Relatorio de Produtos Confirmados

Categoria:
Data de langamento:

Data de vencimento:

Titulo:

Cotagao Descrigdo:
N° 1388731 Responsavel:
Telefone:

Email:

CNPJ de faturamento:

Local de entrega:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ:
Telefone:

Responsavel:

Telefone Responsavel:

Informagdes ao comprador:

Validade da proposta:

Faturamento minimo:

Frete:
cgggﬂtgo Descrigao Fabricante
PROSTOKOS
NP 125 MISOPROSTOL 200MCG 200MCG
COMPRIMIDO COMP VAG N -
- HEBRON

Materiais Médicos e Medicamentos

13/11/2025 10:10

18/11/2025 07:00

PEDIDO COTAGAO MEDICAMENTOS DEZEMBRO / CPN JABOATAO

REPOSIGAO MENSAL

DERALDO CERQUEIRA JUNIOR

(71) 99717-8176

suprimentos3.sede@s3saude.com.br

14.284.483/0001-08

AVENIDA MANOEL RABELO, 4347 - SUCUPIRA - Jaboat&o dos Guararapes - PE - CEP: 54280005

Dados do fornecedor

00.874.929/0001-40 I.LE.: 5259495840034
tonielle.coutinho@medcentercom

Email do Fornecedor: ercial.com.br

(35) 3449-1950

Email respondente:

Dados da cotacao

Verifique atentamente as marcas, embalagens e demais observacoes especificadas na cotacao. O
estoque esta sujeito a alteracoes sem aviso previo. Nao realizamos fracionamento de mercadorias. Somos
qualificados GAFO. O cadastro esta sujeito a analise de credito, podendo haver revisao das condicoes de
pagamento. Medicamentos termolabeis devem ter a temperatura aferida por pirometro no momento do
recebimento. Contato: (35) 3449-1950. Horario de atendimento:07has18h.

21/11/2025
R$ 2.000,00

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos os custos e riscos.

Prazo de entrega: 5 dias apds a confirmacéo

Condig6es de pagamento: 30 ddl

i itari Confirmado Observacgéao
Embalagem Quantidade Valor unitario Valor total o o P
unidade ¢/50.0 50 UNIDADES ~ R§ 40,6261  R$2031305 ~ 19/13/2025 ;

Subtotal R$ 2.031,30500

Mapa Demonstrativo

Justificativa Descrigao Fornecedor 1 Fornecedor 2 Fornecedor 3
MED CENTER RIOCLARENSE R
- MISOPROSTOL 200MCG COMPRIMIDO
R$ 40,62610 R$ 46,00000
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Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Data de lancamento: 13/11/2025 10:10
Data de vencimento: 18/11/2025 07:00
Titulo: PEDIDO COTAGAO MEDICAMENTOS DEZEMBRO / CPN JABOATAO
Cotacio Descrigdo: REPOSICAO MENSAL
N° 1388731 Responsavel: DERALDO CERQUEIRA JUNIOR
Telefone: (71)99717-8176
Email: suprimentos3.sede@s3saude.com.br
CNPJ de faturamento: 14.284.483/0001-08
Local de entrega: AVENIDA MANOEL RABELO, 4347 - SUCUPIRA - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CEP: 54280005

SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA EPP

Dados do fornecedor

CNPJ: 21.381.761/0001-00 ILE.: 060001186
Telefone: (81) 3096-0044 Email do Fornecedor: marcelabalmeida@hotmail.com
Responsavel: Email respondente:

Telefone Responsavel:
Dados da cotacdo
Informagdes ao comprador: CAROL SIX
Validade da proposta: 18/11/2025 Prazo de entrega: 1 dias apds a confirmacéo

Faturamento minimo: R$ 300,00 Condigoes de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos os custos e riscos.

Codigo do

Confirmado Observagao

produto Descrigao Fabricante Embalagem Quantidade Valor unitario Valor total & do produto
NP 124 IMUNOGLOBULINA HUMANA csL caixac/1.0  2UNIDADES  R$ 321,30 RS$ 642,60 1901312025 -
43433 OCITOCINA SOL.INJ. 5U1I - 1ML U QUIMICA caixa c/ 50.0 100 AMPOLAS R$ 3,87 R$ 387,00 19/&;./12?25

Subtotal R$ 1.029,60000

Mapa Demonstrativo

Justificativa Descrigdo Fornecedor 1 Fornecedor 2 Fornecedor 3
BR MEDICAMENTOS ELFA
LTDA MEDICAMENTOS

SIX DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR

- IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D SOL INJ R$ 250,00000 R$ 291,25000
Inviabilidade de Inviabilidade de R$ 321,30000
faturamento faturamento
S3 MED RIOCLARENSE
SIX DISTRIBUIDORA
_ OCITOCINA SOL.INJ. 5U1 - 1ML R$ 3,41460 R$ 3,43000 HOSPITALAR
Inviabilidade de Inviabilidade de R$ 3,87000
faturamento faturamento
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Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Data de lancamento: 13/11/2025 10:10

Data de vencimento: 18/11/2025 07:00
Titulo: PEDIDO COTAGAO MEDICAMENTOS DEZEMBRO / CPN JABOATAO

Cotacio Descrigdo: REPOSICAO MENSAL
N° 1388731 Responsavel: DERALDO CERQUEIRA JUNIOR
Telefone: (71)99717-8176
Email: suprimentos3.sede@s3saude.com.br
CNPJ de faturamento: 14.284.483/0001-08
Local de entrega: AVENIDA MANOEL RABELO, 4347 - SUCUPIRA - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CEP: 54280005

DPROSMED DIST PROD MED HOSPITALAR LTDA EPP

Dados do fornecedor

CNPJ: 11.449.180/0001-00 L.E.:
Telefone: (81) 3033-9065 Email do Fornecedor: ,%%'\QERCIALZ@DPROSMED'CO
Responsavel: Email respondente:

Telefone Responsavel:
Dados da cotacdo
Validade da proposta: 19/11/2025 Prazo de entrega: 1 dias apds a confirmacéo

Faturamento minimo: R$ 300,00 Condigoes de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos os custos e riscos.

Codigo do

Confirmado Observagao

produto Descrigao Fabricante Embalagem Quantidade Valor unitario Valor total &g do produto
91456 N e AT I00 e &% MEDLEY tuboc/1.0 30 UNIDADES RS 8,93 RS 267,90 1901312025 -
SACARATO OXIDO FERRICO 19/11/2025 30 Para 50
NP 126 oL N oo RN BLAU caixac/50.0 50 UNIDADES R$ 13,36 R$ 668,00 a2 ajuste de
R : embalagem

Subtotal R$ 935,90000

Mapa Demonstrativo

Justificativa Descrigdo Fornecedor 1 Fornecedor 2 Fornecedor 3
INOVAMED
) NISTATINA 100.000 UI/G + OX. ZINCO IARREL NNMED HOSPITALAR
200MG/G POMADA
R$ 8,93000 R$ 9,13000 R$ 9,18940
SULMEDIC AGILLE
COMERCIAL MEDICAMENTOS
DPROSMED
30 Para 50 ajuste de embalagem SACARATO OXIDO FERRICO SOL.IN.J. R$ 9,95000 R$ 12,04000
R$ 13,36000
Inviabilidade de Inviabilidade de
faturamento faturamento
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Frete Total

Valor R$ 0,00000

TOTAL COTAGAO

Total R$ 3.996,80500

https://www.apoiocotacoes.com.br Pag. 4



