
Associação
r*| J"4 HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS

PLANO DE TRABALHO N° 07

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 Totía, 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/mês, 473
Internações/mês, realiza em média 67 exames de Endoscopias por mês, 903 exames de Raio-X/més, 344 exames de
tomografia/mês, 544 exames de ultrassom/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 local 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
DATA

PAULA DE PAULA RODRIGUES
NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL ASS/NA fURA DO DIRIGENTE 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



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: 98.110000/0001-49

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° 07, até 31/08/2018:

DESCRIÇÃO DO ITEM

Agua destilada 10ml

Actilyse 50mg

Agulha descartável 25 x •

Agulha descartável 25 x 8

Agulha descartável 40 x 1 2

Bromoprida lOmg 2ml

Cateter 22

Cateter 18

Cefazolina 1gr im/iv

Cefepima 1g

Ceftriaxona 1g iv

Ciprofloxacino 200mg 100ml iv

Clindamicína 600mg

Dipirona sódica 1g 2ml

Enoxaparina 40mg serinaa se

Equipo macro gts c/injetor lateral

Escopolamina + dipirona 4mg + 500mg/ml 5ml

Fentanila 0,05mg/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 500mg iv

Metoclopramida 10mg 2ml

Metronidazol 0,5% 100ml

Midazolam 50mg 10ml

Omeprazol 40mg 10ml

Ondansetrona, clor 4mg 2ml

Piperacriina sódica + tazobacíam 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

Ampc ia

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
UNITÁRIO

0,12

835,00

0,058

0,058

0,06

1,32

0,8

0,8

1,75

279

3,45

21,6

1,92

0,289

20,9

0,68

14
1,64

2,98

0,289

1,79

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

RS 1.670,00

R$ 498,80

R$ 290,00

RS 300,00

R$ 330,00

RS 480,00

R$ 240,00

R$ 875,00

R$ 558,00

RS 1.207,50

R$ 3.888,00

R$ 576,00

RS 578,00

R$ 4.180,00

RS 544,00

R$ 440,00

RS 656,00

RS 238,40

RS 173,40

Ri 537,00

RS 583,50

RS 484,00

R$ 1.452,00

R$ 2.092,50

R$ 828,00

R$ 88,00

RS 427,20

RS 654,00

R$ 878,00

R$ 209,70

RS 3.018,00

RS 154,00

Rim 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 20m! s/ag luer slip

Soro fisiológico 0,9% 1000m!

Soro fisiológico 0,9% 250ml

Soro fisiológico 0.9% 500mi

Tenoxican 20mg

Tiotropio 2,5 mcg

Tramado) SOrng 1ml

Filme medico drydt2b/i 35,60cmx43,20cm cx d 100

Filme raio x 20x25 c/100

Filme mamo 25x30 c/1 00

Filme raio x 28x35 c/100

Fio mononylon 3.0 1171 c/ag

Fio vicryl 1 c/ag j353h

Fio vicryl 0 c/ag j352h

Fio vicryl 2,0 c/ag J351 h
GASES MEDICINAIS (Gás Cilindro, M3 de Oxigénio
Líquido e consecíários 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

R$ 1.500,00

R$ 1.032,00

R$ 2.525,60

R$ 900,00

R$ 1.275,00

R$ 1.316,00

R$

RS 321,30

R$ 1.440,00

R$ 805,00

R$ 500,00

RS 1.550,00

K í. 515,00

R$ 1.944,00

RS 1.458,00

R$ 972,00

RS 18.400,00

R$ 66.535,40

"Observaçaol: 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 DIRtGENTÊ~OU DO~REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mário Torta n° 157 - Centro -Três Passos-RS (98600-000) Fone (55)3522-2468 FAX 3522-8454
CNPJ: 98! 10000/0001-49 e-mail; contabilidadehctp@hotmail.com



Associação
HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS

PLANO DE TRABALHO N° 07
CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO E PLANO DE APLICAÇÃO

Cronograma de execução / Plano de Aplicação

ETAPA/
FASE

07

EXECUÇÃO

Até 31/08/2018

ESPECIFICAÇÃO

Aquisição de Medicamentos e Material de Consumo, conforme descrição do objeto
a ser executado neste Plano de Trabalho n° 07

VALOR TOTAL

VALOR CONCEDÊNTE

R$66.397.37

R$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

31/08/2018

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

AUTENTICAÇÃO'

04/06/2018
DATA

PAULA DE PAULA RODRIGUES
NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGALJÁ r

Rua Mário Totla 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

'

PLANO DE TRABALHO N° 07
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

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

CONCEDENTE

2018

JANEIRO

JULHO

FEVEREIRO

AGOSTO

R$66.397,37

MARÇO

SETEMBRO

ABRIL

OUTUBRO

MAIO

NOVEMBRO

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO CONCEDENTE

JUNHO

DEZEMBRO

R$ 66.397,37

PROPONENTE

2018

JANEIRO

JULHO

FEVEREIRO

AGOSTO

RS 138,03

MARÇO

SETEMBRO

ABRIL

OUTUBRO

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
DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

ZLJ§L
AS^NATURA DO DIRIGENTE 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



"HOCH(ÍO Hoiprtil de CaridKJi T rd P 111*1

i Mirto Totu. 157

TrfePauw-

9S60Q-000

COIAÇÍO

DATA: W/OS/J01Í

1 J =""• " 1
AGUA DESTILADA 10ML

ACTILVSE 50MG

AGULHA DESCARTÁVEL 2S X 7

AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 8

AGULHA DESCARTÁVEL M X 12

BROMOPRIDA10MG2ML

CATET[R22
CAIETER 18
CEFAZOUNA1GR IM/IV

CEFEPIMA 1G

CÊFTRIAXONA1G IV

CIPROFLCXAC-IV: .• i VO 133>A U

CLINOAMIC SÁ • ' 'V :

QIPIRONASCO'CA 'O 2VL

ENOXAPABiNA 43 W. SE^ NGA SC

EQUIPO MACRO GTS CINJE"3=I [ATERAL

ESCOPOLAVINA . \ir r,OSA JM(S 53CM3 M. iW.

1 -. /.-, _ - ' v '.' - - ' . ' _

FLUCONAZC. '"V J

FURO SEM IDA 20MG 2ML

V-nA~O ;( N G ~ E P I N E - • N.-'. 3V3 4W,

HEPARINA 5000UI 0.25ML SC

HIOflOCOHTIZONA 500MG

LEVOFLOXACINO 5OOMG IV

( . . • A - - C C E D v: ••.-"! ''•'•• :•
M E RO PENE M 500MG IV

METQCIOPRAMIDA 10MG 2ML

METRONIQAZOL 0,5% 100ML

WiDAZOLAM 50MG 1 0ML

OMEPRAZOL40MG10ML

ONDANSETRONA. CLOR 4MG 2ML

PIPERAClLlNA SODICA - i A/OHAnAW SC31; ~..O t, DG - 0.5G

RANr DINÁ 50MG 2ML

SERINGA DESCAflTAVEi. DE 5ML S.'AG LUER SLIP

SERINGA DESCARTÁVEL DE tDML S/AG LUER SLIP

SERINGA DESCARTÁVEL DE ZOML S/AG LUER SLIP

MJ i ; . . ; ; , . vi
- - - - - i !.•

SORO FISIOLÓGICO 0.9% SOOML

TEMOXICAN 20MG

TIOTROPIO 2 E MC G

TRAMADOL50MG IML

:ILUE MEDIDO DRYDTIEUI 35.BOCMX13.20CM DX Ci 100

FIL.ME RAIO XEOX25D100

FLUE MAMO 25X30 C 100

FILME RAIO X2BX35C/100

FtO MONONVLON3 0 1 1 7 1 C.'AG

FIO VICfiVL 1 C.'AS J353H

FIOVICBVLOC.'AG J35ÍH

FIOVICRyL20CiAG J351M

J Á , ','• i ' i\

""""?!
AMPOL»

AMPOLA

UNIDADE

UNIDADE

', '

AMPOIA
UNIDADE
UNIDADE
AMPOLA
AMPO-A

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE
AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

UNIDADE

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE
JMDADE

JNI3ADE

FRASCO/BOLSA

FRASCO 9OLSA

FRASCO. BOI b A

AMPOLA
-"-

:••- -.

- .i

-i 'A

CAIXA

CAIXA

UNIDADE

. '. •'-

UNIDADE

UNIDADE

M=

ME» 1
4000

1
«600

5000

sc;;
ISO

too
300

500

M
350

M
300

2000

200

eco
400

400

SÓ

6M

i?C

150
2CC

110

1MOO

100
1ÍC

zw
300

200

i 10

100

=»YJ

IMO

MM
'iirj
«K

•n
100

100

110

700

2

E

2
5

,2C

144

ioe
73

5000

.
o 1:5

O.OS8

0.058

006-

;.?;

3 J 5

:s

0.32Í

39.S

0.7S

U2

1,95

0.325

2.2t

4,41 S

0,15*

t2t
0,24»

2,42

S.9S

0,91

57,95

0,33

nus

JJS

n-

0.5ÍS

. |

4M.B

290

Í3C

S2I

472.S

252S.Í

" 1
r i.-.'

0;-;-
0.091
0,127

LSS

i M
104

17S

J^S

21.6

2.15

OU

O.íl

. . - - -=
1^5
).4S

0,33

2,15

4.ÍS

12,7

0,165

S,6

0,28

I.7Í

2.2

4.9

0,95

3 5 S

j:s;
3 3 f

OÉJ
39c

2.)
2^S
icS

i.;

1

RS 87S.OO

RS 1.207,50

fâ 3.RUX»

RS 427,20

-S :-"5JC

^77

0.06

0.06

006

IJbJ

UH

3.19

8. 19

7.98

34.7

2.21

0.43

33,23

C St

l_'l

3.12

0,39

2,15

4,29

2,42

pjOT
9,69

0,33

1.0S4

5,33

0.7S

0.39

-: u:

014

4.35

2J1

4,26

0,81

.___
180

300

4*4

" 1

0.079

O074

C 104

OA

O.t

0,68

aiis

c :"
;• ;*
O45

4*0
240

S44

20WJ

"L" 1
O.lí

0.061
0,061
0,144

1,97
1,21
l.-i
.' '.'
í S^-

2S.25

0^55

0,762

1.27

2,45

5.97

0.335

2.72

4.51

4 ^ 6

13.53

0.1S1

9.12

0.27

1 95

: ?s
•.:;

0.755

(i JSS

0.14

o:s
0.39

1.03

2.25

2.76

3.9

0,605

1

150O

900

!
1,05

1,55

3,85

3,79

3.99

21.99

1,93

0.289

30,9

1,1

1,64

2St

0.2*9

1,7*

3,89

ÍSfl

12.1

;j í<
0.22

-"A1.

4,3f

0.699

30.1*

O.M»

i »•»

2,29

2,19

JJ*

0>5»

1

sst

576

S7S

4110

44;̂

656

2)«,4

17Í.4

537
S*)4

1452

M

•71
209.7

3011

1S4

1116

i;u

" 1

1,6

1

:?= «

0,144

0,251

_J

1032

RS 1M.OO

-; 161 íx>
«í :wnc
RS 310,00

sí : «o .c
RS 805,00

fi$ 400,00
i J 1SWÍ3

RS 4.Í44,*0 R$ 7.672,70 «S 1.264,00 3.156,50 Ri 2.400,00 RS 1S.»S7.M RS 4.2«,00
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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

ITEM

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 ETHÍCON j
FIO VICRTL 2,0 C/AG J351 H ETHICON

UND

cx
cx
cx
a
UND

UND
UND

UND

QTD MÊS

03
05
02

05
180
180
90
54

VALOR CAIXA

R$645,00
R$226,00
R$350,00

R$436,00
R$110,00 CX C/24

R$496,00 CX C/36
R $495,000X0/36

R$497,00 CX C/36

Ijuí, 30 de maio de 2018

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

M RIBEIRO - ME
CNPJ: 16 993 994/OOO1-SO

INSC EST O65/O14H708
RUA 15 DE NOVEMBRO, 734 - SALA B

CENTRO - IJUI - RS

M RIBEIRO

18.993.994/OOQl 50

t



IJUIMED
COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA.

Material Cirúrgico e Hospitalar
CGC.MF. 93.053.031/0001-91 - CGC.TE: 065^0056305

Fone: (55)3332-6419 Celular: (55)9681-8318
Rua 15 de Novembro, 734 - Centro • CEP 98700 -000 - JJUÍ - RS

Ijuí, 30 de maio de 2018

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

COTAÇÃO

ITEM

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 ETHICON

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>3.053.031/0001-S1
IJU1MED COMÉRCIO E
REPRESENTAÇÕES L l 'L,'..

RUAXV OE NOVEMèaO, 734 - CENT:\

L
CEP 98 700-000

l JU Í - RS J

UU1MEDC ÍEPRESENTAÇÕES LTDA
^3.053.031/0001-91



. -

COTAÇÃO DE PREÇO

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

A/C: ADRIANA SETOR DE COMPRAS

RAZÃO SOCÍAL:
HMLINCK-ME
ROD RS-344, N° 1770, BAIRRO 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

01
02
03

HÕ4
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/1 00 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 J351 H ETHICON

UND

cx
CX
CX
CX
UND

UND

UND
__

UND

QTD
MÊS
03
05
02
05
180

180

90

54

VALOR CAIXA

R$660,00
R$231,00
R$368,00
R$445,00
R$1 12,00 CX
C/24
R$500,00 CX
C/36
R$493,00 CX
C/36
R$500,00 CX
C/36

Rodovia RS 344 n'1770 - Santa Rosa - RS j C6P 98794-GSO } CNPJ OO.66O.S64/OOOi-87
a (SS) 9969S-S78S q vcndashmttoek@gmaH.cafn



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 LINCKí-ME
HELENA MARIA LINCK

RG 4035714692
CPF 460.382.050-04

T 00.660.664/0001 -87 T
110/0125245

HfVI L INCK
Rodovia RS 344,1770

, CEP 98794-620-SANTA ROSA-RS .
Í55) 9969S-6785 J

Rodovia RS 344 n°1770
«• (S5) 996-̂ 5-6785 •

OOOI-87



Data: 30/05/2018

O R Ç A M E N T O : 25456

A/C: ADRIANA

Endereço:

Bairro

Cidado/UF:

Fone/Fax:

1000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua Udio Ollramafi, n* 17%

FfEífan

PATO BRANCO/PR

(46)3224-7700

CEP: 85503-381

Cliente- ASSOCIAÇÃO HOSPíTAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS - 00003G

Endereço; RUA MARIQTOTTA N9 157

Cidade: TRÊS PASSOS CEP: 98600 - 000

CNPJ: 98.110,000/0001-49

Fone. {55)3522-2468

Cond. Pgto,: AVISTA

Vendedor: 28 - ANDRÉ GUSTAVO HEINSCH 81 188G62

Dala:

Bairro;

UF:

Irise. ÊSl.1

Fax;

Validade:

30/05/2018

CENTRO

RS

Isento

02'06'2018

Prazo Entrega:

Fat. Mínimo; 1.000.00

Código Descrição du Produto M ai ca OldR Un Vír Unilano vir. Total

1 120729 FILME DRYSTAR DT2 B 100 35CMX43CW CX C/100 AGFA

2 12072G FILME DRYSTAR DT2 B 100 20.3CMX25.4CM CX C/100 AGFA

3 120728 FILME DRYSTAR DT2 B 100 28CMX35CM CX C/100 AGFA

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

3 CX 480.0000

5 CX 161,0000

5 CX 310,0000

CX 250.0000

1 440,0000

805,0000

1.550,0000

500,0000

Valor da Mercadoria:

Valor Fete:

Total do Orçamento:

4.295,0000
0,0000

4.295,0000

Observação.

Usuária TMK; ALINE CRISTINA PASTRO TUMELERO

Emoli: vendas11@1000medic.com.br

Fone: (46)3224-7700

W

Rua Udio Ottramari, 1796 l Fraron l CEP 85.503-381
Pato Branco Í PR l +55 46 3224-7700

contato@iOOOmedic.com.br
www.1000medic.com.br



Associação Hospital de Caridade Três Passos
Rua Mário Torta, 157
Gentio
Três Passos - RS
98600-000

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

Rodovia BR 480, n* 180 - CEP: 99.740-000 - Barão de Cotegipe - RS
COTAÇÃO
DATA: 30/05/2018

AOIIADF.STII .AnA I O M I .
AC IT1 (S t i ãuMG
AGI ILHA DESCARTÁVEL 25 X 7
UUJ.ÍIA DESCARTÁVEL 25 \
AC.HUIA DESCARTÁVEL 40 X \2

DROMCtPIl lDA K j M i ; : M [
rATETER22
CATIÍTliR IS
CKFA/OUV\, R I V H V
CIr l - f lP IMA !G
CF.FTRIAXflNA 1 G IV
CIPROFLOXAONO 2UOMG IOOML1V
CLINDAM1CINA rA)MCi
1IPIRGNA SODICA K Í 2 M I

ENOXAPARINA 40MG SERINGA SC
Ir .QUIPOMACKUGTSGINJBrOIf i ,AIT. :H-\
l .M'UI'01 V,1I\ i D I P I R O N A - l M t i • :i(i(i\fG.'M[. 5ML
FENTANH.A O.U5MG/ML IOMI.
-|Jií 'ONA7,OL IOOMl.IV
FUROSIÍMIDA :<IMG -ML
IlEMJTARrARATO 01: MJRCPINLFRINA SMG <IML
UlrTARINA 5000U! O.^MI.. SC
HIDROCORTl/UNA 500MG
! F-VOFI OXACINO SOOMG IV
1 1 V . V P R O C l - D I M I i N r O T A M M
MF,R<H'KN[-MÍUOM<.,1V
METOC LOPRAMIDA luMG 2ML
METRONir>A/OI asr. lliriMl.
VNDA7.OI-AM 50MG 1 OML
OMEPRAXOI. -KiMG IOMI.
ONDANSI-1'RONA. Ci.UK 4MG 2MI
P ] P H R A C T I . I \ A S Í H > I C A - IA/OBACTAM SOUIcn 4 ofí d -i G
tANTnpJNAJOMGSML

SERINGA DESCARTÁVEL DE 5ML S/AG I I !ER SL1P
SERINGA DESCARTAVLL DE I O M L S / A G LUL-R ^LIP
SERINGA UliSCARTÁV EL DE 20ML S'AG 1-lJHR SL1P
SORO KISIOL.OGICO £),'.*% 10W3MI.
SORO FISIOLÓGICO < W'n 250M1
SORO FISIOLÓGICO O.Wí, SdOMI.
TENOXICAN -JUMG
T1OTROP10 2,5 Mtrfi
FRAMADOI. SOMG IML

AMPOLA
AMPOLA
UNIDADE
UNIDADE
UMDADF.
AMPOLA

UNIDADÍ:
U N l H A D h
AMPOl A
AMPOLA
AMPOLA
FRASCO
AMPOLA
A M PULA
AMPOLA
UNIDADÍ:
AMPOLA
A M P O L A
FRASCO

AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMI'OI A
FRASCO

UNIDADE
AMPOLA
-\MPOl A
FRASCO

AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
UNIDADE
UNIDADE
UXÍDÃDE

FRASCO/BOLSA
FRASCO/BOLSA
F R ASCO. BOLSA

AMPOLA
JAT1.1S

AMPOLA

í (.Ml
1

í (MH)

4400
3000

(1)0
C.ÍK)

200
600
1SU

:ou
100
2 SI)

!SOO

200
7(10

500
500
40
7(10

-,IM!

150
150
120

l OOOD
11 Hl

JIMI

iiio
3on
250
2ÍO
1(10
I D I I

isõíi
7000
2SOO
60(1
soo
500
600
180
600

l-Uímci ( \££20_.)

SRCXC/ I IHI
SR CX C/ 100

HF.SCARPACK (A C/ 100
H H ' r H , v l l O l i C \  Hl l l

1! i . K K \ ( V S O

ISOFARMACXÍVM)

SANTISA CX C/ 1(10
EUKOKAKMACX tVfi
l .AMEDIDCX C/500

T K i r n K : X ( V i 2 0
H1POI ,VB( ÍKC\ (V50

S X M I S \ C \ C ' HW
F1VPOFARMACXC750

TKLTOCXÍVSO

1.KMGRIIIJIÍR
AUROBINDO

1SOFARMAC\(V240

HIPOLABOR CX (7 100
CR1STÁL1A CX Cl 25
C K I f i l Á l . l A C X Í V S O

KI:ROI. I \RMACXC./IO
( T I T O C V C ; 12»

SR CX C,/ 500

BASACXCMf,

MROOAHMACXf/50

TElTOf XC/60-VA1..01/1ÍI

[U_(U2?

RH (1,058
RS 0.05ÍI
RS 0,067
I1S U2í)

HS i.451)

l RS 26,000

KSOJ25
RS 2«>.SOO
RS 0,750
Ri 1,220
RS l.Oíd

itífuis
RS 2.2SO

R* -1,850

RS 0,1 56
RS S.2JÍO
R\N

Ri 2.-120
RS 5,950
Rí 0,980
RS 37,'JSO
Hti(UJI)
RS 0,f3 5

R$3,850

RS 3,920

R$ 0,585

ÍÍS .UtO.iJM

RS 0,00
RS 174,00
KS25S.20
RS 201, 01)
RíU%,Oll

KN il.tm
KS 0,00
RS 0,00

RS 862,50
KS n.mt

RS 2.600,00
RS 0,00

R* 487,50
KV Í . > J I M U » Í
KS 525.00
RS 610,00
[WJJ75.00

RSil.OO
t t \

RS LI td j j l l
RS 0,00

RS 717.50
RS 0.00

RS 1.555,00
K1i H2H,0(l
RS 99,20
RS 0.00

RS 72(,,00
RS 1.487,50
RS 245,00

RS 3.7<>5,00
HS 132,00
RS 3 J 7, 50 j

RS 0.00
RS 0,00

RS 2.310,01)
RS 0,00
RS 0,00

RS 2.351.00
RS 0,00

RS 35 1,00
RS J9.4W.40

"O1IS. OS MAT/MK1» TH M l'H \7A) MEillO OK 2 ANOS I)E \AL(DAI)L

Observações:
- Medicamentos controlados somente íerno enviados com a cópia da Certidão de Regulatidade Farmacêutica CRF 2018.
- Para liberação do Pedido necessitamos da cópia atuaiiíada do Alvará Sanitária da Farmácia Hospitalar
- Somente caixas fechadas, favor consultar quantidades por caixas antes de fechar pedido, pois não fracionamos.

- f̂ M°.MÍn!mP.̂ 5..S0p,lMieom^
- Faturamento: 30 dias
- Frete: Incluso

02.530.829/0001-40

WWODÍSOfWt-M

L ...j



i.317/0001-21

V1CTÓRIA COMÉRCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Av. São Paulo, 862
São Geratdo - CEP 90230-160

Porto Alegre - RS

ictória
Produtos Hospitalares

Porto Alegre, 18 de Agosto de 2017,

Segue orçamento do produto:

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

Laboratório: Boehringer

Victória Comércio de Produtos Hosp. Ltda.

Luca Silveira
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-rnail: lícitacao@vcph.com.br



•-

PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

Página l de l

CNPJ 06.294.1 26/0001-00 Insc.Estadual 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-Mail: rsho5pitaiar@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

ACTYLISE 50MG

AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 7

AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 8

AGULHA DESCARTÁVEL 40 X 12

BROMOPRIDA 10MG 2ML

CATETER 22

CATETER 18

CEFA20LINA1GRIM/IV

CEFEPIMA1G

CEFTRIAXONA1GIV

CÍPROFLOXACINO 200MG 1QQML 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 j

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 inscEstadual 096/304591)
Av. francisco Silveira Bitencourt, 1369 - 17

CEP 91.150-010 Bairro Sarandi /Porto Alegre / RS

Fone (51) 3347.9000 Fax (51) 3347.901 7

rshospitaiar@rshospitaiar.com.br 0800.541.0009

DIPÍRONASÓDICA1G2ML

ENOXAPARINA 40MG SERINGA SC

EQUIPO MACRO GTS C/INJETOR LATERAL

ESCOPQLAMINA + D1PIRONA 4MG + 500MG/ML 5ML

FENTAN1LA 0.05MG/ML 10ML

FLUCONAZOL100MLIV

FURQSEMIDA 20MG 2ML

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRÍNA 8MG 4ML

HEPARÍNA 5000U1 Q.25ML SC

HIDROCORTiZONA 500MG

LEVOFLOXACtNO 500MG IV

LUVA PROCEDIMENTO TAM. M

MEROPENEM 5GOMG IV

METOCLOPRAMiDA 10MG2ML

METRONIDAZOL 0,5% 1GOML

MIDAZOLAM 50MG 10ML

OMEPRAZOL40MG 10ML

ONDANSETRONA, CLOR 4MG 2ML
PIPERACIUNA SÓDICA •*• TAZOBACTAM SÓDICO 4.0G *
0,5G

RANÍTIDINA50MG2ML

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

LTDA.

Página 3 de 1

CNP) 06.294.1 26/0001-00 Insc.Estadual 096/3045911

Av. Francisco Silveira Bitencourt, 1369 - 17

CEP 91.150-010 Bairro Sarandi /Porto Alegre / RS

Fone (51) 3347.9000 Fax (51) 3347.9017

E-Mall: rshospitaiar@rshospitalar.com.br osoo.541.0009

TIOTROPIO2.5MCG

TRAMADOL50MG1ML

JATOS

AMPOLA

180

600

Julianof Fantin
Dirkor

RG 603B340502
CPF458Í06.700-44



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-maií: vendasO 2fgHnedicor-rs. com .br

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

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

UNIDADE DE COMPRA
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE

QÍD. MÊS
700

2500
7000

VALOR | MARCA

Q.SOlTKi.
0,144|RMDESC

0,258|RMDESC

Porto Alegre, O í de junho de 2018.

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



DESCRIÇÃO 00 ÍTB&I

AGUA DESTILADA 10ML

ACTYLISE 5ÔMG
AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 7

AGULHA DESCARTÁVEL 25 X 8

AGULHA DESCARTÁVEL 40 X 12

BROMOPRJDA 10MG 2ML

CATETER 22
CÂTETER 18
CEFAZOLINA 1GR !MW
CÊFEPiMA 1G
CEFTRÍAX0NA 1G IV
CIPROFLOXACíNO 2ÔOMG 100ML ÍV
CLINDAMICINA 600MG
DiPIRQNÃ SÕDÍCA i" G 2ML

ÊNOXAPARÍNA 40MG SERINGA SC
EQUÍPO MACRO GTS C/INJETOR
LATERAL
ÈSCOPOIAMINA * DÍPÍRÕNÃ4MG *
500MG/ML 5ML
FENTANIIA 0.05MG/ML 10ML
FLUCGNAZOL 100ML IV
RJROSEMÍDA 2ÔMG 2ML
HEMITARTARATO DE
NDREPINEFRINA 8MG 4ML
HEPARÍNA 5000UI 0(25ML SC
HíDROCORTIZONA 500MG
LEVOFLOXAC3NO 500MG ÍV
LUVA PROCEDIMENTO TAM. M

MEROPENEM 500MG ÍV
METOCtOPRAMIDA 10MG 2ML

METRONÍDAZOL 0,5% 100ML

= UNÍDADE D£
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
1800

1
3000

4400

3000

300

600
200
600
250
200
100
250
1500

200
?ÔO

SOO

soo
40
700
500

150
160
120
10000

100
400

200

!cx
VALOR l

! 0,13 ! CX2
loa

l i
! 0,061 ! CX1

l 00
: o,õ6i í cxi

!OD
0,144 i CX.1

! oo
Í87 | CK5

L9
1,21 |cx5ô
1,21 icx50
2,55 j cx5Ò
3,35 j cx50

t

25,25 | cx12

0,355 i cxi' 2
!o
í

0,702 i cx4Õ
[0

1,27 icxSÕ

2,45 Í cx50
5,97 | cxS
0,335 i cx6Õ
2 J2 j Gx50

4,51 j cx25
4(26 ! cx5ô
1333 |cx8
0,158 i cx10

[0
9f12 j cx25
0,27 :; cx24

Ls
1,95 icxSÔ



k

MfÚAZOLAM 5ÔMG 10ML
OMEPRAZOL40MG 10ML
ONDANSETRONA, OLOR 4M@ 2ML
PíPÉRÃCíLíNA SODÍCÃ *
TAZOBACTAM SÔDfCO 4.0G -í- 0,58
RAHÍTIDÍRÃ 5ÒMG 2MÍ

SERINGA DESCARTÁVEL DE 5ML
S/AG LUER SUP
SERINGA DESCARTÁVEL DE 10ML
S/AG LUER SLÍP
SERINGA DESCARTÁVEL DE 20ML
S/AG LUER SUP
SORO FíSíOLÕGÍCÒ "0,9% íBoWC

SORO FÍS!OL5GfCO 0,9% 250ML

SORO RStÕLÕGÍCO 0S9% 500ML

TCNOXtCAN 20yÕ
TíOTRÒPIO 2/5 "MCG
TRAMADOL 50MG 1ML

AMPOLA,
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

FRASCO/BOI.
SÁ
FRASCQ/BGL
SÁ
FRASCO/BOL
SÁ
AMPOLA
JATOS
AMPOLA

300
2$0
260
100

400

2S0Q

TODO

2500

000

SOO

SOO

180
600

2,88

5;25

0,755

í
0,355

0,14

0,25

0,39

4r03

2,25

2,78

3,90

0,805

cx50
cx25
cx50

,
cat12
0
cx50
0
cx25 ^
0
cx25
0
cx16

cx48

cx25

cxSO

cx60

MCW-PROD. MÊO, HOSP, LIDA

INFORMAÇÕES ADOONAiS;FRETE CIF P/PFDÍDO ACIMA DE R$ 500,00

LOCAL E DATA Santa Cruz do 8uí> 30/05/2018

Responsável pelo orçamento : Carme Gobbi Schwengber



;?C-KArvT - .X» í BUÍDOS jh^ríOOUiGi ^O^riTAt.ARE

•>u;í iVicror;. 5530 - Ssí? 01. -oc ;;:-:i-'ãí; - ?a?;o fir-iòo - R
^4; .?.?';.7-?08C - i-i-r-p^v-iA^.iílvfíVí íc:;;,2r

CNP!; u.228.534/0001-95

COTAÇÃO

i Equipo Macrctíota, c/injetor iat. Harímsnn Cx c/ 200 Valor-um 1.60

Un-;btrto (lastro

Passo Fundo 30 Msio2018



Brasil

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

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

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/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

FLUCONAZOL100MLIV

FUROSEMIDA20MG2ML

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

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. 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

300

MARCA/ VALOR UNIT

FARMACECX2000,12

DESCARPACKCX1000,06

DESCARPACKCX1000,06

DESCARPACKCX1000,06

BD CX50 1,352

BIKXSO L,352

BLAUCX203,19

NOVAFARMACX108,19

EUROFARMA CX50 7,98

ISOFARMA 24,70

HYPOFARMACX502,21

FARMACECX1000,43

EUROFARMA CX6 33, 23

DESCARPACK PCT25 0,88

FARMACE CX100 1,24

CRISTALIACX253,12

HYPOFARMACX1000.39

HYPOFARMACX502,15

CR1STALIA CX25 4,29

BLAU CX50 2,42

SUPERMAXCX100 20,90

ABLCX109,69

ISOFARMA CX240 0,33

CRISTALIACX10 3,054



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@diprohí.com.br

OMEPRAZOL40MG 10ML

ONDANSETRONA, CLOR 4MG 2ML

PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM
SÓDIC04.0G + 0.5G
RANITIDINA 50MG 2ML

SERINGA DESCARTÁVEL DE 5ML S/AG
LUÊR 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

TIOTROPIO 2,5 MCG
TRAMADOL50MG1ML

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 CX50 0,83

DIPROHL -Corr^i-v :;;Cíora
Exportadcta itda.

Woran , '23*í4 - Térreo .
B. 6<Xfui*4o - CfcH 9tXíl0-035

Passo Fundo - RS _.. _r

WISS MOACIR GABRIEL
Diretor



D1MACI MATERIAL CIRÚRGICO LIDA.
CNPJ: 90,251109/0001-94 - 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 - Ê-Maih dimaci@dim3ci.com.br

Porto Alegre, 30 de Maio de 2018.

ASSOCIAÇÃO HOSPITAL DE CARIDADE DE TRÊS PASSOS.

ITEM
ÁGUA DESTILADA 10ML
BROMOPRIDA 10MG 2ML
CEFAZOLINA1G IM/ÍV
CEFEPIMA1G
CEFTRIAXONA1GIV
CIPROFLOXACINO 200MG 10QML
IV
CLINDAMICÍNA600MG
DIPIRONA SÓDICA 1G 2ML
ENOXAPARINA40MG SERINGA
SC
ESCOPOLAMINA + DiPIRONA
4MG +500MG/ML 5ML
FENTANILA 0.05MG/ML 10ML
FLUCONAZOL100MLIV
FUROSEMIDA 20MG 2ML
HERMiTARTARATODE
NOREPINEFRINA 8MG 4ML
HEPARiNA 5000UI 0.25ML SC
HIDROCORTISONA 500MG
LEVOFLOXACINO 500IVIG 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
TENOXICAM 20MGx
TRAMADOL50M£ 1Í̂ L

UNIDADE
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
FRASCO

AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA
FRASCO
AMPOLA
AMPOLA

AMPOLA
AMPOLA
FRASCO
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA
FRASCO/BOLSA

FRASCO/BOLSA
FRASCO/BOLSA
AMPOLA
AMPOLA

QUANTIDADE
1600
300
600
250
200
100

250
1500
200

500

500
40
700
500

150
150
120

J 00
400
300
250
250

100

400
600

500
500
600
600

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
0,699

30,18

0,308
3,99

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

MARCA
ISOFARMA
U.QUIMÍCA
BIOCHIMICO
TEUTO
BLAU
ISOFARMA

HYPOFARMA
TEUTO
CUTENOX

FARMACE

HIPOLABOR
ISOFARMA
TEUTO
HYPOFARMA

CRISTÁLIA
U.QUIMÍCA
CRISTÁLIA
AB FARMA
ISOFARMA
U.QUIMÍCA
BLAU
HYPOFARMA

EUROFARMA

FARMACE
FRESENIUS

FRESENIUS
FRESENIUS
U.QUIMÍCA
TEUTO

DIMACt
Material Cirúrgico Ltda

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

PORTO ALEGRE-RS



MATRIZ - CSC

Trabalhando com você pela vida

Referencia em distribuição em todo sul do país

0800 727 8677 MATRIZ | 0800 729 6677 Escritório POA

Cotação n°: 239687

Seq Código

1 3807
?70
3 71
4 75

5 10134

626
7 24

UB324

9 10796

10 10355

11 5180

12 4317
13 9849
14 10147
15 5M7

16 8143

17 4190

18 9278

19 3283

20 2819

21 4161
22 9517

23 3578

24 8089

25 10131

26 4324

27 10/09
28 4567

?9 5959

30 5960
31 2042

32 5847

33 5818
34 5709

352288
36 10647

Observações:

' Válido aíé: 30/06/2018

:IACAO HOSPITAL DE CARIDADE TRE - ASSOCIAÇÃO HOSPITAL DE CARIDADE TRÊS PASSOS

«WOTOTTA, 157 Fone. (55)3522-2468

'ASSOS/RS

Descrição Marca

AGUA BIOLSTILADA 10ML C/200 (PLÁSTICO) tSOFARMA
AGULHADESC 25X7BDC/100 BD
AGULHA DESC. 25X8 BD C/100 BO
AGUtHAOFSC 40X12 BD C/100 BO
BROMOPRIDA 10MG 2ML GEN C/50AMP AD/PED WASSER FARM
HUHV
ANGtOCATH N. 22 1 ,OOIN C/50 CURTO BO
ANGtOCATH N , 1 8 1 88IN C/50 1 ONGO 8O

CEFAZOLINA SOO 1G S/DIL IV C/20FR-AMP BLAU
CFFTRIAXONA 1G GFN S/DM_ C/100FR-AMP IV BI AU
ADVPED
CIPROFt OX (XORID 200MG 1OOMI IV AD C/12 HYPOFARMA
CLINDAMICíNA FOSF 600MG 4ML C/050AMP HYPOFARMA
IM/ÍV
DIPIRONA 1 G 2ML GEN C/1 2QAMH IM/IV AD/PED TtUTO
FOU1PO CflNJ MACRO SUSP LS C/25 C/500 DESCARPACK
BROM. BUT ILESC / DiPÍRONA 5ML C/1 20AMP TEU! O
FENTAN» A CrTRATO 0 05MG/M1 tOMI GFN HIPQf ABOR
C/50 (NÃO fcSI
FLUCONAZOL 200MG 1 0OML GEN IV C/1 0 ISOFARMA
C/6QBOLSAS
F UROSEMIDA 2QMG 2ML GEN C/60AMP IM/IV TEUTO
AD/PED
NOREPINEFR1NA HEMTTARTARATO 8MG 4ML HYPOFARMA
GEN C/50
HIDROCORTJSONA 500MG S/DIL C/50FR-AMP TEUTO
IWFV AD/PED
LEVOFLOXAC1NO 500MG 100ML AD IV C/6 CR1STALIA
BOLSA
LUVA PROCED. MEDIA LÁTEX C/1 C/20 DESCARPACK
MFROPENEM 500MG GEN TR(-«IORATADO BIOCH1MICO
C/25FR-AMP IV
METOCLOPRAMIDA 1OMG 2ML C/240AMP IMflV ISOFARMA
(PLÁSTICO)
MFTRONIDAZOL 0 5% 100ML GEN C/60 BOLSA ISOFARMA
MIDAZOLAM 50MG 1 0ML GEN C/05AMP TEUTO

OMEPRAZOL40MGtVG£NC/25FRC/DIL(10ML) CRISTALIA
AO
ONDANSE T ROMA 4MG 2ML C/25AMP 1M/I V CRISTALIA
TA2OBACTAM/P1PERAC SOD4G*05G GRN EUROFARMA
C/10FR-AMP
SERINGA DESC S/AG 05 ML LS C/700 BD
SERINGA DESC. S/AG 10 ML LS C/400 BD
SERINGA DESC S/AG 20 ML LS (BICO BO

SOL FISIOLÓGICO 1000ML C/16 SIST FRESENfUS
FECHADO'
SOL FISIOLÓGICO 0250ML C/30 SIST FECHADO EUROFARMA
SOL FISKXOGICO 0500ML C/25 StST FECHADO EUROFARMA
TENOXICAM 20MG iM/lV S/DtL AD C/50FR GENOM/UNIAO O
TRAMADOL CLORtDRATO 50MG 1ML IV/IM C/25 CRISTALIA
AWPAD

UM

AM
UN
UN

UN

AM

UN
<;M

^H

i t;

BO

AM

AM
MN

AM
AM

BD

AM

AM

FR

ao
cx
? R
m
PQ
AM

TR

AM
! li

UN

UN
M

V H

i 'K

PR

FR
MM

Quantidade

1.600
3000
4400
3000

300

600
?QO

600
200

108
250

1.560
700
600
500

•vo

720

500

150

1 20

100
100

480

740
300

250

2bO
100

2800
7.200
2.500

608

510
500

600

600

Preço unit.

0,1230
00970
0,0910
01270
1,5500

1,0400

1.0*00
1,7*06
34500

71,6000
2,1500

0,3300
0,8100
1,2300
?3500

3,4500

0,3300

2.1500

4.2500

12,7000

10.5000
8,6000

0.2800

1.7800
2,2000

4,9000

0.9&00
35,8000

0,2530
0,4800
0,6400

3,9900

2,3000
2,5500
3.66UO
1,2000

Total

196,80
79100
400.40
381 00
465,00

624.00

70800
1.050,00

69000

2332,80
537,50

514,80
56700
738,00

1 17500

138.00

237,60

1.075,00

637.50

1.524,00

1.660,00
86000

13440

42770
660,00

1 .225,00

237.50
3580,00

708.40
3.456,00
1 600.00

2425,92

1.173.00
1 275,00
2.100,00

72000

Total 36 105 87



MATRIZ - CSC
Trabalhando com você pela vida
Referencia em distribuição om todo sul do pais
0800 727 8677 MATRIZ | 0800 729 6677 Escritório POA

•

Cotação n°: 239687 Válido até: 30/06/2018

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

Endereço: RUA MÁRIO TOTTA, 157 Fone: (55) 3522-2468

Ctóade/UF: TRÊS PASSOS/RS

Seq Código Descrição

Data: 30/05/2018, SANTA CRUZ

Marca UM Quantidade Preço untt

t 1RFRATQ ( SOHUSTHR - ME

C'RURGICA SANTA CRU7 COM PROO HOSP LTOA

Total



ALIMED COM.E REPRES.LTDA.

São Leopoldo, 30 de Maio de 2018.

A Associação Hospital de Caridade Três Passos

PROPOSTA DE PREÇOS;
Referente a Cotação 30/05
Item

15

Produto

EQUIPO MACRO GTS
C/INJETOR LATERAL
Validade 1 ano

Marca

Hartmann

Quant

700

Preço
uni t

R$ l ,99

Total

RS 1.393,00

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

Ip5€ REPRESENTAÇÕES L I D A
u Machado Soares
Sócio/Gerente

R. Manoel da Fontoura, 297 - Novo Sinos - São Leopoldo - RS - CEP:93I30-160
04.713399/0001-09 alimed@alimedprodutosparasaude.com.br Fone: 51-35910282



CM Hospitalar Ltda
Fone: 4333159400 Data: 01/06/2018 Contato: OTÁVIO

Orçamentos Folhai de 2

Orçamento n° 1014398

-C109457Cliente: 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:

H. Cód Discriminação
15523"TODA DESTILADA 10MLC/200 ÃM^PL SÀMTEC
10209 ACTtLYSE (ALTEPLASE)SOMG PO LIOF F/A + DIL 50ML

AGULHA DESC 25X07 CX.C/100 PRECISION GLIDE BD
AGULHA DESC 25X08 CX.C/100 PRECtSION GLIDE 8D
AGULHA DESC 40X12 CX.C/100 PRECíSÍON GLIDE BD
ANGIOCATH 22G1 BD CX C/50 REF.388335
ANGIOCATH 18G BD CX C/50 REF 388332
CEFEPIMA 1G (GEN) CX 25 F/A IM /EV
CIPROFLOXACiNA 200MG (HIFLOXAN) BOLSA 100ML
DIPIRONA 500MG/ML (GEN) C/120 AMP VD 2ML
EQUIPO MAC FLEX/F AR/1NJ.L/SLIP/1 5M C/25
HIOSCINA COMPOSTA (HIOSPAN) C/120 AMP 5ML
FENTANEST (A1) 0.05MG/ML CX 25 F/A 10ML
FLUCONAZOL 2MG/ML (GEN) 100ML BOLSA PLAST
FUROSEMIDA 10MG/ML (GEN) C/60 AMP 2ML IV/IM
HEPARfNA SOD.5000UÍ (HEMOFOL) C/25 AMP 0.25ML

205
280
9636
9067

8202119
9 12202
10 5489
11207609
12206609
13 10758

20512
39899
1802
40038
1681

19 14604
20203510
21203123
22 19876

2633
13180
7202
10664
10662
370

13466
5324

U
IS
16..
l E

23
24
25
26
27
26
29
30

HIDROCORT1SONA 500MG (ANDROCORTIL) PO 50 F/A S/DIL
LEVOFLOXACINO (LEVOTAC) IV 500MG C/6 BOLSAS 100ML
LUVA DE PROCED LÁTEX C^TALCO M C/100 DESCARPACK
MEROPENEM (GEN) 500 MG IV F/A
MIDAZOLAM {81} 50MG /ML (GEN) C/5 AMP 10ML
OMEPRAZOL 40MG (GEN) IV 25F/A+DIL DE 10ML PO LIOF
ONDANSETRONA CLOR 8MG {GEN} C/50 AMP 4ML
P1PERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G (GEN) C/10 F/A
RANITIDINA 25MG/ML (GEN) C/120 AMP 2ML
SERINGA DESC S/AG 05ML L.SLIP C/700 BD 990317
SERINGA DESC S/AG 10ML L.SLIP C/400 BD REF990558
SERINGA DESC S/AG 20ML L.SLIP C/250 BD REF 990173
FISIOLÓGICO 0,9% 1000ML CX16 BOLSAS BAXTER
TRAMADOL (A2j 50MG (GEN) C/60 AMP 1ML

Embalag.
Marca padrão
SÀMTEC " T
BOEHRINGER 1
BECTONDJCKI 10
BECTONDtCK! 10
BECTON DICKI 10
BECTONDICKI 1
BECTON DICKI 1
ABL 1
HALEXISTAR 10
TEUTO 1
DESCARPACK 1
TEUTO 1
CRISTALIA 1
fSOFARMA 20
TEUTO 1
CRISTALIA 1
TEUTO 1
CRISTALiA 1
DESCARPACK -20
TEUTO
TEUTO
CRISTALIA
HYPOFARMA
EUROFARMA
TEUTO
BECTON DICKI
BECTON DICKI
BECTON DICKi
BAXTER - SOR

CM HOSPITALAR LTDA.

Av Tiradentes. 6640 - Módulo 05
Jd.Rosider-CEP 86072-000

IX

UN Embalagem Qtde Pr.Unitário PrEmbal̂  Total
CX CX~C/2ÕÒAMPÕLAS>LASTtC " 8 "" 0,1375 27Í50ÕO ""220,0000
FR F/A* DIL50MLUSOAD.V 1 835,0000 835.0000 8350000
CX CAÍXAC/100 30 0,0970 97000 291.0000
CX CAIXA C/100 50 0,0910 9,1000 455 0000
CX CAIXA C/100 30 0,1270 12.7000 3810000
CX CAIXA C/50 12 1,0400 520000 624,0000
CX CAIXA C/50 4 1,0400 520000 208.0000
CX CX Cl 25 F/A USO AD/PED. 10 3,8360 95 9000 959.0000
BO BOLSA 100MLSIST.FECHADO100 25,0000 250000 2500.0000
CX C7120 AMP USO SM/IV 14 0,3917 47.0000 658.0000
PT PACOTE COM 25 UNIDADES 28 0,9520 23.8000 666,4000
CX CX 120 AMP 5 ML 5 1,3167 158.0000 790,0000
CX CX25F/A10MLVIAIM.IV 10 2,8800 72.0000 720.0000
BO BOLSA 100ML SiSTFECHAD 40 3,5500 3,5500 142,0000
CX C/60 AMP 2ML USO AD/PED 12 0,3667 22.0000 264,0000
CX C/25 AMP VD INC USO AD/P 6 4,4360 110.9000 665,4000
CX CX C/50F/A PO LIOF S/Dl 3 5,0200 251,0000 753.0000
CX CAIXA C/6 BOLSAS 100ML 20 13,2500 79.5000 1.590,0000
CX CX C/100 UN!D C.A N°2999 100 0,1660 16.6000 1 660,0000
CX CX 1 F/A 100 8,4500 8.4500 8450000
CX C/5AMP1QMLUSOIM.IVUS 60 2,1800 10.9000 654,0000
CX CX C/25 F/A + 25 DIL DE 10 6,0800 152,0000 1520,0000
CX C/ 50 AMP 4ML 5 0,8900 44,5000 222,5000
DS C/10 F/A USO IV USO AD 1 45,1000 451,0000 451,0000
CX C/120AMP2ML 4 0,3958 47.5000 190,0000
CX CX 700UN - ESCALA 0.2ML 4 0,2530 177.1000 708,4000
CX CX/400- MODELO PLASTíPAC 19 0,4800 192,0000 3 648,0000
CX C/250 - BICO LATERAL 10 0,8400 160,0000 1600,0000
CX CX C/16 BOLSAS 32 5,2188 83,5000 2,672,0000
CX C/60AMP.USOAD/USOIM.I 10 0,5750 34,5000 .345.0000



CM Hospitalar Ltda
Fone: 43331 59400 Data: 01/06/2018 Contato: OTÁVIO

Orçamentos Folha 2 de 2

Orçamento n° 1014398

- C1 09457 Tel.: (55) 3522-2468
Fax'

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)

Marca _ Pa"rl? UN EmbalagemIt. Cód Discriminação Qtde Pr.UnJtárlo

Total do orçamento:

Condições de pagamento:A COMBINAR Prazo Entrega: Validade:

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

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

Atenciosamente,

Total
27.237,7000

CM Hospitalar Ltda

iT2.420.16-
CM HOSPITALAR LTDA.

Av Tlradentes, 6640 - Módulo 05
Jd-Rostcier-CEP 86072-000

LONt'



WHITE MARTINS Medipure'
Fornecedora: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA.
CNPJ: 35.820.448/0059-52.
Endereço: Rua General Osório, n° 2334, Bairro Centro - Cruz Alta/RS

Ao Hospital de Três Passos.

Conforme solicitado, segue abaixo relação de Preços Atrvos.

Código
Item

40038640

40034438

4ÍX)37757

40045070

40058957

40018291

40054247

40057240

40117276

40094678

40039293

40037675

40048667

Descrição

Nitrogénio Gás Cil K 6.6M3 . -
40038640

Oxido Nitroso Cil K 28 KG . -
40034438
Dioxido Carbono USP Cil G <5,5Kg
Padrão Gases Puros - 40037757

Oxigénio Medicinal Cil PP . -
40045070

Oxigénio Medicinal Cil K 7M3 .
40058957
Oxigénio Liquido Caminh Tanque . -
40018291

Oxigénio Medicinal Carga Cil G . -
400S4247

Oxigénio Med Carg Cil WhiteMed . -
40057240
Ar Medicinal Gl PP NC . 40117276

Ass Tec Preventiva Básica . -
40094678
Loc. Recipiente Criogenico O2 Liq
Container -40039293
Loc. Cilindro Oxido Nitroso PAT
Container -4003 7675
Loc. Cilindro Oxigénio Med PAT
Container - 40048667

Preço Produto
si 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

RS 134,9230

R$ 1 .467,8248

R$24,1018

R$ 24,1018

Preço Produto
cí ICMS e ISS

R$26,1576

R$54,0600

R$ 158,5761

R$81,0900

R$ 12,6139

R$ 3,6823

R$ 66,6741

R$ 74,7909

R$ 93,1902

R$139,1000

R$1.467,8248

RS 24,1018

R$24,1018

WHiTE MAfiTWS GASB

White Marfins Ga-gg Wbftffieia Lida

Sapucaia do Sul, 01 de Junho de 2018


