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DANFE
CRISTALIA | ‘ermmimms (o
: (1 . St 35.2607.44.734.671/0022-86-55-010-001.059.829-
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 110.421.986-9
o. g 5 .
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N°:001059829 ’I' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP ; e
CEP 13974-908 0- ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.
9500 - FAX -
g i SERIE:10 FOLHA:1/2 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263038022058 28/07/2026 23:44:10
NATUREZA DA OPERACAO : NOSSO PEDIDO: 756127 REMESSA: 0081374313
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI (1000027609 ) 51.804.771/0001-72 28.07.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE ,1901 JD TANGARA 15820-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PIRANGI 17 33861800 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
27.08.2026 2.9170,25
26.09.2026 2..970,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
5940, 50 1.069,2 0,0 0,0 102, 30 5.940, 50
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 482,26 5.940,50
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL ERETEPOROONIAL CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2-POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE m VEICULO 23.246.316/0001-63
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO l NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,000 VOLUME 10,161 8,874
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP[ QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.| VALOR| VALOR [ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPL ICMS| IPI
70000083 | ARAMIN 10mg/mL So.Inj 25Ap.1mL (AMBAR) - | 3004.90.99] 500 | 5102 1,000 | CX 462,50000 462,50 0,00 462,50 462,50 83,25 0,00 [ 18,00 0,00
POS
FCI: 806F5414-5132-4227-A842-3BSF604C1681
Lote Validade Fabricagado Quant.
50042454 05/28 05/26 1,000
70000088 [ XYLESTESIN 2% Geleia Top. 10Bis30g - POS | 3004.90.43| 500 | 5102 3,000 [ CX 43,00000 129,00 0,00 129,00 129,00 23,22 0,00 [ 1800| 0,00
8FASF397-92A5-4D91-A884-0929COFB2B07
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50041007 04/28 04/26 3,000
70000094 (S:EVOCRIS 100% Inalante 1fr.250mL - POS 3004.90.97[ 000 [ 5102 4,000 | CX 319,00000 1.276,00 0,00 1.276,00 1.276,00 229,68 0,00 [ 18,00 0,00
1
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50043010 05/28 05/26 4,000
Vista Alegre do Alto
S ¥, 4 7 < | "
5A.- 40 2 Yoy|2226
CALCULO DO ISSQN
LINSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO

Faturamento: 91006711 - Remessa: 81374313 - Ordem: 756127
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS :
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ:
44.734.671/0004-02.Se preferir, solicitar o boleto pelo
e-mail:cobranca.boleto@cristalia.com.br

Representante HVS

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2000 Fornecimento dos medicamentos reg istrados na
Anvisa, observado o art. 146 da Lei Complementar n° 214, de 2025.
Forneci dos medi s registrados na Anvisa ou produzidos por

farmacias de ipulagdo. lvados os medi s suje Lista Positiva: R$
4.871,21
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CRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

N°:001059829

0 - ENTRADA

SERIE: 10

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1- SAIDA

FOLHA:2/2

CHAVE DE ACESSO

35.2607.44.734.671/0022-86-55-010-001.059.829-
110.421.986-9

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263038022058 28/07/2026 23:44:10

NATUREZA DA OPERACAO

. NOSSO PEDIDO: 756127 REMESSA: 0081374313
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFO! QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
70000096 | XYLESTESIN 10% Spray 1fr.50mL - POS 3004.90.43| 500 | 5102 2,000 | CX 40,00000 80,00 0,00 80,00 80,00 14,40 0,00 | 18,00 0,00
FCL:
AB8F2221-86E3-40C9-B133-D9703411ED92
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50044282  06/29 06/26 2.000
70000105 | XYLESTESIN 2% CV So.inj 10est.1fa.20mL - 3004.90.43]| 500 | 5102 4,000 | CX 99,00000 396,00 0,00 396,00 396,00 71,28 0,00 | 18,00 0,00
POS
FCI:
SEOBAD2A-A3CA-448D-99C4-3156D4B77520
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50040746 09/27 03/26 4,000
70000106| XYLESTESIN 2% SV So.inj 10 est.1fa.20mL - 3004.90.43| 300 | 5102 6,000 | CX 95,00000 570,00 0,00 570,00 570,00 102,60 0,00 | 18,00 0,00
PO
FCI: 247029BE-5A6E-41B8-8684-629DEF45E075)
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50041560 04/29 04/26 6.000
70000426 DIMORF 10mg/mL So.Inj 50Ap.1mL - POS 3004.49.90| 500 | 5102 1,000 | CX 85,00000 85,00 0,00 85,00 85,00 15,30 0,00 | 18,00 0,00
FCIL:
BDO03E6DA-2DD0-4317-8996-D45ACBE45A11 |
Lote Validade Fabricagao Quant.
50031781 08/27 08/25 1,000
73000010| HEPARINOX 40mg/0,4mL SI 10SER0,4mL+SIS § 3004.90.99| 700 5102 2,000 | CX 96,00000 192,00 0,00 192,00 192,00 34,56 0,00 18,00 0,00
- POS
PMC: RS 878,46
Lote Validade Fabricagdo Quant.
A1A1013C__12/27 01/26 2.000
70000924 | REVERSO 100mg/mL Sol Inj 10fa 2mL - POS 3004.90.59| 300 | 5102 5,000 | CX 550,00000 2.750,00 0,00 2.750,00 2.750,00 495,00 0,00 | 18,00 0,00
FCI: 0SBEOF58-9674-4067-89DB-455F23D56684
REVERSO 100mg/mL Solugzo Injetavel 10
frasco-ampola 2mL
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50039645 03/28 03/26 5,000




& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 69904.601015 4 15510000297025

DEVOLVER EM 26.10.2026

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,96 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 27/08/2026
Beneficiario Agéncia/Cddigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29.07.2026 001059829-10001 DM N 29.07.2026 0000000699046
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 2.970,25
Instrugdes (-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

CEP 15820-000

Sacador/Avalista

Pagador. ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI CNPJ: 51804771000172
AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE 1901, PIRANGI-SP

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

2.970,25

TR T

—
|
l

nk

24/08/2026 =
326103261

BANCO DO BRASIL

Autenticacdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B PIRANGI
AGENCIA: 3261-1 CONTA:

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399051506940000000169904601015415510000297025

BENEFICIARIO:
CRISTAL PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRA

CNPJ: 51.804.771/0001-72

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO

82.401
27/08/2026
24/08/2026

2.970,25
2.970,25




AUTORIZACAQO DE FORNECIMENTO

Razdo Social: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA

Enderego: Rod. Monsenhor Clodoaldo de Paiva, S/N — loteamento Nagdes Unidas — ITAPIRA, SP — CEP 13974-908
Telefones: (19) 3863-9500

Email: renato.lopes@cristalia.com.br

CNPJ/M.F: 44.734.671/0022-86

ITEM QUANT. DESCRICAO DO MATERIAL OU SERVICO MARCA VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
1. 25 Aramin 10 mg/ml ampola 1 ml CRISTALIA 18,50 462,50
2. 20 Enoxaparina 40 mg/0,4 ml CRISTALIA 9,60 192,00
3. 50 Morfina 10 mg CRISTALIA 1,70 85,00
4. 50 Rocuronio 50 mg FA CRISTALIA 9,00 450,00
5 4 Sevoflurano 250 ml CRISTALIA 319,00 1.276,00
6 50 - Sugamadex CRISTALIA 55,00 2.750,00
7/ 30 Lidocaina gel 30 g CRISTALIA 4,30 129,00
8 2 Lidocaina SPRAY CRISTALIA 40,00 80,00
9 60 Xylocaina sem vaso (lidocaina 20mg/ml) ampola de | CRISTALIA 9,50 570,00
20 ml
10. 40 Xylocaina com vaso (lidocaina 20mg/ml + epinefrina) | CRISTALIA 9,90 396,00
ampola de 20 ml
TOTAL: | RS 6.390,50

DADOS PARA EMISSAO DO DOCUMENTO FISCAL:

CNPJ: 51.804.771/0001-72
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI - 0.S.S PIRANGI
DEVERA CONSTAR NA NOTA FISCAL: DADOS DA CONTA CORRENTE PARA DEPOSITO

ENDERECO PARA ENTREGA:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRAGI - O.S.S PIRANGI
AVENIDA CARMEM LUCIA GIRADE, N° 1901

CEP: 15.820-000 — PIRANGI/SP

OBS: MATERIAL COM VALIDADE IGUAL OU SUPERIOR A 12 MESES.

PRAZO ENTREGA IMEDIATO

FRETE CIF P/ PIRANGI/SP
PAGAMENTO BOLETO 2X

VALOR DESTA A.F: | RS 6.390,50




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI
+ (0.S.8. PRANGI) Organizacio Social de Saiide o+ 3
“HOSPITAL JOSE PIRONDJ*
Inscrigdgo no CNpJ. N.° 51 -804.771/0001-72
Avenida Carmem Licia Giglio Girade, N.° 1901-Jardim Tangara-CEP 15820-000
Fone/Fax: (17) 3386.1800 / 3386.1900 — Pirangi/SP

REQUISICAO DE PRODUTOS

DESCRICAO DO MATERIAL Oy SERVICO VALOR UNIT,

ESTIMADO

Agua destilada 10 m]

Aramin 10 mg/m| ampola 1 mi

Complexo B ampola

Cloreto de sédio 0,9%

Enoxaparina 40 mg/0,4 m]

Fluconazol 150 mg comprimido

Glicose 50 %

10 m]

Ipratrépio 0,25 mg/ml

Lidocaina 10% logdo spray
——T Lidocaina gel
11. Morfina 10 mg ampola 1 ml 100,00
12. 50 Rocuronio 50 mg FA 10,55 TW
13. 20 Salbutamol 100 mcg/jato-dose 10,00 200,00
14 | 3 SlowK com 30 comprimidos 26,00 130,00
15% 4 - Sevoflurano 250 m] 330,00 1.320,00
16. 50 Sugamadex 60,00 3.000,00
ir 300 Transamin 50 mg/ml 3,50 105000 ]
18. 60 Xylocaina sem vaso (lidocaina 20mg/ml) ampola de 20 m| 10,00 600,00
19. 40 Xylocaina com vaso (lidocaina 20mg/ml + epinefrina) 10,00 400,00

ampola de 20 m]




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI

' (O.S.S. PIRANGI) Organizacio Social de Satide F
“HOSPITAL JOSE PIRONDI”
Inscrigdo no CNPJ. N.© 5 1.804.771/0001-72

Avenida Carmem Licia Giglio Girade, N.© 1901-Jardim Tangara-CEP 15820-000
Fone/Fax: (1 7) 3386.1800 / 3386.1900 — Pirangi/SP

Solugdo de Cloreto de calcio 2H20 a 0,02% +
Cloreto de potassio a 0,03% + Cloreto de sédio
a2 0,6% + lactato de s6dio a 0,3%, bolsa de 500
ml (RINGER LACTATO

Pirangi 24/07/2026.

JUSTIFICATIVA: Aquisigdo de medicamentos para o hospital da cidade de Pirangi/SP.

Jodo G0n/¢,‘>v/es
Dirgtor Executivo —

OSS PIRANGI



< ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - sanTA CRUZ DO JOSE JACQUES

e CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - Sp
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
—— CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Wilson

ORCAMENTO N° 3258901

24 DE JULHO DE 2026

Agente: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI (550) Contato: JOAO
Fantasia: ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE PIRANGI - 0.S.S. PIRAN Cep: 15820-000
Enderego: AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE,1901 Telefone: (17)3386-1800
Cidade: PIRANGI Uf: SP
Bairro: JARDIM TANGARA E-mail: compras.hbjp@gmail.com
Cnpj/Cpf: 51.804.771/0001-72 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descricdo Em'f.' Un Qtd Unitirio Total
Padrao
0001 49394 SANTIPLEX B SOL INJ 2ML CT C/100 AP/SANTISA EE-1600 AP 100 0,9481 94,81

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE

PIRIDOXINA + VIT B3/ NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

0002 53117 HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4MLCT C/ 10

SER+SIST SEG/MYLAN/VIATRIS EE-360 SER 20 11,9000 238,00
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ 1V 0,4ML
0003 44748 FLUCOLCID 150MG CT C/ 2 CAPS GEL DURA/GLOBO EE-400 CAPS 20 10,5900 11,80
FLUCONAZOL 150MG
0004 40646 LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/10 BG/PHARLAB  EE-100 BG 10 4,3000 43,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELE TOP 30G
ROCURON 50MG (10MG/ML) SOL INJ 5ML IV CT C/25 :
0005 49215 FA/CRISTALIA EE-900 FA 50 11,8500 592,50
BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ 5ML
AERODINI 100MCG/DOSE SUS AER INAL OR CT TB C/200 i
0006 53648 ACION + INAL/TEUTO EE-50 FR 10 10,5300 105,30
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO
SEVOFLURANO 1ML/ML (GEN) SOL INAL .
0007 37298 250ML/BIOCHIMICG EE-25 FR 4 319,0000 1.276,00
SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INAL 250ML
ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML SOL INJ 5ML (GEN) CT ¢/ .
0008 45772 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 200  3,3300 666,00
ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ 5ML
0009 53064 RINGER C/ LACTATO 500ML CX C/ 20 FR/B. BRAUN EE-20 FR 100 15,4600 546,00

CLORETO DE S;SDIO 6MG/ML + CLORETO DE POTASSIO 0,3MG/ML + CLORETO DE CALCIO DI-HIDRATADO 0,2MG/M
LACTATO DE sODIO 3,1MG/ML SOL INJ 500ML

Total Geral: R$ 3.573,41
** TRES MIL,QUINHENTOS E SETENTA E TRES REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS **




FAT MIN 700,00

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Cond.Pagto: 30

Transportadora: Cif -

Validade .
Proposta: 5 Dias da Abertura

Wilson N
Vendedor: ATIVA REGIAO 16
vendas@ativahosp.com.br




Emissio: 24/07/2026,09:22:55 Adapcon

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 14

g Endereco : Aven
,rogo Automoivg Averida Tower CEP .:07430350 CNPJ: 1120609800044 1

Eza;;;o wsLamnie o antoA UF:SP Fone .:11-4934-1700 Fay: 0000-0000-0000

INCLUIDO POR MATHEUS LiMA ARAUJO VENDA Ne 4350809 SITUAGAO PENDENTE

Cliente: Associaca0 BENEFICENTE DE PIRANGI Cédigo: 3937

Endereco: Av CARMEN Lucia GIGLIO GIRADE CEP: 15820280 UF:sp

Bairro: JARDIM TANGARA Fone: (17)3386-1800  Fax:

Cidade: PIRANGI Compl.: CNPJ: 51804771000172

IT PRODUTO FABRICANTE  cx. UN. UNIT.CX. UNIT, QTDE. VL.MERC. ST TOTAL

1 25428 ARAMIN 10MG/ML 25 AM

POLAS TML HOSP.GHIT s CRISTALIA 25 CX 4707584 18,8303 1 470,76 0,00 470,76

2 [ LA oA 2 SANTISA 100 CX 96,0000 09600 1 96,00 0,00 96,00
3 g‘é‘g&g}g’-"\}fsgo ;%“:%;‘;RM " BRAINFARMA 10 CX 96,4789 96479 2 192,96 0,00 192,96
4 ﬁgsgg&iné‘g&ﬁzggﬁmgf\“& ANFARMA  NEOQUIMICA 1 FR 57500 57500 50 287,50 0,00 287,50
5 ;gf"ﬁg;gﬁ;fﬂ” 10% SERAY CRISTALIA 1 FR 41,1641 41,1641 2 82,33 0,00 82,33
6 }gsgswxgﬁssﬁf:: 2% GEL 10 CRISTALIA 10 CX 48,8060 48906 1 48,91 0,00 48,91
7 giﬁgﬁk";ﬁﬁg@iﬁ;ﬂw CRISTALA 25 CX 2315432 92617 2 463,09 0,00 463,09
8 f‘%s;"zgﬁgggg's' ';%“S?,?%U’T"g TEUTO 1 FR 99797 99797 10 99,80 0,00 99,80
9 ézéagglsggaﬁggmo FR 250ML BIOCHIMICO 1 FR 3439909 3439999 4 1.376,00 0,00 1.376,00
10 Lgﬁ“ggfg;‘g{fsxgmf&ﬁ o HIPOLABOR 100 CX 329,500 32950 2 659,00 0,00 659,00

1 fg‘?s);vob%ssfg&‘ti’/;lss’}’:ﬁg CRISTALIA 10 CX  110,5078 11,0508 6 663,05 0,00 663,05
12 ?gaés);vob%sstEgn;hiigg? iy CRISTALIA 10 CX  105,7334 10,5733 4 422,93 0,00 422,93
e ?&b{cﬁ,"pﬁﬁ“s%?s‘.’é'aﬁu ECOFLac  BBRAUNSPGV 20 CX 1106978 55349 5 553,49 0,00 553,49
TOTAL DE PECAS: 90 TOTAIS: 541580 0,00 5.415,80
CONDIGAO DE PAGAMENTO FAT. MIN, PREVISAO  VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE
30 DDL 1.000,00 24/07/2026 19/07/2026 CIF 0,00
CONDICAO ESPECIAL (DATAS) CONDIGAO ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA
OBSERVACAO PEDIDO: OBSERVAGAO NOTA:
ENDEREGO DE ENTREGA:

AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901
Numero: 1901

Bairro: JARDIM TANGARA

Cep: 15820000

Cpf/Cnpj: 51804771000172



A Associacdio Beneficente de Pirangi

Cnpj:51.804.771/0001-72 @ @WHSFIE&HIB

PRODUTES OUARGOS VRGOS T FRRUACETIOOS (DA
Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.
CNPJ: 44.734. 671/0022-86

Inscrigéo Estadual: 374.076.430.117

Insc.Municipal: 80472

Rodovia Monsenhor Clodoaldo de

Paiva, S/N KM 46,2 - tapira - sp

CEP: 13974-908

TEL: 19 - 3863-9500 - FAX: 19 - 3863-9589

* DATA DO ORGAMENTO: 28/07/2026;

* PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR

*CONDIGOES DE PAGAMENTO: A COMB.

A QTDE
PRODUTO NOME SUBSTANCIA UNITARIA PRECO (R$) VENDA

AMIN 10mg/mL - S.INJ- 25amp. X 1mL (AMBAR) METARAMNNOL " R$ 18,50
UCAZOL 2mg/mi. Soj inj - 6 bolsas x 100mL | FLUCONAZOL 20 R$ 6,00
PARINOX 40rmg/C —4m' - 10 ser pre en:; w(_1‘4mL + ; ENOXAPARINA 20 R$ 9,60
VERSO (Sugcm; lex) 1(Eng/mL S.Inj.10faX2mL “EU‘G_/\m)EX 50 R$ 55,00
CURON 10mg/mL S.INJ-25 fa X 5mL  (PERECIVEL) | ROCURONIO " RS 9,00
/OCRIS 100% Inalante - 1fr.X250mL SEVOFLURANO G R$ 319,00
ESTESIN 10% SPRAY-1fr. 50m LIDOCAINA SPRAY ; RS 40,00
ESTESIN 2% C/V S.INJ- 10est. X 1fa. X 20mL \L,fggAWA <% COM 2 R$ 9,50
ESTESIN 2% Gel. - 10ser. x 10g - ';:)%%CA'NA SERINGA - R$ 20,70
ESTESIN 2% S/V S.INJ- 10 est. X 1 fa. X 20mL \L/ESOOCA'NA &% SEM - RS 9.50
ESTESIN 2% Gel. - 10bis. x 30g - ;g%%?A‘NA BISNAGA " RS 430
ORF 10mg/mL S.INJ- 50amp. X 1mL MORFINA e RS 1,70

Banco (s) para depdsito:

° Banco Bradesco: AG.2002 C/C.857-5 Sao Paulo SP/CHAVE PIX:BRADESCO@CRISTALIA.COM.BR
° Banco do Brasil: AG.5115~2 Cc/C.2014-1 - Sdo Paulo/SP/CHAVE PIX: 44.734. 671/0001-51
. Banco Itad: AG: 0011 - C/C. 10069-0 - Itapira/SP/CHAVE PIX: ITAUGCRISTALIA. COM. BR

FABRICANTE: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS
PROCEDENCIA : NACIONAL

I.P.I: ISENTO

C.D.C: *%x




RAP APARECIDA SRP COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
Rua Rodrigues César, 174, Vila dos Lavradores

Botucatu / SP — cEP 18.609-082

e-mail: Iicitacoes@rapmedicamentos.com.br

MEDI(:AMENTUS Tel: (14) 3811-8800
(__CNPJ: 06.968.107/0001-04 LE: 224.173.830.116 )
Ao
HOSPITAL BENEFICENTE JOSE PIRONDI
ORCAMENTO
D RICAO D QUA OTA
- |-|Agua destilada 10 ml EQUIPLEX UNID 1.000] -] -|- 0,220 220,00
-__|-|Complexo B ampola SANTISA UNID 100( - (- - 1,180 118,00
- _|-ICloreto de sédio 0,9% 10 mI FARMACE UNID 1.000f - |- |- 0,38 380,00
- |-|Enoxaparina 40 mg/0,4 ml BLAUSIEGEL UNID 20| -|-|- 13,95 279,00
- |-|Fluconazol 150 mg comprimido GLOBO C/2 UNID 20(-|-|- 0,44 8,80
- - |Glicose 50 % 10 m EQUIPLEX UNID 200 - |- - 0,486 97,20
-__|-|lpratrdpio 0,25 mg/ml PRATI UNID 50(-(-- 1,650 82,50
) X Lidocaina 10% logdo spr-ay HIPOLABOR SPRAY 50ML— VENC: 30/09/2026 SEM UNID 5| - 45.00
TROCA E QU DEVOLUCAO e > 90,00
- - |Lidocaina gel PHARLAB UNID -1-1- 557 -
- -|Salbutamol 100 mcg/jato-dose GLENMARK UNID 10| - (-] - 10,80 108,00
- -|SlowK com 30 comprimidos U. QUIMICA CX C/30 UNID 5/-1-]-| 25,790 128,95
- __|-|Transamin 50 mg/m| HIPOLABOR UNID 200| - |- - 3,99 798,00
Solugdo de Cloreto de clcio 2H20 a 0,02% + Cloreto de potdssio a 0,03% +
- |-|Cloreto de sédio a 0,6% + lactato de sédio a 0,3%, bolsa de 500 m| (RINGER UNID 100( - 7,93
LACTATO) HALEXSTAR - FRASCO -|- 793,00
TOTAL 3.103,45

FATURAMENTO MINIMO=RS 350,00
PRAZO DE ENTREGA = 05 DIAS
PRAZO DE PAGAMENTO = 30 DIAS - BOLETO

VALIDADE DA PROPOSTA= 05 DIAS
CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS = INCLUSOS NA PROPOSTA.

BOTUCATU, 28 DE JULHO DE 2.026 R.AP Apmresida Lomerao de

WMﬁzqs Lda. S
CNP ~ IO001-04
08.988 10 ,;000
o Jr.é- w.'&?:MEdBA'IQ

Rg. 1° 21.649.681-0
CPF 1 170.505.588-50
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JULGAMENTO DE PROPOSTA

ITENS

Agua destilada 10 m]

O primeiro

JUSTIFICATIVA

colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Aramin 10 mg/ml ampola 1 m] O primeiro colocado atende as necessidades

técnicas da 4rea.
ComplexoBampola O primeiro colocado atende as necessidades |

técnicas da 4rea.

Cloreto de s6dio 0,9% 10 m] O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Enoxaparina 40 mg/0,4 ml O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Fluconazol 150 mg comprimido O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Glicose 50 % 10 ml O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da area.

Ipratrépio 0,25 mg/ml O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Lidocaina 10% log@o spray O primeiro colocado atende as necessidades
técnicas da 4rea.

Lidocaina gel O primeiro colocado atende as necessidades

técnicas da 4rea.

Morfina 10 mg ampola 1 ml

O primeiro

colocado atende as necessidades

técnicas da 4rea.

Rocuronio 50 mg FA

O primeiro

colocado atende as
técnicas da 4rea.

necessidades

Salbutamol 100 mcg/jato-dose

O primeiro

colocado atende as necessidades

técnicas da 4rea.

SlowK com 30 comprimidos

O primeiro

colocado atende as necessidades

técnicas da 4rea.

Sevoflurano 250 m]

O primeiro

Sugamadex

colocado atende as necessidades

técnicas da 4rea.

C primeiro

colocado atende as
técnicas da 4rea.

necessidades

Transamin 50 mg/ml

O primeiro

colocado atende as
técnicas da 4rea.

necessidades

Xylocaina sem vaso (lidocaina 20mg/ml) ampola

O primeiro

colocado atende as necessidades

de 20 ml técnicas da 4rea.
Xylocaina com vaso (lidocaina 20mg/m] + O primeiro colocado atende as necessidades
epinefrina) ampola de 20 m] técnicas da 4rea.

Solu¢do de Cloreto de célcio 2H20 a

0,02% + Cloreto de potassio a 0,03% +
Cloreto de sédio a 0,6% + lactato de
sédio a 0,3%, bolsa de 500 ml <
(RINGER LACTATO) |

\O primeiro

colocado atende as necessidades

técnicas da 4rea.

al de Saiide Pirangi
DE JULHO DE 2026.



