (R%) 0,01
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX
| LOCAL DE ENTREGA ATIALIO VIVACQUA CONFORME DADOS ADICIONAIS - ESTE | ICMS/ISS: 0,00 pis: 0, 00 COFINS: 0,00 TOTAL: 0,00
DOCUMENTO NAO TEM VALOR FISCAL E DESTINA-SE APENAS AO CONTROLE OP CHAVES NF-E/CT-E
L 06.933.939/0004-38 1/1
36292
PLACA DE COLETA BALCCAC NR 40851275068824 - 40851275069069
TOMADOR SERVIGO REMET [ COBRAR A PRAZO [PREVENTREGA 31/12/50
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CAS 006204-9
NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA
CAC/R12

Corte aqui

PROCESSADO POR SSW.INF.BR



IDENT!FICAGAO DO EMITENTE Deaoris | I |
® @ Aucxiliar da Nota
M m 0 n a c 0 Fiscal Eletrénica
k ; 0- ENTRADA '
seUde & o que distribuimos

1-SAIDA Chave de acesso
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA : 3224 0329 0100 3900 0171 5500 1000 0362 9218 5892 9625

RUA SAO JORGE, N° 144 N.°: 000036292
BOA VISTA Il, SERRA-ES Série: 1 Consulta de autenticidade no portal naf:ional da NF-e _
CEP:29161025 Tel: (27)3215-3262 B www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da Operagéo Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332240019927128 04/03/2024 15:31:33
Inscrigdo Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributario CNPJ
083364650 29.010.039/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social CNPJ/ICPF Data da Emisséo
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 04/03/2024
Enderego Bairro/ Distrito CEP Data da Saida/Entrada
R CECILIANO DE MELO PORTINHO N° 193 CENTRO 29400000 04/03/2024
Municipio Fone/Fax UF Inscrigéo Estadual Hora da Saida
MIMOSO DO SUL 28355515662 ES 15:31:00
FATURA/DUPLICATA
04/03/2024
310,00
CALCULO DO IMPOSTO ) .
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS ]-85459 de Célculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
310,00 52,70 0.00 0,00 310,00
Valor do Frete Valor do Seguro Ki Descnnto [ Outras Despesas Acessorias Valor do IP| Valor Total da Nota
! 0,00 0,00 ' 0,00 { 0,00 0,00 310,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razéo Social Freteporconta ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJICPF
TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA -Destinatéro  4-proon E 06.933.939/0001-95
Enderego m UF Inscrigdo Estadual
R VALERIO JOAO RODRIGUES S/N GALPAO; CARIACICA ES 082299102
Queantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
1 1 Amarrado .1 01701 1.000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOE S D
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE NCM | CST [CFOP |[UN| QUANT. | V.UNIT. [VALORTOTAL | BC.ICMS |V.ICMS | IPI icCMs.
4544 BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML (DIGESTINA) CX 50 2348757 (2) 3004904¢£) 000 | 5102 |CX 2| 75,5000 151,00 151,00 25,67 17

FAB: 3110/2023
VCT: 3910/2025
471 ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX 100 H-008/24 100y 3004909¢( 000 | 5102 [UN 100 1,5900 159,00 159,00| 27,03 17
FAB: 31012024
VCT: 3112/2025

DADOS ADICIONAIS

ENDERECO PARA ENTREGA: RUA: CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA N°20- ATILIO VIVAQUA- CEP: 29490-000 Reservado ao FISCO
Ped.: 2024030417 Vend.: LORRAYNE MARTIELLE Cob.: TRANSFERENCIA BANCARIA
Por CST: 000 = 310,00,

Por lista: NEGATIVO = 310,00;

CRF: 4723 - Venc.: 31/03/23

J' End Entrega: CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA N°20 20, CENTRO, ATILIO VIVACQUA - ES )
|, CEP' 29490000 PONTO REF.: )

Desenvolvido por MITI fa= = = www.mitis.com.br




Recebemos dz MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
| mrissdo:  04/03/2024 Destinatario: HOSPITALAPOSTOLO PEDRO

0s produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Valor total da Nota:

F")ata de Recebimento

Identificago e Assinatura do Recebedor

NF-e
310,00 N.o: wm )
Série: 1

[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento

Auxi'iar da Nota

RN

il

& e
t j m 0 n a C 0 Fiscal Eletrénica
E 5 " o 3 AE g 0- ENTRADA 9
salde e o que distribuimos
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1404 s
3224 0329 0100 3900 0171 5500 1000 0362 9218 5892 9625
RUA SAO JORGE, N° 144 N.°: 000036292
BOA VISTA I, SERRA-ES Série: 1 Constilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:29161025 Tl (27)3215-3262 Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da Operagédo Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332240019927128 04/03/2024 15:31 :33
Inscrigdo Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributario CNPJ
083364650 29.010.039/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social CNPJ/CPF Data da Emissao
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 27.868.835/0001-14 04/03/2024
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
R CECILIANO DE MELO PORTINHO N° 193 CENTRO 29400000 04/03/2024
Municipio Fone/Fax UF Inscrigéo Estadual Hora da Saida
MIMOSO DO SUL 28355515662 ES 15:31:00
FATURA/DUPLICATA
04/03/2024 j
310,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicdo Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
310.00 52,70 0.00 0.00 310,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do IP] Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 310,00
TRANSPOR TADORNVOLUMES TRAMSPORTADOS
Nome/Raz&o Social Fiete por conta . ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJICPF
TRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA '1:f‘ i 4-Prépri dé 101 E 06.933.939/0001-95
Enderego - Municipio UF Inscrigdo Estadual
. R VALERIO JOAO RODRIGUES S/N GALPAO; CARIACICA ES 082299102
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
4 1 Amarrado 01/01 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE NCM | CST | CFOP [UN| QUANT. | V.UNIT. |VALORTOTAL | BC.icMs |V. ICMs | 1P ficms
4544 BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML (DIGESTINA) CX 50 2348757 (2 3004904¢( 000 | 5102 [CX 2| 75,5000 151,00 151,00| 2567 17
FAB: 3110/2023
VCT: 3¥10/2025
471 ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX 100 H-008/24 (100y 3004909¢( 000 | 5102 |UN 100 1,5900 159,00 159,00( 27,03 17
FAB: 31012024
VCT: 3112/2025
DADOS ADICIONAIS
ENDERECO PARA ENTREGA: RUA: CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA N°20- ATILIO VIVAQUA- CEP: 29490-000 Reservado ao FISCO
Ped: 2024030417 Vend.: LORRAYNE MARTIELLE Cob.: TRANSFERENCIA BANCARIA
Por CST: 000 = 310,00;
Por lista: NEGATIVO = 310,00;
CRF: 4723 - Venc.: 31/03/23
Alvard vigiléncia sanitéria: 2021 - Venc.:23/04/22
AFE - Autorizagdo ANVISA: -
N°aut. Retinéides: Néo permitido
Atencdo, alvara da vigilancia sanitéria vencido!
End Entrega: CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA N°20 20, CENTRO, ATILIO VIVACQUA - ES
CEP: 29490000 PONTO REF.:

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br



Atilio-Vivacqua 12 de margo de 2024

Venho por meio deste informar fabricagdo, validade e lote dos itens da nota n°
36292 — MONACO entregue ao Hospital Municipal de Atilio-Vivacqua ES:

Medicamento/material | Quantidade Fabricagio | Validade Lote
Bromoprida 5 mg/ ml — 100 10/2023 10/2025 2348757
2mi

Escopolamina 20 mg/ 100 01/2024 12/2025 H-008/24
ml—1m

Obs.: Essa mercadoria foi entregue no periodo vespertino,

assim recebido pela Luciana.

C?\ﬁ/" nanes




HOSPITAL HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CONTROLE: 42

SR
i h
%WAPOSTOLO PEDRO Ordem de Compra
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 29400-000 - CNPJ: 27.868.835/0001-14 - TEL: (28) 3555-1566

FORNECEDOR : MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP CNPJ: 29.010.039./000.1-71

ENDERECO. . : RUA AREOBALDO BANDEIRA, 0 - BONFIM - VITORIA - CEP 29072295

CONTATO. .. : EMAIL:rafael@monacoes.com.br; FONE :

FRETE. ....: DESTINO:] - HAP TIPO DE COMPRA:EMERGENCIAL

SEQ. COD.PRODUTO MARCA UNID QTDE VLR UNIVLR TOTAL

15 14526 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML AMP ’ AMP 2 00 1,51 151,00

16 14535 BUTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML AMP AMP 100 1,59 159,00
CONDIGAO DE PAGAMENTO:A VISTA DESCONTO : 0,00

VALOR TOTAL: 310,00

MIMOSO DO SUL-ES, QUARTA FEIRA, 21, Fevereiro,

\_/ SETOR DE compRas

NEZIA MARCIA RIGUETO AZEVEDO

OBSERVAGAOQ:

Os Produtos serdo recebidos somente em dias tteis, de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.
Deve conter no corpo da Nota Fiscal o nimero dessa Ordem de Compras, Lote e Validade dos produtos.
O email para envio da nota fiscal e confirmacdo do pedido é:

§.P Data - S.G.H. - Gerador de relatérios (19.01.01 : 202401231417 - 23/01/2024 14:17:34) - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO - CNES 2448173



b d
monaco

AO

PROPONENTE: APOSTOLO PEDRO

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua Sdo Jorge, n.° 144, Bairro Boa Vista II, CEP 29.161-025, Serra - ES.

CNP3J: 29.010.039/0001-71 - Inscricio Estadual: 083364650 - Inscrigdo Municipal: 8488234
Fone: (27) 3215-3262

E-mail: vendas2@monacoes.com.br

PROPOSTA COMERCIAL

R$ VLR.
UNIT.

QUANT.cx QUANT. R$ VLR. TOTA

CX

DESCRICAO

METRONIDAZOL 5MG/ML BOLSA 100ML S/F IV (GENERICO) CX 60 e raonh
HALEXISTAR  *ACERTO DE CX* ! R$ 302,40
BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML (DIGESTINA) CX 50UNIAO QUIMICA 100 50 R$ 1,5100 R$ 151,00
ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (GENERICO) CX ) 2 15900
100HIPOLABOR 100 00 $L R$ 159,00
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG-+500MG/ML AMP 5ML (HYPOCINA) CX RS 28500
50HYPOFARMA 250 50 $2, R$ 712,50
DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML AMP 2ML (DIPIFARMA) CX ) RS 1 5900
“ _ 100FARMACE 300 ] 00 $1,5 R$ 477,00
OMEPRAZOL 40MG PO IV (UNIPRAZOL) CX 50UNIAO QUIMICA 60 50 R$ 8,9000 R$ 534,00
R$ 0,00
R$ 0,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: R$ 2.335,900

FRETE : CIF

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 05 Dias
PRAZO DE PAGAMENTO: A combinar

PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Até 24 horas

DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil

Cédigo do Banco: 001

Agéncia: 1802-3 - Av. Nossa Sra. da Penha, 714 - Praia do Canto, Vitéria - ES, 29.055-131
Conta Corrente: 101156-1

Serra/ES, 20 de Fevereiro de 2024

Rua 886 Jnrge, 144 « §

salde é a que distribuimos CEP 20161825 » 27 320
monacoes.cembr » cont

Vists 1 » Serra-£8

sto@monacoes.combs



b

M 98'ZZ “IVLOL 0S3d
Y0'vS0°E $¥ “VLOL

TS'SET 4 9LLTT ¥ XD 60 ## z 8 0XTIINOI 0T SYNIWYLIA VINHVIOdAH
00'0ZET $¥ 0OTI sS4 NN Hitlh H## ozt 0QYLIYT NOD HIONIY OHOS dr
08Y8y S 09'T9T $¥ XD 65T  u# € Y2100 YNO¥IdIa VSILNYS
00'9SZ S 00957 S¥ XD 00T  ## T VNOUIdIO + YNIWVIOJ0IST 30 OL3WOYETING HOBY10dIH
008ZT  S¥4 00'8ZT $¥ XD SE0  ## T VYNINYI0d0957 30 OLINOYGTIING HOBYIOdIH
000SE  $¥ 00'SLT $¥ XD 8Y'0  HH z 5 vandowoys dSOH DN
sl S4 999 sS4 NN (1S B# [44 TOZYGINOYIIN dr
TV1i0L LINN'A aiNn - 301'd un'd  “INVND W3Li SIYNOIDIQY SIQSVINHO4NI ey
VALl SOININVYIIAIN 3a YHOAINGI¥LSIA - vYNayd aannisia
‘011a34D N3S 30 VILNYHYD

V 3 SOLNIWVDVYd SON 3aVAITYNLNOd VNSV :'SE0

21UBLIBSOIUAY
202/20/0Z ‘enped ap oluojuy ojues

19p T euiSed

opaden seig suliea

FLETILLE

Jeuiquio) e :e8a1ua ap ozeid
selp (3zuinb) g1 :e1sodoud ep apepijep

0-9Y"TLT°LL }|enpeis3 asul - 0Z-T000/456°9TZ 70 :FdND

pedpaunisip / 19'wod

v006-yS8€ (22) :Xv4/"19L

NO/C/T

000-0L¥87 :°d3D Y - enped 3p oiuguy "01S -

pedpaunisipmmem

n ejues -T AN

00'05Z$Y ‘OWIUjW ojusWeINie
"SOWE)0D OBU ‘SUaY siewaq

:0B5eAIaSqO

WITIAIZ X dIAY 00T XD NI 6 X3TdAH  LT6T6000 L0

TW00S ¥YS108 %6°0 0AVHDI34 1SIS OLVIOVT INOD ¥IONIY 040S 72686000 90
N39 AI/IITINZ X 00T XD NI 9T YAVLYHGIONOW VNOYIIO  Z+OLTT00 S0

i X dWY 00T XJ YNOYIdIQ + VNINYIOdODS3 30 OLIWOHETILNG  6/8T6000 v0
JTX IV 00T XD TW/9INOZ YNINYIOJ0DS3 30 OLIWONETILNE  THBT6000 €0
TAIZ X dNY 05 XD INI TA/ONS YAINdOWOYE  $ZTZTT00 20

N3ID AI'TINOOT YS108 TW/9INS 0QVHD34 LSIS 10ZYAINOYLIN  TZESTTO0 10

0lNAoYd 04 OYIdSIa  091a0d Wil

OLN3S] :|enpe1s3 *su) - bTTO00SEBBIBLZ FAND
9EETSSSE XV3/'PBL
00000Y6Z ~'d3D - S3- INS OP OSOWIAI- OYLNID - 6T ‘OHNILYOJ 013N 30 ONVIIDID ¥

0¥dd3d 0701S0dY TVLIdSOH : eied




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Or(;amento: Al1F4EX/1
Cidade: BETIM Estado: MG Quarta-feira, 21 de Fevereiro de 2024 - 11:8:58

; é',:) RIOClarenSé:d RUA PAULO COSTA, 140

ne: (31) -3439-4300
Cep: 32.669-712
Cnpj: 67.729.178/0002-20

Dados do Cliente:

Empresa: 11296 - HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Cidade: MIMOSO DO SUL - Estado: ES Fax:

End: R CECILIANO DE MELO PORTINHO, 193 Fone: 28-35551566 Cnpj: 27.868.835/0001-14
Cep: 29.400-000

Conforme vossa solicitagio, temos a satisfacdo de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

BICARBONATO DE SODIO 8,4% CX/35FR X R R
1 031428 ! HYPOFARMA  CX Caixas 1 e i .
250ML 23,5577 824,5195 824,52
Principio BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHAD 1.0387.0056.008-7
i R$ R$ R$
2 019272 BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL TEUTO cx Caixas 2
6,2292 311,4600 622,92
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI Reg. MS:
Ativo: S/DIL 1.0370.0100.009-2
) R$ R$ R$
3 017282 DIPIFARMA 500MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE cX Caixas 3
0,8420 84,2000 252,60
Principio Reg. MS:
) P DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML -
Ativo: 1.1085.0018.004-8
BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X R$ R$ R$
4 011014 HIPOLABOR X Caixas 3
5ML GEN 1,4563 145,6300 436,89
Principio BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD Reg. MS:
Ativo: 2,5 1.1343.0121.003-5
_ R$ R$ R$
5 030867 NOPROSIL 10MG/2ML CX C/240AP X 2ML HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1
0,6796 163,1040 163,10
Principio METOCLOPRAMIDA Reg. MS:
Ativo: 10MG/2ML,CLORIDRATO 1.0311.0166.001-1
R$ R$ R$
6 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/50AP X 2ML CRISTALIA  CX Caixas 3
3,0475 152,3750 457,13
incipi Reg. MS:
Pl’lnC!plO PROMETAZINA 50MG/ 2ML,CLORIDRATO N
Ativo: 1.0298.0042.001-6
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML . R$ R$ R$
7 033684 BLAU CX Caixas 3
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 6,7361 134,7220 404,17
incibi Reg. MS:
Principio OMEPRAZOL 40MG F-A
Ativo: 1.1637.0165.001-1




SORO RINGER C/LACTATO 500 R R
8 013889 / 00ML C/24FR EQUIPLEX X Caixas ¥ $ o
) S.F 7,9325 190,3800 951,90
Principio Reg. MS:
3 Z RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO e
Ativo: 1.1772.0005.004-4
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML R$ R$ R$
9 024255 HYPOFARMA  CX Caixas
GEN 1,5777 78,8850 315,54
Principio Reg. MS:
) e ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO P
Ativo: 1.0387.0058.006-1
SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/30FR R$ R$ R$
10 021162 FRESENIUS KABI CX Caixas
S.F 8,1699 245,0970 735,29
Principio Reg. MS:
. P RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO .
Ativo: 1.0041.0103.003-5
R$ R$ R$
11 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas
1,0028 100,2800 200,56
rincibi Reg. MS:
P l'nc pio COMPLEXO B AMP IM/IV s
Ativo: 1.0387.0029.001-2
TUBO EDTA K2 4ML HEMOGARD ROXO CX R$
12 031200 BD/BECTON X Caixas R$ 46,67
C/100UN 360057 0,4667 46,6700
rincipi Reg. MS:
P .nClpIO TUBO EDTA K2 4ML ROXO 9
Ativo: 0010033430741
TUBO SECO S/ GEL C/ ATIV COAG 4ML R$
13 031499 BD/BECTON CX Caixas R$ 52,51
VERMELHO C/100UN 360053 0,5251 52,5100
incioi Reg. MS:
Principio TUBO SECO 4ML VERMELHO
Ativo: 0.0100.3343.074-1
R$ R$ R$
ML C/30BOLS.F HALEXISTAR CX Caixas
14 031763 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/30BO 8,2671 248,0130 248,01
Principio RINGER SIMPLES 500ML S. FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0009.055-4
Total Orgamento : R$ 5.711,81
Condi¢do de Pagamento: Previsdo de Entrega: 21/02/2024 Validade da Proposta: 23/02/2024
Observacoes:
Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.




_Atenciosamente,

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

OLIVEIRA E CANZIAN REPRESENTACAO E COMERCIO
HOSPITALAR LTDA - ME
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Luana da Silva Ribeiro




Emitir orgamento de venda.

HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

35997345000146

R. ALAN KARDEC467, DIVINO ESP. SANTO
2732291000

VILA VELHA

Num. Orgamento : 22007003
Num.Ped.RCA: 0

Data : 21/02/2024
Posicao : Orgcamento

21/02/2024 14:15:45
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Dt.Val.Orc.: 02/03/2024

Regido : 1
TV.:1

Cliente : 42 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Enderego:R. CECILIANO DE MELO PORTINHO
Carregamento: 0 Bairro: CENTRO Atividade: 12-HOSPITAL
Cnpj: 27.868.835/0001-14 I.LE.: ISENTO Cidade: MIMOSO DO SUL UF:ES Cep : 29400-000
Contato: Telefone: (28)3555-1336
Rca: 22 - SARAH LETICIA BORJAILLE Num.Ped.Cliente: Cobranca: DEP -DEPOSITO EM CONTA COR
Prazo de Pagamento: 0/ / / / / / / / / / / Prazo Médio : 0 dias
Cod. Descricao Marca Embalagem UN Qt.(Un.) P.Liquido VL. Total
4240 BENZILPENICILINA 1.200.000U] (BEPEBEN) TEUTO FR-AMPOLA FA 100,00 7,3079 730,7900
7368 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML S/F HYPOFARMA FRASCO FR 2,00 28,5688 57,1376
19539 BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML (GENERICO) WASSER FARMA AMPOLA AP 100,00 4,4489 444,8900
2758 COMPLEXO B INJ. 2 ML (HYPLEX) HYPOFARMA AMPOLA AP 200,00 2,6180 523,6000
25298 DIPIRONA SODICA 2ML INJ (GENERICO) SANTISA AMPOLA AP 300,00 1,0900 327,0000
10852 EQUIPO MACRO FOTOSS C/FILT LS C/BOLSA BIOSANI UNIDADE UN 15,00 3,5000 52,5000
4229 HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML 1ML (GENERICO) HIPOLABOR AMPOLA AP 100,00 1,4284 142,8400
8515 HIOSCINA+DIPIRONA 5ML (GENERICO) FARMACE AMPOLA AP 250,00 1,9900 497,5000
20506 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (METROFARMA) FARMACE AMPOLA AP 150,00 1,0571 158,5650
28707 METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML (GENERICO) FRESENIUS KABI FRASCO FR 42,00 6,0709 254,9778
14789 OMEPRAZOL 40MG + DIL IV (GENERICO) CRISTALIA FR-AMPOLA FA 60,00 8,0421 482,5260
25446 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML (PROMETAZOL) HIPOLABOR AMPOLA AP 150,00 3,4142 512,1300
8421 SORO RINGER C/LACTATO 500ML S/F EQUIPLEX FRASCO FR 120,00 9,0846 1.090,1520
Total : 1.589,00 5.274,61
Frete de Despacho : C Frete de Redespacho :
Transportador : 0
Observagdes : Volume Total: 0
VI. Total : 5.274,62

Obs Entrega:

Emitente : 76 SARAH LETICIA BORJAILLE



