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Associação
HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS

PLANO DE TRABALHO N° 10

NOME PROPONENTE:

ASSOCIAÇÃO HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS
CNPJ: 98.110.000/0001-49

EXERCÍCIO

2018

RECURSO:

EMENDAS VEREADORES MUNICIPAIS

DESCRIÇÃO SINTÉTICA DO OBJETO:

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL DE CONSUMO

JUSTIFICATIVA:

A Associação Hospital de Caridade Três Passos-RS, Instituição Filantrópica, privada sem fins lucrativos,
CNPJ n° 98.110.000,0001-49, situada na rua Mário Totta, 157, bairro centro, na cidade de Três Passos-RS, vem por
meio deste justificar a celebração de TERMO DE REPASSE/CONVÉNIO a ser firmado entre o município de Três
Passos e o Hospital.

Considerando a notória dificuldade financeira da Associação Hospital de Caridade Três Passos, a referida
emenda irá aumentar o valor previsto na LOA referente ao repasse do Município ao Hospital, para a compra de
medicamentos e material de consumo, contribuindo dessa forma na busca pelo equilíbrio financeiro da Instituição e
manutenção dos Serviços Prestados.

Pelo número de pacientes atendidos nesta Instituição e o número de municípios que o Hospital abrange nos
atendimentos de ambulatório, internações, Centro Cirúrgico e UTI, a referida emenda objetiva viabilizara continuidade
dos serviços de saúde de média e alta complexidade prestado pelo Hospital aos 26 municípios da 19° Coordenadoria
Regional de Saúde. O Hospital possui 114 leitos, sendo 10 leitos de UTI ADULTO TIPO II regulados pela Central de
Regulação de Leitos da Secretaria Estadual de Saúde. Atende em média 5.020 atendimentos ambulatoriais/mès, 473
Internações/mês, realiza em média 67 exames de Endoscopias por mês, 903 exames de Ralo-X/mès, 344 exames de
tomografia/mês, 544 exames de ulírassom/mês e 180 cirurgias/mês.

O Hospital é referência para o atendimento de Alta Complexidade em Traumatologia. Atende ainda as
especialidades de Neurologia, Pediatria, Ginecologia, Cardiologia e Cirurgia Geral. Mantém os serviços de urgência e
emergência 24 horas por dia, com acolhimento e classificação de risco. Conta com o serviço de urgência SAMU, Casa
da Gestante e Saúde Mental. Desde janeiro/2017 conta com o Serviço de Telemedicina estando esta Instituição
habilitada como Centro de Atendimento de Urgência e Emergência tipo III aos pacientes com AVC.

Como dito, a emenda irá viabilizar a continuidade dos serviços prestados pelo Hospital, que visa a melhoria e
a segurança no atendimento a toda população loca! e regional, tendo dessa forma a garantia de um atendimento
humanizado de acordo com a Política Nacional de Humanização do SUS.

AÇOES PREVISTAS - METAS A SEREM ALCANÇADAS

As ações previstas no TERMO DE REPASSE/CONVÉNIO a ser firmado entre Hospital de Caridade e Prefeitura
Municipal de Três Passos, visam a aquisição de Medicamentos e Material de Consumo, que serão utilizados no
atendimento aos pacientes dos 26 municípios da 19a Coordenadoria Regional de Saúde, garantindo dessa forma um
atendimento eficaz e a continuidade dos serviços prestados a toda população local e regional, além de uma economia
significativa nos custos da instituição.

AUTENTICAÇÃO:

04/06/2018 PAULA DE PAULA RODRIGUES
DA TA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL TE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mário Tona n° 157 - Centro -Três Passos-RS (98600-000) Fone (55)3522-2468 FAX 3522-8454
CNPJ: 98110000/0001-49 e-mail: contabilidadehctp@hotmail.com



Associação
HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS

DESCRIÇÃO DO OBJETO A SER EXECUTADO
RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL DE CONSUMO

NOME PROPONENTE:
ASSOCIAÇÃO HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS
CNPJ: 98. 110. 000/0001-49

EXERCÍCIO

2018

Segue abaixo a descrição do objeto a ser executado - relação de medicamentos e material de
consumo a ser executado neste Plano de Trabalho n° 10, até 31/10/2018:

DESCRIÇÃO DO ITEM

Agua destilada 10ml

Actilyse 50mg

Agulha descartável 25 x 7

Agulha descartável 25 x 8

Agulha descartável 40 x 12

Bromoprida lOmg 2ml

Cateter 22

Cateter 18

Cefazolina 1ar im/iv

Cefepima 1g

Ceftriaxona 1g iv

Ciprofloxacino 200mg 100ml iv

Clindamicina 600mg

Dipircna sódica 1g 2ml

Enoxaparina 40mg seringa se

Equipo macro gts c/injetor lateral

Escopolamina + dipírona 4mg + 500mg/m! 5ml

Fentanila 0,05rng/ml 10ml

Fluconazol 100ml iv

Furosemida 20mg 2ml

Hemitartarato de norepinefrina 8mg 4ml

Heparina SOOOui 0,25ml se

Hidrocortizona 500mg

Levofloxacino SOOmg iv

Luva procedimento tam. M

Meropenem SOOmg iv

Metoclopramida 10mg 2ml

Melronidazol 0,5% 100ml

Midazolam 50mg 10ml

Omeprazol 40mg 10ml

Ondansetrona, clor4mg 2ml

Piperacilina sódica +- tazobactarn sódico 4,0g + 0,5g

Ranitidina 50mg 2ml

UNIDADE
DE

COMPRA
Ampola

Ampola

Unidade

Unidade

Unidade

Ampola

Unidade

Unidade

Ampola

Ampola

Ampola

Frasco

Ampola

Ampola

Ampola

Unidade

Ampola

Ampola

Frasco

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Frasco

Unidade

Ampola

Ampola

Frasco

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

QTD.MÊS

4000

2

8600

5000

5000

250

600

300

500

200

350

180

300

2000

200

800

400

400

80

600

300

150

200

120

15500

100

400

240

300

200

300

100

500

VALOR
U N (T.

0,12

835,00

0,058

0,058

0,06

1,32

0,8

0,8

1,75

2,79

3,45

21,6

1,92

0,289

20,9

0,68

1,1

1,64

2,98

0,289

179

3,89

2,42

12,1

0,135

8,28

0,22

1,78

2,18

4,39

0,699

30,18

0,308

TOTAL

R$ 480,00

L R$ 1.670,00

R$ 498,80

R$ 290,00

R$ 300,00

R$ 330,00

R$ 480,00

RS 240,00

RS 875,00

RS 558,00

RS 1-207, SÓ

R$ 3.888,00

R$ 576,00

R$ 578,00

RS 4.180,00

RS 544,00

RS 440,00

R$ 656,00

RS 238,40

RS 173,40

RS 537,00

R$ 583,50

RS 484,00

RS 1.452,00

RS 2.092,50

R$ 828,00

RS S8,00

RS 427,20

RS 654,00

RS 878,00

RS 209,70

R$ 3.018,00

RS 154,00

Rua Mário Totta n° 157 - Centro -Três Passos-RS (98600-000) Fone (55)3522-2468 FAX 3522-8454
CNPJ: 98110000/0001-49 e-mail: contabilidadehctp@hotmail.com



Associação
HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS

Seringa descartável de 5ml s/ag luer slip

Seringa descartável de 10ml s/ag luer slip

Seringa descartável de 2Qml s/ag luer slip

Soro fisiológico 0,9% 1000ml

Soro fisiológico 0,9% 250ml

Soro fisiológico 0,9% SOOml

Tenoxican 20mg

Tiotropio 2,5 mcg

Tramado! 50mg 1ml

Filme medico drydt2b/i 35,60cmx43,2Qcm cx d 100

Filme raio x 20x25 c/1 00

Filme mamo 25x30 c/1 00

Filme raio x 28x35 c/1 00

Fio mononylon 3.0 1171 c/ag

Fio vicryl 1 c/ag J353h

Fio vicrylO c/ag j 3 52 h

Fio vicryl 2,0 c/ag j351h
GASES MEDICINAIS (Gás Cilindro, M3 de Oxigénio
Líquido e consectários legais incidentes, tais como
impostos, taxas e outros)

TOTAL

Unidade

Unidade

Unidade

Frasco/bolsa

Frasco/bolsa

Frasco/bolsa

Ampola

Jatos

Ampola

caixa

caixa

caixa

caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

M3

3500

6000

4000

656

400

500

400

180

700

3

5

2

5

120

144

108

72

5000

0,135

0,25

0,258

3,85

2,25

2,55

3,29

0,459

480,00

161,00

250,00

310,00

4,291666667

13,50

13,50

13,50

3,68

R$ 472,50

Rí 1.500,00

RS 1.032,00

R$ 2.525,60

RS 900,00

R$ 1.275,00

RS 1.316,00

R_S

RS 321,30

RS 1.440,00

RS 805,00

R$ 500,00

R$ 1.550,00

R$ 515,00

RS 1.944,00

RS 1.458,00

R$ 972,00

RS 18.400,00

RS 66.535,40

*Observação1: Os Mat/Med tem prazo médio de 2 anos de validade;
*Observação2: Além do preço do produto, há incidência de impostos, taxas, fretes e outros custos, de acordo
com as prestações de contas que serão apresentadas oportunamente, levando em consideração o orçamento
antes especificado.

AUTENTICAÇÃO:
04/06/2018 PAULA DE PAULA RODRIGUES
DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mário Totta n" 157 - Centro -Três Passos-RS (98600-000) Fone (55)3522-2468 FAX 35^>-8454
CNPJ: 98110000/0001-49 e-mail: contabilidadehctp@hotmail.com



Associação
HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS

PLANO DE TRABALHO N° 10
CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO E PLANO DE APLICAÇÃO

Cronograma de execução / Plano de Aplicação

ETAPA/
FASE

10

EXECUÇÃO

Até 31/1 0/201 8

ESPECIFICAÇÃO

Aquisição de Medicamentos e Material de Consumo, conforme descrição do objeto
a ser executado neste Plano de Trabalho n° 10

VALOR TOTAL

VALOR CONCEDENTE

R$66.397,37

RS 66.397,37

VALOR PROPONENTE

R$138,03

R$138,03

VALOR TOTAL

R$ 66.535,40

R$66.535,40

INÍCIO

A partir da aprovação
do TERMO DE

REPASSE/CONVÉNIO

TÉRMINO

31/10/2018

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

AUTENTICAÇÃO

04/06/2016
DATA

PAULA DE PAULA RODRIGUES
NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL ASINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mário Tolta n° 157 - Centro -Três Passos-RS (98600-000) Fone (55)3522-2468 FAX 3522-8454
CNPJ: 98110000/0001 -49 e-mail: contabilidadehctp@hotmail.com
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Associação
HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS

PLANO DE TRABALHO N° 10
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Três Passos
PROPONENTE: Associação Hospital de Caridade Três Passos

CONCEDENTE

2018

JANEIRO

JULHO

FEVEREIRO

AGOSTO

MARCO

SETEMBRO

ABRIL

OUTUBRO

R$ 66.397,37

MAIO

NOVEMBRO

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO CONCEDENTE

JUNHO

DEZEMBRO

R$ 66.397,37

PROPONENTE

2018

JANEIRO

JULHO

FEVEREIRO

AGOSTO

MARÇO

SETEMBRO

ABRIL

OUTUBRO

R$138,03

MAIO

NOVEMBRO

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO PROPONENTE

TOTAL GERAL DOS RECURSOS

JUNHO

DEZEMBRO

R$ 138,03

R$ 66.535,40

AUTENTICAÇÃO

04/06/2018 PAULA DE PAULA RODRIGUES /0u&\A NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL ASSÍ^ATURA DO DIR^ENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mário Totta n° 157 - Centro -Três Passos-RS (98600-000) Fone (55)3522-2468 FAX 3522-8454
CNPJ: 98110000/0001-49 e-mail; contabilidadehctp@hotmail.com
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Riu Mirto Tottl. J b"

Centro

COTAÇÃO

DATA; MAS/101»

AGUA DESTPLA3A 10WL

ACTILY5E 50MQ

AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 7

: ..i ; 3CAI V-\  _ ". <!-

AGULHA DESCARTÁVEL K\l!

IROMOPRIDA10MG2MI

CATETER22

CATETEFUB

EFAZOLINA IGF iMJIV

EFEPIMA1G
EFTRIAXONA1GIV

PHOFLOXACINO 200MG 100WL IV

JNDAMIC MA EOOUG

>IPIRONA SQDICA 1G 2ML

.'. <A3ARtNA «MG SERINGA SC

;OUIPO MACRO GTS CÍINJETOR LATERAL
SCOPOLAMI-.A - 2 F -CNA 4MG • 500MGÍML 5ML

ENTANILA 0 OSMSWIL 10ML

LUCONAZOL -CCM. V

J=CSEU CA "W 3 ZML

EMITARTARATC DE NOREP NEFHiNA 6MG 4ML

-.-'.••.'.J SC . IV : T

- yiZC?u~2 .NA -,CCMC-

| , 1 _ AÃ.! \ .. '.' . :

,-•- ---• . E: '.-i: : • w •.'
ERO PENEM 500MG IV

. • ._. - --.•-'.• ; • -:" :v
METROMDAZOL 0.5% 'OOML

MlDAZOlAM 5GMG 10ML

OMEPRAZOL 40MG 10ML

O NDANSETRONA CLOR 4MO ;UL

•..-. -.; . •- -_ . - ;i nv '- • - ; ••= --, .
JNIT N A ' V.. HL

E R INGÁ DESCARTÁVEL DE 5V. S A3 LL£« i. '

'- ' , Dl 10W '- i LJ '• 5 1

. • , . ' . ; ; . - - - . , :; ; - . ' ; — _
SORO FISIOLÓGICO 08^, 1000ML

SORO FISIOLÓGICO 0.9% 250^

SORO FISHD.O3 . ? : ", f- •"-'.

-| NO' I AN •!>,'..,

-|OTROP'O25MCG

•-RAMADO! 50WG 'ML

,LME MEDICO DRYOTZB1 35 60CMXÍ3 2CCM CX C ' M

= L W E RAJOX ZOX2E C 100

FILME MAMO 25X30 Cd 00

FI^ME RAIOX2BX3SC.100

FIO MONONVLON 3 D 1171 C,AG

FIOVICRYL1 GAGJ353H

FIO VICP-VL O C A G J35EH

FIO VICRYL ÍOCíAQ J351H

GÁS M£3 CINAL

^^^AMPOLA

AMPOLA

.'. *•

UNIDADE

UNIDADE
AMPOLA
UNIDADE
J'J'iA '

iv ; . - •
AMPOLA

AMPOLA

FÍ1ASCO

AMPOLA

-v ; -••
IMPO .'.

r- '.-
-'.• : ••
AMPOLA

FFIASCO

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA
AMPOLA
FRASCO

UNIDADE
AMPOLA

AMPOLA
FRASCO
AMPOLA

AMPOLA
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
FRASCOíBOLSA
FRASCO/BOLSA
FRASCO/BOLSA
AMPOLA

JATOS

;.'.<-' _A

;- •-
CAIXA

-; .;
:- •••

UNIDADE

UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE

W

MÍS
4000

í
S600

5000

H0
250
600

JOO

SOO

200

350

100

300

2000

200

t;:
ii.n

400
ao

«»
300

150
M
UB

tom
Ml
ioa
140

300

KC
300

100

M
J SOO

ÒOJj

<Hd
«t
«n
900

«0

ua
-oc

3

5

2

S

1»

144
106

72

scoc

"»**'«
a, 12 í

0,051

005Í

0,067

UI

3,4 5

26

0,33 5

39,5

0,75

1 .V~l

yj5

0,525

2.2»

41SÍ

0 lii

1̂ 1

O.24S

2,42

S.K

0.»

37,95

0,33

0,135

3.Í5

3,92

O.M5

: ' "

*9t,l
29D

330

S2I

472,5

2S2SJ

^"5 L

í) i:3

0,097

JC«1

0 U J

1,55

104

104

V"
3,45

21.6

: ií
C )?

os :
1,23

3,15

J J ^

Ú Í 3

: 15

«.25

12,7

0,165

1, 6

0,2»

!-!

2,2
«,9

09i

3 5 S

0,253

£41
n 64
3,99

2.3

2,5S

Í6S

: •

im

RS Í75.QO

RS 1,307,50

=S JSSS.ÍO

•:S 4:-:(TI

=;S i.:-s.oo

0,12

0,06

0,06

0,06

1^52

LJ53

3 11

«,19

' "S

2J J

2^1

0 4 1

13,23

09Í

1 .'i

3 U

0,39

2,15

*,29

2*

0,209

9.69

0,33

3.054

5.33

O.ÍS

0,39

0,142

0,14

4,35

2,31

4,26

OS5

zz:
4ÉO

300

4*4

-

O.D79

0.074

0.104

0,»

CL»

0.6»

OJ3S

0,207

0,39

0,45

4M

240

SU

10S2.5

0.13

y«
0,061
J W

1.97

1,21

1,21

2,55

3,»5

:^:s

O.J55

o 'e:
1.27

2.45

5.97

0.335

2,72

4,51

3 2 6

li 53

f líS

9.::
0,27

ys
:.«
B :i

07ÍÍ

0355

0 13

0.2S

0 11

403

;,:s
2,76

i o

P50'-

1SOO

900

mwAci
1 O1-

1,55

3.S5

2,7S

3.99

:: 99
1,*2

0,2(9
20,9

ti
1,64

; is
0,289

1,79

3.19

i89

12.1

14.85

0,32

: íí
4,39

0,699

30,19

0,30«

3,99

2,29

: s •*
)29

0.459

5 S»

576

Í7Í
(1JO

440
656

231.4

113,4
S37

513. S

14S2

U

17»

209.7

301»

154

1316

Í21.3

1.6

l ...

. í~ CJ

Í1144

OJ5Í 1032

Fí 4SC011

FS lei.ao
RS ÍM.OO

RS JiOÍK)

RS L440.00

-f êCi OC.

05 500.DO

as i.jsnoo

M.MMUKl

(S Í.4Í LX

;; ;:=^o
cj JWCW

RS 436.00

4.5*3333333

13.7777777S

13.75

!:i05F"5õ

flS_65í,00

- Í : .= :TC
klí 1S9.110

R! « J. 00
4,291666667

RS 13,50

RS 13.50
«S 13.50

M 4.MI90 W 7.672,70 * 1.264,00 RS J JS6.M RJ 2.400,00 M IS .«730 B 1.011.00 RS 4.295.00



_;

J; í 3 f. 3 ,
B$

13.6944""
U.MM8M9

RS ÍK4M

^ 11.400,00 l
RS 41.135,40

47.997,37

11.400.00
66.397.37



M RIBEIRO-ME
CNPJ:18.993.994/0001-50 INSC EST:065/0144708

RUA 15 DE NOVEMBRO, 734 SALA B CENTRO - UUÍ- RS

FONE: 055 9972 0531 EMAIL: ribeiro.marcos@hotmail.com.br

A: HOSPITAL DE CARIDADE DE TRÊS PASSOS
TRÊS PASSOS - RS
A/C: SETOR DE COMPRAS

COTAÇÃO

(TEM PRODUTO TUND

J7
08

F|LME pRYRAIO 35X43 Cf 100 AGFA
FILME PR Y RAIO X 20X25 C/100 AGFA

ÍIÍEBRY MAMO 25X30 C/1QG ̂
FILMEDRY RAIO X 28X35 C/1 00 AGFA
FIO MONONYLON 3.ÒTÍ71 C/AG ÊTHÍCON

FIO VÍCRYL 1 CJAG' J353H Et HICÒN
FÍQVÍCRYI, O C/AGJ^HlfHtCQN ~
FIO VICRU 2,0 C/AG J351HETHICON

R$1 10,00 CX C/24

R$496,00 CX C/36

R$49S,€X)

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS ÚTEIS

R$497,QQ CX C/36

Ijuí, 30 de maio de 2018

M RIBEIRO - ME
CNP J: 18 993 994/OOO1-ÕO

INSC EST O65/O144708
RUA 15 DG NOVEMBRO, 734 - SALA B

CENTRO - IJUf - RS

M RIBEIRO ME;
18.993.994/009Í-50

t'



IJUIMED
COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA.

Material Cirúrgico e Hospitalar
CGC.MF.. 93053.031/0001-91 - CGC.TE: 065W58305
Fone: (55)3332-6419 Celular: (55)9681-8318

Rua 15 de Novembro, 734 - Centro - CEP 98700 -000 - UUÍ - RS

íjuí, 30 de maio de 2018

A: HOSPITAL DE CARIDADE DE TRÊS PASSOS
CIDADE: TRÊS PASSOS - RS
A/C: ADRIANA COMPRAS

COTAÇÃO

IrEwT1

01
02
03
04

05

06
07
08

PRODUTO
FILME DRY RAIO 35X43 C/ 100 AGFA
FILME DRY RAIO X 20X25 C/100 AGFA

FILME DRY MAMO 25X30 C/100 AGFA
FILME DRY RAIO X 28X35 C/100 AGFA

FIO MONONYLON 3.0 1171 C/AG ETHICON

FIO VICRYL 1 C/AG J353H ETHICON

FIO VICRYL 0 C/AG J352H ETHICON

FIO VICRTL 2,0 C/AG J351H ETHÍCON

UND

CX
cx
CX

cx
UND

UND

UND

UND

QTD MÊS
03
05
02

,05
180

180
90

54

VALOR CAIXA

R$658,00

R$232,00
R$359,00

R$442,00
R$103,00 CX C/24

R$486,00 CX C/36

R$486,00 CX C/36

R$486,00 CX C/36

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
COND DE PAGAMENTO: A COMBINAR
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS ÚTEIS

n»3.Q53.031/GQQ1-SÍ £
UUIMED COMÉRCIO >~
REPRESENTAÇÕES L To,'..

RUAXV DE NOVEM»«0. 734 - CENTivG

CEP 98 700-000

UUI - RS

UUiMEDC [EPRESÊNTAÇÕES LTDA
i .053.031/0001-91



COTAÇÃO DE PREÇO

AOS CUIDADOS
HOSPITAL DE CARIDADE DE TRÊS PASSOS
TRÊS PASSOS-RS

A/C: ADRIANA SETOR DE COMPRAS

RAZÃO SOCIAL:
HM LINCK - ME
ROD RS-344, N° 1770, BAfRRO INDUSTRIAL
CEP 98.794-620 - SANTA ROSA - RS
FONE/FAX 55 9 9695-6785
E.MAIL: vendashmlinck@gmail.com
CNPJ: 00.660.664/0001-87
I/E: 110/0125245

RESPONSÁVEL LEGAL:
HELENA MARIA LINCK - DIRETORA
RG 4035714692 - CPF 460.382.050-04
RUA ERECHIM, N° 85 - B. TIMBAÚVA
CEP 98781-054 SANTA ROSA - RS
FONE/FAX 55 9 9695-6785

COTAÇÃO

ITEM PRODUTO UND QTD
MÊS

01 i FILME DRY RAIO 35X43 C/ 100 AGFA
02 FILME DRY RAIO X 20X25 C/100 AGFA

CX
CX

03
05

03 FILME DRY MAMO 25X30 C/100 AGFA CX [02
04
05

06

07

08

FILME DRY RAIO X 28X35 C/100 AGFA
FIO MONONYLON 3.0 1 1 71 C/AG
ETHICON
FIO VICRYL 1 C/AG J353H ETHICON

FIO VICRYL 0 C/AG J352H ETHICON

FIO VICRTL 2,0 C/AG J351 H ETHICON

CX 05
UND

UND

UND

UND

180

180

90

54

VALOR CAIXA

] R$660,00
R$231,00
R$368,00
R$445,00
R$112,00
C/24
R$500,00
C/36
R$493,00
C/36
R$500,00

i C/36

CX

CX

CX

CX

HM LINCK
Rodovia RS 344 n°l77O - Santa Rosa - RS | C6P 98794-620
** (SSf 99695-6785 \m

CNPJ 00.660.SG4/OOOI-87



CONDIÇÕES DA COTAÇÃO

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
PRAZO DE ENTREGA: 10 (DEZ) DIAS ÚTEIS.
TRANSPORTE: INCLUSO.

Santa Rosa (RS), 30 de Maio de 2018.

HM (LI
HELENA MARIA LINCK

RG 4035714692
CPF 460.382.050-04

P 00.660.664/0001-87 ~|
110/0125245

H IVI LI ISICK
Rodovia RS 344, 1770

, CEP 98794-620-SANTA ROSA-RS .
L. (55) 9969S-6785 _j

HM LiNCK
Rodovia RS 344 n°l77O - Santa Rosa - RS | CEP 98794-62O
w (SS) 9969S-678S ' v€ndashmlinck@gmail.com

CNPJ OO.66O.G64/OOOI-87



Data: 30/05/2018

O R Ç A M E N T O : 25456

MC: ADRIANA

1000MEDIC D1ST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua Udto Oltramafi. n* 1796

Fraron CEP:

PATO BRANCO/PR

Fonft/Fax: i46}3224-7700

85503-381

ASSOCIAÇÃO HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS - OQQ03G

Endereço: RUA MÁRIO TQTTA N* 157

TRÊS PASSOS CEP: 98600 - 000

9S.-I10.000/OOQ1-49

(55)3522-2468

Cortd. Pgto,: AVISTA

Vendedor: 28 - ANDRÉ GUSTAVO HEINSCH 81188662

Data:

Ba tiro;

UF:

Insc, EsL:

Fax:
Vslidattò;

30/05/2018

CENTRO

RS

Isenío

02/06i2018

P f azo Entrega:

Fat. Mínimo; 1.000,00

1

2

4

Código Descrição úo Produío
120729 FILME DRYSTAR DT2 B 100 35CMX43CM CX C/100

120726 FILME DRYSTAR DT2 B 100 20,3CMX25,4CM CX C/100

120728 FILME DRYSTAR DT2 B 100 28CMX35CM CX C/100

120731 FILME DRYSTAR DT2 MAMMO 100 25CMX30CM CX C/100

Marca

AGFA

AGFA

AGFA

AGFA

Olde

3

5

5

2

Un ^

CX

CX

cx

cx

Ir Unilsiio vir, Total

480.000Q

161.QOOQ

310,0000

250.0000

Valor da Mercadoria:

Valor Fete:

Tola! do Orçamento:

1.440,0000

805,0000

1.550,0000

500,0000

4.295,0000

0,0000

4.295,0000

Observação:

Usuário TMK: ALINE CRISTINA RASTRO TUMELERO

Eniafl: vendas 11igi1000medic.eom.br

Fone: (46)3224-7700

,u
JQíf

Rua Lídio Oltramari, 1796 t Fraron l CEP 85,503-381
Pato Branco l PR t +55 46 3224-7700

contato@iOOOmediccom.br
www.1000medJc.Gom.br



Associação Hospital de Caridade Três Passos

Rua Mário lotta, 157
Centro
Três Passos - RS
98600-000

m
V.-*^ iHiM, m mo. KJM

CNPJ: 02.520.829/0001-40
tnscr.Est.: 170/0004112

Rodovia BR 480, n« 180 - CEP: 99.740-000 - Barão de Cotegipe - RS

COTAÇÃO
DATA:30/05/2018

AGUAncsm.ADA I O M I .
ACTYl 1SE SUMO
AGI 'LHA DESCARTA V RI. 25 X 7
•UiLIlU DESCARTÁVEL 25 X 8
AGULHA DESCARTÁVEL 40 X 1 2
•IROMOPIÍIDA H I M G 2 M J
Lvvri; H;R ::
CAMTI-R I K
CKFA7OLINA I G R I M / I V
CEFEPIMA IG
CEFTR.IAXONA IGIV
CIPKnKLOXACINO 2DOMG IOOML1V
CUNHA M1C1\ Í.OOMÍÍ
n iPJRONASODlCA I G 2 M L
iiMOXAPARINA 40MG M O R I N G A SC
LQflPO MACHO G I S ( 1NJLIOR L A 1 L R A L
ESCOPOÍAMINA ' DIP IRONA4MG - SmiVRiMl ?\1I.
FENTAN1LA U.uSMG/Ml, IOMI.
FLMCONAZOL IOOML1V

1 ROSI ' ,:' ' Ml '..

HEMITARTARATODF N D R I T I N H - R I N A SMG 4ML
H K P A R i N A Sn(XiUI U.25ML SC
H1DROCOR n/ONA 500MG
1 EVOR.OXACINO5ÍIGMG1Y
\ VA PKOCf-DIMEN !O TAM. M
MFROPFNFM SUAUilV
METOCLflPRAMIDA 1UV1G 2M1,
M f ' rROMI>A/(iLí).5"ii K"lV11.
MIDAZOLAM.^OVKi lu\11
t)Mt;PRA/OL40MO IOMI,
ONDAXSFFRONA. CI.OR 4MG 2M1
Pll ' r :RAC[l. l \AS(H)l( A • rA/OBACTAMSOi>in>4íif i (• Sfí
HAN1TÍDINASUMG2M1,
Sl;RING\L DF 5MI. S/AG U 'ER S 1,11'
SKR1NGA nrSCARTAVn !)!-. 10ML S. AG LL 'UK «LIP
SI -RINGA DESCARTÁVEL DE 20ML S/AG HÍERSLIP
SORO I-1SIOLOGICO O.W. lOíxiMl.
SURO FISIOLÓGICO O.Vt 250ML
SORCJ FISlOLOCilCO 0,9°.ú ÍOOML
rf.;-s;oXlfAN2liMG
nnr i íur ' i ( )2 .5MCG
1'RAMADOL 5UMG 1M1.

AMPOLA
AMP01 A
UNIDA Dl-!
UKTOADE
L 'N IDADE
AMPOLA
UNIDADE
UNIDADE
AMPOl A
AMPOLA
AMPOl \O

AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
L f M D A D F
AMPOLA
AMPOl A
TRASCÍ)
AMPOl A
AMPOl A
AMPOLA
AMPOl A
FRASCO

UNIDADE
AMPOLA
AMI'01 \O

AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
UMDADF
UNIDADE
UNIDADE

i-RAscij. BOLSA
I : RASCO'BfU - \O ÍÍOI SÁ

AMPOi A
[ATOS

AMPuI \I

1

t

441)0

3000
300
I .HI I
200
MH!

2SO
100
H» i

I5H
150(1
l í M )

700
- IHI

500
40

700
-i ili

ISO
150
110

10IHMJ

IDO
400
200
300
2!0
:MI
100
400
2500
7000
2SOO
MM)
500
SOO
h < K I

í ,11 i
MUI

KAKMACFÍ AÍV200

SR CX (V MIO
SRÍ'Xf/100

DES('ARPAÍ'K <'X C/ 100
H I P ( ) I A H O H < ' \ ( 7 100

TKLTOCXC/50

IW)FARMArXÍV60

SANT1SVIAO 100
H KO1AK\1A( \i
i.AMi:»mcxc/foo

TEli 'M)<:XC/120
HIPOI.ABOHCXÍVSO

• - \ s i i s \ r \ i i m
HVPOFARMACXÍVSO

nnnocxívso

II:M<;KI IIKK
A(iKOBIM>O

ISOFARMACXC/240

liIPOLABORCXC/100
l K ! S I \  l \  \  25
l R ! S I M í \ V 1 ~n

K V R O F A R M A C X t / H)
TKFrorxc/ iM

SR r\/ soo

BASACXÍ7I6

K I R O K A R M A C X C / S O

FKl |() ( 'X (V 60 - VAI.. 01/19

RSO.I2S

H1i 0,058
RS 0,058
R> I I . I K , -

RS U20

RS 3,450

IÍS 2(,,IHIIl

RS 0,325
RS 2'»,SOO
R4 0.7SO
RS l. 22»
RS 1,950

RS OJ2S
RS 2.280

RS 4.SSO

RS 0. 1 5f,
RS N.2SO
RS, 0,248

RS 2,420
RS VÍ50
RS 0.98(1

R,S 37.950
RS 0,331)
RSO.I3S

RS 3,850

RS 3.921)

KMt.^

RS 100,110
RS 0.00

RS 174,00
RS 2>?,:il
R* 20 1,00
RS 396,00

lis n.iin
RS 1UM1
RS 0.0(1

RS 8«,50
RS 0,00

RS 1.600,00
RS 0,00

R$ 487,50
RS 5.<>00.00
RS 525.0»
RS 6 10,00
RS 97MH)

RS (MH)

R$227,50
RS 1.140.00

R S I U H I

RS 727.50
RS 0,00

RS 1.5SS.OO
RS 828,00
HS 19,10
RS 0,00

RS 726,00
RS 1.487,50
RS 2-15,00

RS 3.795,00
RS 132,00
RS 337,50

RS 0.01}
RS 0,00

RS 2.3 10,00
RS 0.00
RS 0,00

RS 2.351.00
Rs II.IMI

RS 35 1,00
Ri 29.4->y,40

•OlíS. OS MAT/MEI) r F.M I'RV/,O MtltlO n t 2 ANOS M. V

Observações:
- Medicamentos controlados somente serão enviados com ,1 cópia da Certidão de Regularidade Farmacêutica CRF 2018.
- Para liberação do Pedido necessitamos da cópia .itualuada do Alvará Sanitário da farmácia Hospitalar.

- Somente caixas fechadas, favor consultar quantidades por caixas antes de fechar pedido, pois nào fracionamos.
: Pedido Mínimo:.R$.800,00(compossibilidodede^chomentopcira valores menoreíj
- Faturam«nto: 30 dias
- Frete: Incluso

r 02.920.829/0001-40
atmaoMurtnt

KMHfO* M "C. 1H

L_ j



00.088.317/0001-21

ictóriaVICTÓRIA COMÉRCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

AV são Pauto 862 EmPrjtesaJ PrnHiitnc Hncnit^l^rpQ
São Geraldo-CEP90230-160 Certificada l IUUUIU3 nUàpILalal C3

Porto Alegre - RS

Porto Alegre, 18 de Agosto de 2017.

Segue orçamento do produto:

Actilyse 50mg Fr/amp. R$1.891,00

Laboratório: Boehrinqer

Victória Comércio de Produtos Hosp. Ltda,

Luca $ilveira
Analista de Vendas
Fone: 51 34064131

Av. São Paulo, 862 - Bairro: São Geraldo - CEP: 90.230-160
PORTO ALEGRE - RS - CNPJ: 00.088.317/0001 -21 - FONE/FAX: (51) 3406-4131

D.D.G: 0800 517451 - E-mail: licitacao@vcph.com.br



•t-
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

Página l de l

CNPJ 06.294.l 26/0001-00 Insc.Estadual 096/3045911
Av. Francisco Silveira Bitencourl, 1369 - 17

CEP 91.150-010 Bairro Sarandi / Porto Alegre / RS

Fone (51) 3347.9000 Fax (51) 3347,9017

E-Mail: rshospitalar@rshospitalar.com.br 0800,541.0009

Porto Alegre, 30 de maio de 2018.

Associação Hospital de Caridade Três Passos
Rua Mário Totta, 157

Centro

Três Passos - RS

98600-000

COTAÇÃO

DATA: 30/05/2018

DESCRIÇÃO DO ITEM

AGUA DESTILADA 10ML

ACTYLíSE 50MG

AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 7

AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 8

AGULHA DESCARTÁVEL 40 X 12

BROMOPRIDA 10MG 2ML

CATETER 22

CATETER 18

CEFAZOLINA1GRIM/1V

CEFEPIMA1G

CEFTRIAXONA1G1V

CfPROFLOXACINO 200MG 100ML IV

CLINDAMICINA 600MG

UNIDADE DE COMPRA

AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

AMPOLA

UNIDADE

UNIDADE

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

QTD. MÊS

1600

1

3000

4400

3000

300

600

200

600

250

200

100

250

MARCA

BD

BD

BD

BD

BD

R$

0,079

0,074

0,104

0,80

0,80



PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

Página 2 de l
CNPJ 06.294.126/0001-00 Insc.Btadual 096/3045911

Av. Francisco Silveira Bitencourt, 1369 - 17
CEP 91.150-010 Bairro Sarandi / Porto Alegre / RS

Fone (51) 3347.9000 Fax (51) 3347.901 7

E-Maii: rshospitaiar@r5hosDltatar.com.br 0800.541,0009

DIP1RONA SÓD1CA 1G 2ML

ENOXAPARINA 40MG SERINGA SC

EQUIPO MACRO GTS C/iNJETOR LATERAL

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG + 500MG/ML 5ML

FENTANILA Q.05MG/ML 1QML

FLUCONAZOL 10QML IV

FUROSEMiDA 20MG 2ML

HEMÍTARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG 4ML

HEPARINA 5000UI Q.25ML SC

HIDROCORTfZONA 500MG

LEVOFLOXACINO 500MG IV

LUVA PROCEDIMENTO TAM. M

MEROPENEM 500MG IV

METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML

METRONIDAZOL 0,5% 100ML

M1DAZOLAM 50MG 10ML

OMEPRAZOL40MG 10ML

ONDANSETRONA, CLOR 4MG 2ML
PIPERACILfNA SÔDICA + TAZOBACTAM SÓDICO 4.0G +
0,5G

RANITIDINA50MG2ML

SERINGA DESCARTÁVEL DE 5ML S/AG LUER SLIP

SERINGA DESCARTÁVEL DE 10ML S/AG LUER SLIP

SERINGA DESCARTÁVEL DE 20ML S/AG LUER SLIP

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 1000ML

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML

TENOXICAN 20MG

AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

UNIDADE

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

FRASCO/BOLSA

FRASCO/BOLSA

FRASCO/BOLSA

AMPOLA

1500

200

700

500

500

40

700

500

150

150

120

10000

100

400

200

300

250

250

100

400

2500

7000

2500

600

500

500

600

0,68

0,135

0,207

0,39

0,45

DESCARPACK

DESCARPACK

BD

BD

BD



PRODUTOS
HOSPITALARES
iiTDA,

Página 3 de l

CNPJ 06.294. t 26/0001-00 Insc.Estaduai 096/3045911

Av, Francisco Silveira Bítencourt, i 369 - 17

CEP91,150-010 Bairro Sara n di /Porto Alegre / RS
Fone (51) 3347.9000 Fax (51) 3347.9017

!: rshospitalar@rshospitalar.com.br 0800,541.0009

TIOTROPIO2.5MCG

TRAMADOL50MG1ML

JATOS

AMPOLA
180

600

Juliana Fantin
Diretor

RG 603fJ340502
CPF 458.606.700-44



Associação Hospital de Caridade Três Passos
Compradora: Adriana Rechziegel
Fone/fax: 55 3522 2468/8454
Ramal 236

Empresa: Medicor Produtos Hospitalares Ltda.
Av Francisco Silveira Bitencourt, 1369 Pavilhão 20 Bairro: Sarandi CEP 91.150.010. Porto Alegre/RS
CNPJ: 72.568.587/0001-40 - Inscrição Estadual: 096/240.8808
Telefone: (51) 3344.8384 - E-mail: vendas02fgjmedicor-rs.com.br

Segue nossa participação na cotação, preço sujeito a alteração sem aviso prévio:

DESCRIÇÃO DO ITEM
EQUIPO MACRO GTS C/1NJETOR LATERAL
SERINGA DESCARTÁVEL DE 5ML S/AG LUER SLIP
SERINGA DESCARTÁVEL DE 10ML S/AG LUER SUP

UNIDADE DE COMPRA 1
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE

QTD. MÊS
700

2500
7000

VALOR| MARCA
0.801TKL

0,144
0,258

RMDESC
RMDESC

Porto Alegre, 01 de junho de 2018.

Maria Agires Pires da Silva Tavares
CPF: 622 014 410 49
Supervisão de Vendas



./

mcuj
«DOUTOS MítHCOJ f hOtttMiMin

DESCRIÇÃO DO ITEM

AGUA DESTILADA 10ML

ACTYLISE 50MG
AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 7

AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 8

AGULHA DESCARTÁVEL 40 X 12

BROMOPRIDA 10MG 2ML

CATETER 22
CATETER18
CEFAZOLINA1GRIM/IV
CEFEPIMA1G
CEFTRIAXONA1GIV
CIPROFLOXACINO 200MG 100ML IV
CLINDAMICINA 600MG
DIPIRONA SÓDICA 1G 2ML

ENOXAPARINA 40MG SERINGA SC
EQUIPO MACRO GTS C/INJETOR
LATERAL
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG +
500MG/ML 5ML
FENTANILA 0.05MG/ML 10ML
FLUCONAZOL100MLIV
FUROSEMIDA 20MG 2ML
HEMITARTARATO DE
NOREPINEFRINA 8MG 4ML
HEPARINA 5000UI 0.25ML SC
HIDROCORTIZONA 500MG
LEVOFLOXACINO 500MG IV
LUVA PROCEDIMENTO TAM. M

MEROPENEM 500MG IV
METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML

METRONIDAZOL 0,5% 100ML

UNIDADE DE
COMPRA
AMPOLA

AMPOLA
UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

AMPOLA

UNIDADE
UNIDADE
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
FRASCO
AMPOLA
AMPOLA

AMPOLA
UNIDADE

AMPOLA

AMPOLA
FRASCO
AMPOLA
AMPOLA

AMPOLA
AMPOLA
FRASCO
UNIDADE

AMPOLA
AMPOLA

FRASCO

QTD.
MÊS
1600

1
3000

4400

3000

300

600
200
600
250
200
100
250
1500

200
700

500

500
40
700
500

150
150
120
10000

100
400

200

VALOR
0,13

0,061

0,061

0,144

1,97

1,21
1,21
2,55
3,85

25,25

0,355

0,762

1,27

2,45
5,97
0,335
2,72

4,51
4,26
13,53
0,158

9,12
0,27

1,95

CX

CX2
00

CX1
00
CX1
00
CX1
00
CX5
0
cx50
cx50
cx50
cx50

cx12

cx12
0

cx40
0
cx50

cx50
cx6
cx60
cx50

cx25
cx50
cx6
cxiO
0
cx25
cx24
0
cx80



mgyy
l*OMflt« MÉMCOC l MOimaUUUs

M1DAZOLAM 50MG 10ML
OMEPRAZOL 40MG 10ML
ONDANSETRONA, CLOR 4MG 2ML
PIPERACILINA SÓDICA +
TAZOBACTAM SÔDICO 4.0G + 0,5G
RANITIDINA 50MG 2ML

SERINGA DESCARTÁVEL DE 5ML
S/AGLUERSLIP
SERINGA DESCARTÁVEL DE 10ML
S/AGLUERSLIP
SERINGA DESCARTÁVEL DE 20ML

l S/AG LUER SLIP
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 1000ML

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML

TENOXICAN 20MG
TIOTROPIO 2,5 MCG
TRAMADOL50MG1ML

AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

FRASCO/BOL
SÁ
FRASCO/BOL
SÁ
FRASCO/BOL
SÁ
AMPOLA
JATOS
AMPOLA

300
250
250
100

400

2500

7000

2500

600

500

500

600
180
600

2,98
5,25
0,755

»
0,355

0,14

0,25

0,39

4,03

2,25

2,76

3,90

0,605

cx50
cx25
cx50

cx12
0
cx50
0
cx25
0
cx25
0
cx16

cx48

cx25

cx50

LÇX60_

MCW-PROD. MED. HOSP. LTDA

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:FRETE CIF P/PEDIDO ACIMA DE R$ 500,00

LOCAL E DATA Santa Cruz do Sul, 30/05/2018

Responsável pelo orçamento : Carine Gobbi Schwengber

•—

BP 471, KM \2:.. '•-. Sul - RS i 3740 145C í 0300 54!-2a28 t mcwttlstrlbutdcta.com.fcl i mcwi-.mcwdiitr-butíjor.i.totn br



'RG-KAfVT- DiSnvaoOQri ~;h PRODUTOS HOSFiTAt.AR£5LTDA
•"•aí .í "vierem;. 3550 • í;3í? 01. Boc-uíílrd^ - Pá""- Pundo - RS

•:.;4- .^.?1.7-?-080- 51 ;p'í.:MS;-r.íí)tf:f;-:i.ÍO-d.Sr

CNPJ; 11.22S.534/0001-SS

COTAÇÃO

Equipo Macrcgotas

í

c/injetor iat. Hartmsnn Cx c/200 j Valor-um--lf60

Umberto Castro

Passo Fundo 30 Maio 2018



DIPROHL COMERCIAL IMP. EXP, LTDA

Brasil

CNP] 94.811.510/0001-92
Rua Moron, 2854 - Boqueirão

inscrição Estadual:091/0153701
CEP: 99010-035 - Passo Fundo - RS

Fone: [54) 2103-2166
Fax: [54)3312-3509 vendas@diprohl.com.br

Passo Fundo, 30 de Maio de 2018.

Associação Hospital de Caridade Três Passos

Rua Mário Totta, 157

Centro

Três Passos - RS

98600-000

ORÇAMENTO

DESCRIÇÃO DO ITEM
AGUA DESTILADA 10ML

ACTYLISE 50MG

AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 7

AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 8

AGULHA DESCARTÁVEL 40 X 12

BROMOPRIDA10MG2ML

CATETER 22

CATETER 18
CEFAZOLINA 1GR IM/IV

CEFEPIMA 1G

CEFTRIAXONA1GIV

CIPROFLOXACINO 200MG 100ML IV

CLINDAMICINA 600MG

DIPIRONA SÔDICA 1G 2ML

ENOXAPARINA 40MG SERINGA SC

EQUIPO MACRO GTS C/INJETOR
LATERAL
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG +
500MG/ML 5ML
FENTANILA 0.05MG/ML 10ML

FLUCONAZOL 100MLIV

FUROSEMIDA20MG2ML

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA
8MG 4ML
HEPARINA 5000UI 0.25ML SC

HfDROCORTIZONA 500MG

LEVOFLOXAC1NO 500MG IV

LUVA PROCEDIMENTO TAM. M

MEROPENEM 500MG IV

METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML

METRONIDAZOL 0,5% 100ML

MIDAZOLAM 50MG 10ML

UNIDADE DE COMPRA

AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

AMPOLA

UNIDADE

UNIDADE

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

UNIDADE

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

QTD.MÉS

1600

1

3000

4400

3000

300

600

200

600

250

200

100

250

1500

200

700

500

500

40

700

500

150

150

120
10000

100

400
200

300

MARCA/ VALOR UNIT

FARMACECX2000,12

DESCARPACK CX100 0,06

DESCARPACK CX100 0,06

DESCARPACK CX100 0,06

8DCX50 1,352

BD 0X501,352

BLAU CX20 3,19

NOVAFARMACX108,19

EUROFARMACX507,98

1SOFARMA 24,70

HYPOFARMACX502,21

FARMACECX1000,43

EUROFARMACX6 33,23

DESCARPACK PCT25 0,88

FARMACE CX100 1,24

CRISTALIACX253,12

HYPOFARMA CX100 0,39

HYPOFARMACX502.15

CRISTALIA CX25 4,29

BLAU CX50 2,42

SUPERMAXCX100 20,90

ABLCX109,69

ISOFARMACX2400,33

CRISTALiA CX10 3,054



DIPROHL COMERCIAL IMP. EXP. LTDA

CNP) 94.811.510/0001-92
Rua Moron, 2854 - Boqueirão

Inscrição Estadual:091/0153701
CEP: 99010-035 - Passo Fundo - RS

Brasil
Fone: (54) 2103-2166
Fax: (54) 3312-3509 vendas@diprohl.com.br

OMEPRAZOL40MG10ML

ONDANSETRONA, CLOR 4MG 2ML

PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM
SÓDICO 4,OG -t- 0.5G
RANITIDINA 50MG 2ML

SERINGA DESCARTÁVEL DE 5ML S/AG
LUER SLIP
SERINGA DESCARTÁVEL DE 10ML
S/AG LUER SLIP
SERINGA DESCARTÁVEL DE 20ML
S/AG LUER SLIP
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 1000ML

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML

TENOXICAN 20MG

TIOTROPIO2,5MCG

TRAMADOL50MG 1ML

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

FRASCO/BOLSA

FRASCO/BOLSA

FRASCO/BOLSA

AMPOLA

JATOS

AMPOLA

250

250

100

400

2500

7000

2500

600

500

500

600

180

600

BLAU CX20 5,33

HYPOFARMACX500,75

HYPOFARMACX1000,39

DESCARPACK CX100 0,142

DESCARPACK CX50 0,44

EUROFARMACX164,35

FRESENIUSCX482,31

U QUÍMICA CX50 4,26

U QUÍMICA CXSO 0,83

DiPROHL - Co-ftfa : tmp: - i i i
Exportndois itía.

l Rua Moram , 284H - FéRM
B. BoquBirâo - CfcP 99010-035

l Passo Fundo -RS _._ l

WISS MOACIR GABRIEL
Díretor



cu^OfitOico

DIMACI MATERIAL CIRÚRGICO LTDA.
CNPJ: 90,251.109/0001-94- Inscr. Estadual 096/0795235

Rua João Guimarães n° 182 - Santa Cecília CEP 90.630-170 Porto Alegre - RS
Fone (51) 3330.6111 - Fax: (51) 3330.6093 - E-Mail: dimacr@dimad.com.br

Porto Alegre, 30 de Maio de 2018.

ASSOCIAÇÃO HOSPITAL DE CARIDADE DE TRÊS PASSOS.

PROPOSTA

ITEM
AGUA DESTILADA 10ML
BROMOPRIDA 10MG 2ML
CEFAZOLINA1G
CEFEPIMA1G

UNIDADE
AMPOLA
AMPOLA

IM/IV AMPOLA
AMPOLA

CEFTRÍAXONA1GIV
CIPROFLOXACINO 200MG 100ML
IV
CLINDAMICINA600MG
DIPIRONA SÓDICA 1G 2ML
ENOXAPARINA 40MG SERINGA
SC
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
4MG +500MG/ML 5ML
FENTANILA 0.05MG/ML 10ML
FLUCONAZOL 100MLIV
FUROSEMIDA 20MG 2ML
HERMITARTARATO DE
NORÊPINEFRINA 8MG 4ML
HEPARINA 5000UI 0.25ML SC
HIDROCORTISONA 500MG
LEVOFLOXACINO 500MG IV
MEROPENEM 500MG IV
METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML
MIDAZOLAM 50MG 10ML
OMEPRAZOL40MG 10ML
ONDANSETRONA, CLOR 4MG
2ML
PIPERACICLINA SÓDICA +
TAZOBACTAM SÓDICO 4,OG +
0,5G
RANITIDINA50MG2ML
SORO FISIOLÓGICO 0.9%
1000ML
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML

AMPOLA
FRASCO

AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA
FRASCO
AMPOLA

QUANTIDADE
1600
300
600
250
200
100

250
1500
200

500

500
40
700

AMPOLA 500

AMPOLA
AMPOLA
FRASCO

LAMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA
FRASCO/BOLSA

FRASCO/BOLSA
FRASCO/BOLSA

TENOXICAM 20NÍIGV, AMPOLA
TRAMADOL SOM

Climaci ,

íkií!

G1UÍ ~X AMPOLA

150
150
120
100
400
300
250

VALOR
1,05
1,55
3,85
2,79
3,99
21,99

1,92
0,289
20,90

1,10

1,64
2,98
0,289
1,79

3,89
3,89
12,10
14,85
0,22
2,55
4,39

250 0,699

100

400
600

500
500
600
600

30,18

0,308
3,99

2,29
2,89
3,29
0,459

MARCA
ISOFARMA
U.QUIMICA
BIOCHIMICO
TEUTO
BLAU
ISOFARMA

HYPOFARMA
TEUTO
CUTENOX

FARMACE

HiPOLABOR
ISOFARMA
TEUTO
HYPOFARMA

CRiSTÁLIA
U.QUIMICA
CRISTÁLIA
AB FARMA
ISOFARMA
U.QUIMICA
BLAU
HYPOFARMA

EUROFARMA

FARMACE
FRESENIUS

FRESENIUS
FRESENIUS
U.QUIMICA
TEUTO

A ]

áfetr [90.251.109/0001-94l
Material Cirúrgico Ltda.

Rua João Goimarâes, 182
Santa Cecília - Cep: 90630-170

PORTO ALEGRE-RS
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Sando com vocft p*» *<^ ̂  ̂  ̂

»rencia em distrit

B72766TTMAW

Colação n": 2396

Cl*nte: ASS<

P nripreCO'. RUAt.nuci^Y*'
Cidaòe/UF: TRE

Seq Código

1 3807

770
371
475
ò 10134

6 26
7 24
b 6324
9 10296

10 10355
11 5180

12 431 7
13 9849
14 10147
15 5147

16 8143

17 4190

18 9278

19 3283

20 2819

21 4161
22 9517

23 3578

?A 8089
25 10131

26 4324

2 f 10/09
284567

295959
305960
31 2042

32 5847

33 5818
34 5709
35 2280
36 10647

rr--»-"-"*"
•âhdoat*: 30/06/2018

-«SOC1ACAO HOSPITAL DE CARH
67 iqPlTAL DE CARIDADE TRE-ASSOC
XMACAOHOSPIT

MÁRIO TOTTA, 157

S PASSOS/RS MafC3

t> OÍL&£L AM
Descrição _. &otiCO) ISGrA*»

OUAB-DtWiLAUAIOML C/200 (PLAS. ^

ÂG^HAOESC^SXTBnC/^ „,
flGulHADESC.25*8BDC-100 ̂  UN

^G.» HA «SC «X12 «°̂ 00 p D WASSER FARM

BROMOPR'̂ 10"02* UNtjr%\jwiv^" •• f*

5^cPTRIAXONA 1G GFN S/D>1 t.-'1'
HVPOFARMA B"

íSSl OX a 0*0 200MG 100ML W AO C/13 ££!*£ AM
CC^M?^0SFBOO«G4MLC^^ HVPC

SS t̂o«^«2SSS^^ *iauwĉ iíMa»»^̂ *̂  T£U10 MI
BROM. BUI ,L£SC 1 ̂ ^^^^ H.PCH AROR AM
FFKTANH A CITRATO 0 05MG/MI 10ML GE^

C/!iO(NAQtsr PFN1VC/10 1SOFARMA
FLUCONAZOL 200MG 100ML Gl

ínA?aMG2MLGEN060AMPlI*lV TEUTO AM
FUROSEMluft ^UWK-i -íwi- vit.'

MA HEMrTARTARATO 8MG 4ML HYPOFARMA AMNOREPlNErKiNA nt

SoC^RTÍSONA 500MG SOL C/SQFR^MP TEUTO

L^OÍL^Sc.NO 500MG 100ML AD W C/6 CRISTALIA 8O

BOLSA
LUVA PROCED. MEDÍA LÁTEX C/1 C/20 DESCARPACK

MFROPENEM 5OOMG GFN TRI-HIDRATADO BIOCHIMICO FR
C/25FR-AMP IV
METOCLOPRAM1DA 10MG 2ML CV240AMP IH/fV ISOFARMA AM
(PLÁSTICO)
MFTRONIDA7OÍ. 05% 100ML GEN C/60 BOLSA ISOFRRMA BO
M1DAZOLAM 50MG IOML GEN C/05AMP TEUTO AM
IM1V/RETAL
OMEPRA2OL40MGtVGENC^25FRC/Dft^10ML) CRISTALW FR
AO
ONDANSET RONA 4MG 2ML C/25AMP IMflV CRIS7 ALtA AM
TAZOBACTAM/PIPfíRAC SOO 4G+0 5G GEN EUROFARMA FR
C/10FR-AMP
SERINGA DESC S/AG 05 ML LS C/700 BD UN
SERINGA DESC. S/AG 10 ML LS C/400 BO UN
SERINGA DESC S/AG 20 ML LS (BICO 8O UN
LAftRAUC/250
SOL FISIOLÓGICO 10QQML C/16SIST FRESENIUS FR
FECHADO'
SOL FISIOLÓGICO 0250ML C/30 SIST FECHADO EUROFARMA FR

SOL FISIOLÓGICO 0500ML C/25 SIST FECHADO EUROFARMA FR
TENOXICAM 20MG IM/iV S/OÍL AD C/50FR GENOM/UNtAO O FR
TRAMADOL CLORfDRATO 5OMG 1MI IV/IM C/25 CRfSTAUA AM
AMPAD

fRES PASSOS

Fone: (55) 3522-2468

.antidade Preço unit.

1.600 O-1230
n noTTl

3000
4400 0,0910

3000 0.1Z70

300 l-5600

Io^nA
vw»

700 1.04Í»

600 V7500

200 3*500

108 7-1 6000
^ tc.r\f\0 2,1500

-S 560 0,3300

700 O,»100

600 1.2300

500 ?3500

40 3,4500

720 0,3300

500 2,1500

150 4,2500

120 12,7000

100 16,0000

100 8,6000
' f' ' ' f\t

fl°« 07800

?ítO 4 TOnnfi-*W lygQQ
1/in n H

-30*- 2.2000

í̂íí/l J f\f>^r.

**v 4,9000
_

0.95ÍK)
1^0 358000

"7 onn
1 BW n?^?nvsi-.íjví
7 -^Aft

/20° 0,4800
P «ain 0,6400

fiAtt
3,9900

2,3000

500 2,5500

500 3,65tíO

600 Í.3DOO

•

[

•

.
.

Total
. t\t: Qf^19b,w
79100

400.40

381 00
AR*! 00
lf4J^HUW

624,00

708.00

1050,00

69000

2 337,80

537,50

514,60
56700

736,00

117500

138,00

237,60

1 .075,00

637,50

1.524,00

1.660,00

88000

13440

42720
660,00

1 225,00

237,50
3580,00

708,40

3.456,00
1.600,00

2.425.S2

1.173,00
1 ?75 nn*•' ^,(A/

2.190,00

72000

Observações: 36106.82

í



MATRÍZ - CSC
Trabalhando com você pela vida
Referencia em distribuição em todo sul do pais

0800 727 6677 MATRIZ l 0800 729 8677 Escritório POA

! tRRRATG t SCHUSTKR - ME

C«RWG!€A SANTA, CRU7 COM PROO HOSP Í-TDA

Cotação if: 239687 Váíido até: 30/06/2018

Cliente: ASSOCIAÇÃO HOSPITAL DE CARIDADE TRE - ASSOCIAÇÃO HOSPiTAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS

Endereço' RUA MÁRIO TOTTA, 157 Fone: (55) 3522-2463

Cidade/UF: TRÊS PASSOS/RS

Seq Código Descrição Marca UM Quantidade Preço unit. Total

Data: 30/06/2018, SANTA CRUZ QOSUURS



ALIMEl) COM.E REPRES.LTDA.

São Leopoldo, 30 de Maio de 2018.

A Associação Hospital de Caridade Três Passos

PROPOSTA DF PREÇOS:
Referente a Cotação 30/05
liem

15

P n ululo

EQUIPO MACRO GTS
C/INJETOR LATERAL
Validade 1 ano

Marca

Hartniann

Q na n £

700

Preço
uni t

RS l,<M

Total

R$ l. 393.00

Demais Condições:
Validade da Proposta: 30 dias
Pagamento: 28 d
Frete: CIF
Pedido mínimo:R$550,00

ALIMEDCO PRESENTAÇOES L I D A
u Malhado Soares
S ócio/Gerente

R. Manoel da Fontoura, 297 - Novo Sinos - São Leopoldo - RS - CF,P:Q3J30-I6U
04.713.399/0001-09 alfined@alJmedproduto8parasaude.com.br Fone: 51-35910282



CM Hospitalar Ltda
Fone: 4333159400 Data: 01/06/2018 Contatp^OTAVIO

-C109457

Orçamentos Folha 1 de 2

Orçamento n° 1014398

Cliente: ASSOCIAÇÃO HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS
Contato: ADRIANA
Endereço: R MÁRIO TOTTA, 157 - 98600000 - Três Passos - RS

Conforme vossa solicitação, temos a satisfação de fornecer nosso(s) preço(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s)

Tel.: (55) 3522-2468

Fax:

It. Cód Discriminação
1 15523 AGUA DESTILADA 10ML~C/2ÕÕ"ÃMPTL SAMTEC
2 10209 ACTILYSE {ALTEPLASE)50MG PO LIOF F/A + DIL 50ML
3 191 AGULHA DESC 25X07 CX.C/1QO PRECISÍON GUDE 8D
A 205 AGULHA DESC 25X08 CX.C/100 PRECISION GUDE BD
5 280 AGULHA DESC 40X12 CX C/100 PRECISÍON GLiDEBD
6 9636 ANGIOCATH 22G1 BD CX C/50 REF:388335
7 9067 ANGIOCATH 18GBDCX C/50 REF 388332
£202119 CEFEPIMA 1G (GEN) CX 25 F/A !M /EV
9 12202 CIPROFLOXACINA 200MG (HIFLOXAN) BOLSA 100ML

10 5489 DIPIRONA 500MG/ML (GEN) C/120 AMP VD 2ML
11207609 EQUIPO MAC FLEX/F AR/INJ L/SLIP/1,5M C/25
12206609 HIOSCINA COMPOSTA (HIOSPAN) C/120 AMP 5ML
13 10758 FÊNTANEST (A1) O.Q5MG/ML CX 25 F/A 10ML
14 20512 FLUCONAZOL2MG/ML (GEN) 100ML BOLSA PLAST
15 39899 FUROSEMIDA 10MG/ML (GEN) C/60 AMP 2ML tV/IM
16 1802 HEPARINA SOD 5000U! (HEMOFOL) C/25 AMP 0.25ML
17 40038 HIDROCORTISONA 500MG (ANDROCORTIL) PO 50 F/A S/DIL
18 1681 LEVOFLOXACINO (LEVOTAC) ÍV 500MG C/6 BOLSAS 100ML
19 14604 LUVA DE PROCED LÁTEX C/TALCO M C/100 DESCARPACK
20203510 MEROPENEM (GEN) 500 MG IV F/A
21203123 MIDAZOLAM (B1) 50MG /ML (GEN) C/5 AMP 10ML
22 19876 OMEPRAZOL4GMG(GEN)IV25F/A+DILDE 10MLPOLIOF
23 2633 ONDANSETRONACLOR 8MG (GEN) C/50 AMP 4ML
24 13180 PIP£RACILÍNA + TAZOBACTAM4,5G (GEN) C/10 F/A
25 7202 RANITIDINA25MG/ML(GÊN) C/120 AMP 2ML
26 10664 SERINGA DESC S/AG 05MLLSLIP C/700 BD 990317
27 10662 SERINGA DESC S/AG 10ML L SLIP C/400 BD REF99Q558
28 370 SERINGA DESC S/AG 20ML L SLIP C/250 BD REF 990173
29 13466 FISIOLÓGICO 0,9% 1000MLCX16 BOLSAS BAXTER
30 53_24 fRAMADOL A2) 5QMG (GEN) C/60 AMP1ML

-

Embalsa.
Marca padrão
SAMTEC 1
BOEHRINGER 1
BECTON DICKf 10
BECTON DICKI 10
BECTON DICKI 10
BECTON DICKI
BECTON DICKI
ABL
HALEXISTAR
TEUTO
DESCARPACK
TEUTO
CRISTALIA
ISOFARMA
TEUTO
CRISTALIA
TEUTO
CRISTALIA

1
1
1

10
1
1
1
1

20
1
1
-l
1

DESCARPACK -20
TEUTO
TEUTO
CRISTALIA
HYPOFARMA
EUROFARMA
TEUTO
BECTON DICK!
BECTON DICKÍ
BECTON DICKI
BAXTER - SOR

20
1
1
1
1
1
1
1
1
1

UN
CX
FR
CX
CX
CX
CX
CX
CX
eo
c x
PT

CX
CX
BO
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
DS
CX
CX
CX
CX
C X
c x

Embalagem Qtde
"CXC/2ÒÕ AMPOLAS PLASTIC 8
F/A + DIL 50MLUSO AD. V 1
CAIXA C/100 30
CAIXA C/100 50
CAIXA C/100 30
CAIXA C/50 12
CAIXA C/50 4
CX C/ 25 F/A.USO AD/PED. 10

C/120 AMP USO IMflV 14
PACOTE COM 25 UNIDADES 28
CX 120 AMP 5 ML 5
CX 25 F/A 10ML VIA IM.IV 10
BOLSA 100ML SISTFECHAD 40
C/60 AMP 2ML USO AD/PED 12
C/25 AMP VD INC USO AD/P 6
CX C/50F/A PO LIOF. S/Dl 3
CAIXA C/ 6 BOLSAS 10OML 20
CX C/100 UNID C A N°2999 100
CX1 F/A 100
C/5 AMP10ML USO !M,IV US 60
CX C/25 F/A + 25 DIL DE 10
Cl 50 AMP 4ML 5
C/10 F/A USO IV USOAD 1
C/120AMP2ML 4
CX 700UN - ESCALA 0.2ML 4
CX/400- MODELO PLASTIPAC 19
C/250 - BICO LATERAL 10
CX C/16 BOLSAS 32
C/60 AMP USO AD/USO IM,I 10

Pr. Unitário
0,1376̂

835,0000
0,0970
0,0910
0,1270
1,0400
1,0400
3,8360
26,0000
0,3917
0,9520
1,3167
2,8800
3,5500
0,3667
4,4360
5,0200
13,2500
0,1660
8,4500
2,1800
6,0800
0,8900
45,1000
0,3958
0,2530
0,4800
0,6400
5,2188

Pr.Embal,
27.5000
835,0000
9.7000
9,1000
12.7000
52;0000
52,0000
95.9000
25.0000
47,0000
23.8000
1580000
72,0000
3.5500
22.0000
110.9000
251.0000
79.5000
16.6000
6.4500
10.9000
152.0000
44.5000
451.0000
47,5000
177,1000
192.0000
160.0000
83,5000
34,5000

Jotal
220,0000
835.0000
291,0000
4550000
381 0000
624.0000
208.0000
959.0000

2 500 0000
658.0000
666.4000
790,0000
720.0000
142,0000
264,0000
665,4000
753.0000

1 590,0000
1.660,0000
845.0000
654,0000

1 520,0000
222,5000
451,0000
190,0000
708,4000

3648,0000
1 600,0000
2,672,0000
345,0000

CM HOSPITALAR LTDA.

Av Tlradeutes, 6640 - Módulo 05
' Òd. Rosicler - CEP Í-6O72-000

L'" '



Orçamentos po'ha 2 de 2CM Hospitalar Ltda
Fone: 4333159400 Data: 01/06/2018 Contato: OTÁVIO Orçamento n° 1014398

Cliente: ASSOCIAÇÃO HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS - C109457 Te| : (55) 3522-2468
Contato: ADRIANA Fax"
Endereço: R MÁRIO TOTTA, 157 - 98600000 - Três Passos - RS

Conforme vossa solicitação, temos a satisfação de fornecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s)

It. Cód Discriminação Marca " paira? UN Embalagem Qtde P r. Unitário Pr. Embai. Total

Total do orçamento: 27.237,7000

Condições de pagamento:A COMBINAR Prazo Entrega:

O B S E R V A Ç Õ E S : Faturamento mínimo: Medicamentos=R$300,00 - Materiais=R$300,QO

Estamos no aguardo de uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

CM Hospitalar/Ltda

ÍT2.420.164/Q002-38
CM HOSPITALAR LTDA.

Av Tíradentes, 6640 - Módulo 05
Jd-Rosteter-CEP 86072-000

L L O N D R I N A — PR -~



&WH1TE MARTINS Medi puré"
Fornecedora: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA.
CNPJ: 35.820.443/0059-52.
Endereço: Rua General Osório, n° 2334, Bairro Centro - Cruz Alta/RS

Ao Hospital de Três Passos.

Conforme solicitado, segue abaixo relação de Preços Ativos.

Código
Item

4O038640

40034438

40037757

40045070

40058957

40018291

40054247

40057240

40117276

40094678

40039293

40037675

4004S667

Descrição

Nitrogénio Gás Cit K 6.6M3 . -
4003S640

Oxido Nitroso Cil K 28 KG . -
40034438
Dioxido Carbono USP Cil G 4,SKg
Padrão Gases Puros - 40037757

Oxigénio Medicinal Cil PP . -
40045070

Oxigénio Medicinal Cil K 7M3 .
40058957

Oxigénio Liquido Caminh Tanque . -
40018291

Oxigénio Medicinal Carga Cii G . -
40054247

Oxigénio Med Carg Cil WhiteMed . -
40057240

Ar Medicinal Cil PP NC . 40117276

Ass Tec Preventiva Básica . -
40094678
Loc. Recipiente Criogenico O2 Liq
Container -40039293
Loc. Cilindro Oxido Nitroso PAT
Container - 40037675

Loc. Cilindro Oxigénio Mec! PAT
Container- 40048667

Preço Produto
s/ ICMS e ISS

R$21,4492

R$ 44,3292

R$ 130,0324

R$ 66.4938

R$ 10,3434

R$ 3,0195

R$ 54,6728

R$61,3285

R$76,4160

R$ 134,9230

R$ 1-467, 8248

R$24,1018

R$ 24,1018

Preço Produto
et ICMS e ISS

R$26,1576

R$54,0600

R$ 158,5761

R$81,0900

R$12,6139

R$ 3,6S23

R$ 66,6741

R$ 74,7909

R$93,1902

R$ 139.1000

R$ 1.467,8248

R$24,1018

R$24,1018

Ltda.

Sapucaia do Suf, 01 de Junho de 2018


