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SAUDE
CONVENIO N° 106/2025/SMS.G.SERMAP

PROCESSO SEI: 6018.2025/0143839-8

CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO por meio
de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIADA: FUNDACAO OSWALDO RAMOS - HOSPITAL DO RIM

OBJETO DO CONVENIO: Repasse de recurso financeiro oriundo de EMENDA
PARLAMENTAR FEDERAL, que ird contemplar o repasse
de recursos de ITMAC para as entidades privadas, sem fins
lucrativos que mantém Convénios ou Contratos SUS ou
parcerias com a Secretaria Municipal da Sadde de Sdo
Paulo.

DOTACAO: 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.02.1.600.1879.1.

NOTA DE EMPENHO: N°© 169837/2025.

O MUNICIPIO DE SAO PAULO. Por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE /
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Dr. Siqueira Campos, n® 172 - 10° andar -
Liberdade - CEP: 01509-020 - S3o0 Paulo - SP, inscrita no C.N.P.J. sob o n° 13.864.377/0001-
30, neste ato representado por seu Secretério LUIZ CARLOS ZAMARCO, doravante designada
simplesmente por CONVENENTE e a FUNDACAO OSWALDO RAMOS - HOSPITAL DO RIM,
entidade civil, sem fins lucrativos com sede em S&o Paulo, na Rua Borges Lagoa, n°® 960, CEP
n.° 04038-002, Vila Clementino, Sdo Paulo inscrita no C.N.P.). sob o n°® 52.803.319/0001-59,
inscrita no CREMESP sob o n® 919528, CNES n° 2089785 e com o estatuto arquivado no 3.°
Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica microfilmado sob n©
731755, neste ato, representado por sua Presidente, IVANI PERRONE BOSCOLO, adiante,
designado como CONVENIADA, e, considerando que a entidade foi CONTRATADA a prestar
assisténcia a saude de forma complementar ao SUS por meioc do CONTRATO N°
011/SMS/2023, resolvem celebrar o presente Convénio, consoante ao Despacho Autorizatorio,
exarado em SEI 148407484, publicado no DOC/SP de 23/12/2025, pagina n° 154,

consubstanciado no presente instrumento cujas clausulas seguem abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO LN
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O presente ajuste tem por objeto, a concretizagdo do repasse de recurso financeiro oriundo de
EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL, no valor total de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais),
estabelecido por meio da PORTARIA GM/MS N° 7.500, DE 8 DE JULHO DE 2025, que se
refere as aplicagdes das emendas parlamentares para INCREMENTO TEMPORARIO DA
ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) / AO CUSTEIO DOS SERVICOS
DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE.

7 cép. | [

CONVENIADO | CNES PORTARIA MS R i PR S ARIAMENTAR VALOR (R$)
HRIM 2089785 | PORTARIA GM/MS N° 7.500, DE 8 DE JULHO DE 2025 | 42740002 Ladrclo Olivelra R$ 300.000,00
TOTAL R$ 300.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

A CONVENIADA utilizard o recurso no valor total de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais),
para aquisicdo de medicamentos, destinados ao atendimento da populagao SUS, conforme
detalhado no PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO da Emenda Parlamentar Federal.
Paragrafo Primeiro: Conforme consta na Portaria N° 152/2020-SMS.G, publicada no
DOC/SP no dia 28/03/2020, pagina n° 65, o recurso da Emenda Parlamentar, sera
repassado na conta mde da CONVENIADA, e apds o recebimento do respectivo valor a
CONVENIADA providenciard para cada Emenda a transferéncia do recurso para conta
especifica no Banco do Brasil.

Paragrafo Segundo: O recurso deve ser aplicado em aplicagbes de renda fixa lastreados em
titulos do tesouro até a sua aplicagéo e utilizagdo final.

Paragrafo Terceiro: E expressamente proibido o pagamento de pessoal, encargos sociais,
gratificagbes, assessorias, aquisicdo de equipamentos e/ou material permanente, obras novas,
ampliagbes, reformas de setores administrativos e intermedidrios, taxas, tarifas bancarias
(Negociar com o Banco a Isengédo). Na impossibilidade, a CONVENIADA devera ao final de cada
més, depositar na conta com recursos proprios os valores debitados na conta sob a pena de
glosa e atualizagdo da mesma, multas, juros, taxas administrativas como: agua, luz, telefone,
internet, limpeza, seguranga, alimentacdo, e demais despesas correlatas e despesas de
atividades meio e/ou intermediarias.

Paragrafo Quarto: A utilizagdo do recurso sé poderd ser efetuada enquanto vigente esse
Convénio e enquanto a CONVENIADA estiver atrelada ao SUS Municipal. Finda a vigéncia, o
recurso ndo utilizado devera ser devolvido 8 CONVENENTE.

CLAUSULA TERCEIRA- PRESTACAO DE CONTAS Y(/
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Paragrafo Primeiro. A CONVENIADA deverd utilizar a totalidade do recurso repassado de
acordo com o PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO e Nota de Liquidacdo do
Pagamento, no prazo previsto a partir do recebimento do valor da Emenda Federal.

Paragrafo Sequndo. A prestagdo de contas pela CONVENIADA, apds a utilizagdo do recurso
recebido, deverd ser efetuada por meio da apresentagdo de relatério contendo as informagées
referentes aos gastos, notas fiscais ou outros documentos comprobatérios, bem como dos
valores resultantes da aplicagdo dos recursos em renda fixa, conforme consta na Portaria N°
152/2020-SMS.G, publicada no DOC/SP no dia 28/03/2020, pagina n° 65, ANEXO V -
PRESTAGAO DE CONTAS.

Paraarafo Terceiro. O PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO podera ser reavaliado a
qualquer tempo, desde que, devidamente acordado entre as Partes, devendo ser encartado no
respectivo processo de Convénio.

Paragrafo Quarto. O ndo cumprimento das metas estabelecidas e a execucgao da utilizagdo do
recurso em desacordo com as normas legais estabelecidas ensejara na glosa parcial ou total do
recurso e a consequente devolugdo do mesmo ao Fundo Municipal de Saude, devidamente
atualizado.

Paragrafo Quinto: As devolugdes de saldos de recursos e/ou devolucdes de tarifas e saldos de
aplicagBes financeiras ndo utilizadas dentro do prazo legal pactuado, ou de valores glosados,
deverdo ser realizadas na Conta n° 22.474-X, da Agéncia 1897-X do Banco do Brasil.
Paragrafo Sexto: Apds o fim da vigéncia do respectivo Convénio, a CONVENIADA devera
prestar contas no prazo de 30 dias uteis.

CLAUSULA QUARTA - DA REGULAMENTACAO

Paragrafo Primeiro. O recurso serd aplicado para aquisigdo de medicamentos, destinados ao
atendimento da populagdo SUS.

Paragrafo Sequndo. O PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO foi analisado e aprovado
pela Comissdo de Trabalho constituida conforme consta na Portaria N° 152/2020-SMS.G ¢
Portaria N° 274/2025-SMS.G, especificas para o assunto, considerando o objetivo de
melhorar o atendimento & populagdo incrementando a ampliagdo do custeio proporcionando a
reducdo de filas de atendimento e/ou aumento da oferta de servigos complementares aos

contratos e ajustes existentes, devidamente explicitadas nas metas pactuadas.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Paragrafo Primeiro. A eventual mudanga de enderego do estabelecimento da CONVENIADA
serd imediatamente comunicada & CONVENENTE, que analisara a conveniéncia de manter os

servicos em outros enderecgos. :
’ ’ <AIL/
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Paragrafo Sequndo. A CONVENIADA devera notificar a CONVENENTE de eventual alteragdo
de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados da data de registro da alteragdo, cdpia autenticada dos respectivos documentos
registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do Estado de S&o Paulo) e com a devida
atualizacdo do CNPJ,

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

O recurso proveniente da EMENDA PARLAMENTAR, FONTE 02, que perfaz o valor total de R$
300.000,00 (trezentos mil reais), serd repassado a CONVENIADA em parcela (nica.

em processo SEI apartado.

Paragrafo segundo. A despesa decorrente deste convénio correra, no presente exercicio a
conta da dotagdo n© 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.02.1.600.1879.1.

Paragrafo terceiro. Ultrapassado o valor do recurso, o valor excedente correra por conta da

Conveniada.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente convénio sera a partir do recebimento do recurso até o dia
31/12/2026, de acordo com o que foi estipulado no PROGRAMA DE UTILIZACAO DO
RECURSO apresentado pela CONVENIADA.

Paragrafo Gnico. Por qualquer eventualidade justificada e em comum acordo entre as partes,
essa vigéncia podera ser prorrogada, por iguais periodos até o limite do CONTRATO N°
011/SMS/2023.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracéo do presente Convénio serd objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagao.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICAGCAO

O presente convénio sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que
seja, para dirimir questdes oriundas do presente convénio que ndo puderem ser resolvidas pela
propria CONVENENTE ou pelo Conselho Municipal de Sadde. E por estarem as partes justas e

K/L/
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";;:. CIPADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
L& SAO PAULO
SAUDE

conveniadas, firmam o presente convénio em 01 (uma) via e forma para um Unico efeito, na

presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

S&o Paulo, _ 20 de 3P mbne de 2.025.
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[VANI PERRONE ‘\J Assinada dmor IVANI PERRONE
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BOSCOLO:_ g(a)jgs:lioz N2 02737 -03'00
_ IVANI PERRONE BOSCOLO
FUNDACAO OSWALDO RAMOS - HOSPITAL DO RIM

TESTEMUNHAS:
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Hospital do Rim

Rua Borges Lagoa, 960
Vila Clementino — SGo Paulo — SP — CEP 04038-002

FUNDACAO OSWALDO RAMOS www.hrim.com.br

PROGRAMA DE UTILIZACAO DE RECURSO (PLANO DE TRABALHO)
Emenda 42740002 - Laércio Oliveira
PORTARIA GM/MS N° 7.500

1) Identificagao da Instituigao
Nome — Fundacdo Oswaldo Ramos
CNPJ - 52.803.319/0001-59
Endereco — Rua Borges Lagoa, 960
CEP - 04038-002

CNES - 2089785

CNAE - 8610101

2) Representante Legal
Nome - Ivani Perrone Boscolo
Cargo — Presidente

3) Caracteristica da instituicao

O Hospital do Rim possui capacidade instalada de 4 salas cirdrgicas, drea de
recuperacdo pods-anestésica com 6 leitos, 151 leitos, sendo 126 de internacdo, 16 de
terapia intensiva e 9 de hospital dia. A unidade de hospital dia é voltada ao
atendimento de pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos de pequeno e
médio porte, procedimentos diagndsticos e terapéuticos que ndo requeiram
infernacdo plena em especial a infusdo de antivirais (Ganciclovir no tratamento da
infeccdo por Citomegalovirus), antibidticos e pulsoterapia com corticdides (no
tratamento darejeicdo). Dispdem ainda de rede ambulatorial voltada aos programas
de transplante (pré-transplante - preparo de candidatos a transplante com doador
vivo e de candidatos a transplante com doador falecido de sua lista de espera; e pos
transplante no seguimento da evolu¢cdo do enxerto, imunossupressdo e diagnostico
de eventuais intercorréncias clinicas), uremia, osteodistrofia, hipertensdo e
metabologia. A Unidade conta ainda com laboratério de andilises clinicas, anatomia
patoldgica, setor de diagndstico por imagem (tomografia computadorizada,
radiologia geral e intervencionista, ultrassonografia geral e intervencionista),
hemodindmica, unidade de terapia renal substitutiva com programas de hemodidlise

e didlise peritoneal, litotripsia extracorpdrea. Em setembro de 2002, o Hospital do Rim
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Hospital do Rim

Rua Borges Lagoa, 960
Vila Clementino — SGo Paulo — SP — CEP 04038-002

FUNDACAO OSWALDO RAMOS www.hrim.com.br

e Hipertensdo aderiu ao programa de Acreditacdo Hospitalar da Organizacdo
Nacional de Acreditacdo — ONA, e em apenas seis meses, conseguiu obter o selo de
acreditacdo em nivel 1. Em 2014 foi avaliado e certificado com Nivel 3 ou “Acreditado
nivel de Exceléncia” e desde entdo vem mantendo-se neste nivel de acreditacdo,
apesar das crescentes exigéncias do programa e de suas limitacdes estruturais por
sobrecarga de atividades. Em 2022 o Hospital do Rim, recebeu o certificado por
distincdo do servico de enfermagem.

Cabe salientar que, apesar das dificuldades enfrentadas na situacdo de pandemia
pelo coronavirus desde marco de 2020, o Hospital do Rim conseguiu manter sua
atividade prioritdria, ou seja, a readlizacdo de transplantes renais. Nesse periodo o
Hospital do Rim recebeu 6rgdos e receptores de diversos municipios e estados, que
na ocasido se apresentavam sem condicdes de realizar o transplante, sendo que
dessa forma o Brasil conseguiu permanecer com o programa de transplante renal

ativo.

4) Missao da Instituicdo:

O Hospital tem como Missdo Institucional: Oferecer servicos de saude, com forte
atuacdo em transplantes, visando melhoria clinica de pacientes brasileiros e
buscando exceléncia técnica apoiada por ensino e pesquisa. Seu Credo é ser um
time a servico da sociedade. O cumprimento de sua missdo depende de atitude
cordial, postura ética e compromisso com 3 principios: Alto desempenho na
assisténcia; Geracdo e disseminacdo de conhecimento e obstinacdo pelo detalhe.

Sua Visdo € a disseminacdo do modelo de gestdo de assisténcia em larga escala.

5) Histérico da instituigdo

O Hospital do Rim, categorizado como hospital de ensino pelo Ministério da Educacdo
desenvolve assisténcia médica, ensino e pesquisa denfro de sua especificidade,
destinando cerca de 80% do atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Saude

(SUS), especialmente de transplante renal e acompanhamento de portadores de
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@ Hospital do Rim
Rua Borges Lagoa, 960
Vila Clementino — SGo Paulo — SP — CEP 04038-002
FUNDACAO OSWALDO RAMOS www.hrim.com.br

doenca renal crénica e destina uma fracdo menor ao atendimento a pacientes de

convénios e de pesquisa clinica.

Com obstinacdo pelo detalhe, hd mais de 24 anos consecutivos, o Brasil possui por
meio do Hospital do Rim, o maior programa de transplantes do mundo, com
reconhecimento cientifico internacional nessa drea de alta complexidade médica.
Essa conquista € motivo de orgulho para toda a sociedade brasileira que, com seu

cardter altruista, incorporou a doacdo de érgdos em sua cultura.

6) Objeto: Custeio

Custeio para aquisicdo de medicamentos hospitalares.

6.1 Objetivo

O recurso tem como objetivo subsidiar a aquisicdo de materiais assistenciais utilizados
nos procedimentos de hemodidlise e na rofina de coleta e monitorizacdo dos

pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os itens contemplados — como isolador de pressdo, linha arterial, linha venosa,
adaptador de coleta, seringas para gasometria, agulhas com dispositivo de seguranca
e tubos laboratoriais — sGo essenciais para garantir a seguranca, a qualidade e a
precisdo dos procedimentos realizados, contribuindo diretamente para o cuidado de

pacientes de média e alta complexidade.

Nos Ultimos anos, o Hospital do Rim direciona aproximadamente 80% de seus
atendimentos aos usudrios do SUS. A disponibilizacdo deste recurso fortalece a
capacidade assistencial da instituicGo, amplia o acesso aos servicos de salude

conforme o nivel de complexidade e contribui para compensar o repasse insuficiente

frente aos custos crescentes de operacado.
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@ Hospital do Rim
Rua Borges Lagoa, 960
Vila Clementino — SGo Paulo — SP — CEP 04038-002

FUNDACAO OSWALDO RAMOS www.hrim.com.br

7) Cotagoes e vigéncia

O convénio terd vigéncia, a partir do recebimento do recurso até 31/12/2026
podendo ser prorrogado, se devidamente justificado, e enquanto a entidade estiver

atrelada ao SUS Municipal através de Contrato, de acordo com a legislacdo vigente.

ltens para custeio:

Produto Quantidade Farmarin Medcorp Laboratério B. Braun Fortecare Total da compra

Isolador de Pressdo 57.600 R$ 047 R$ 044 R$ 0,53 R$ 047 R$ 25.344,00

Linha Arterial 8 mm c/s Cata Bolha 1.800 R$ 7,50 R$ 8,57 R$ 6,19 R$ 11.142,00

Linha Venosa 2.160 R$ 795 R$ 8,57 R$ 619 R$ 13.370,40

Produto Q fidad Becton Dicki Dobb CBS Médico - Total da compra

Adaptador Brand Pronto Holder - 368872 9.000 R$ 672 R$ 7,25 R$ 6,87 - R$ 60.480,00

Seringa de 3ml p/Gasometria Luer Lok - 365060 25.200 R$ 246 R$ 2,84 R$ 2.68 - R$ 61.992,00

Agulha de Co'leic 'tv'\ulhplc 30x8 Verde - 368607 C/ 31.200 RS 082 RS 093 RS 0.93 R RS 25.584,00
Dispositivo de Seguranca

Tubo Tampa Roxa 3ml ref. 360056 139.300 R$ 043 R$ 0,43 R$ 0,45 - R$ 59.899,00

Tubo Tampa Amarela 3,5ml com Gel Ref.367983/360059 70.000 R$ 0,64 | R$ 0,60 R$ 0,63 - R$ 42.211,40

Total do Plano: RS 300.022,80

O valor excedente de R$ 22,80 correrd por conta da Fundagcdo Oswaldo Ramos
Hospital do Rim.

Sdo Paulo, 02 de dezemlbro 2025.

Assinado de forma digital por

IVANI PERRONE IVANI PERRONE

BoscoLO: A =os-o-o

. Dados: 2025.12.03 11:12:39 -03'00"
Ivani Perrone Boscolo

Presidente

Fundacdo Oswaldo Ramos
Hospital do Rim
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B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

Fundacao Oswaldo Ramos
R Borges Lagoa 960

04038-002 Sao Paulo

NUmero da Cotacdo

Q-18842/13.11.2025

Numero do Cliente

0020049773

Nome Referéncia

Contato Principal

Jessica Soares

Cotacao

jessica.soares@bbraun.com

Laboratérios B. Braun S.A.

Est. Guaxindiba, 1990 - Lote 39E - Guaxindiba -
Sao

Goncalo - RJ - Brasil - 24.722-030

CNPJ: 31.673.254/0010-95
SAC: 0800 227286
www.bbraun.com.br

Validade: De 13.11.2025 até 13.12.2025

Condicao de Pagamento: Pgto. Lig. Em 60 dias
Tipo de Frete: DDP Costs and Freight

Pagina1/3



B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

N Iltem Material Descricao Quantida Preco Unitario Final Valor Total Final
de
1 BAIN-BL-156 LINHA DE SANGUE 57600 PEC R$ 8,57 R$ 493.564,9
VENOSA BAIN
2 BAIN-BL-155 LINHA DE SANGUE 1776 PEC R$ 8,57 R$ 15.218,25

ARTERIAL BAIN

3 814000 PROTETOR TRANSD 2100 PEC R$ 5,28 R$ 11.080,18
PRESSAO

Total: R$ 519.863,33

Informacoes Gerais:

1. Expirada a data de validade da proposta, as condicdes comerciais podem ser alteradas.

2. O valor minimo de faturamento para cada pedido é de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais).

3. O prazo de entrega dos produtos pode variar mediante disponibilidade no estoque.

4. Produtos com unidades de venda padronizados, como caixa ou pacote, podem ter particularidades
no envio.

5. Caso algum item esteja sujeito a incidéncia de ICMS/ST, este ndo esta contemplado no valor desta
proposta.

6. Equipamentos de Didlise possuem 12 (doze) meses de garantia, contados da data de emissao da
nota fiscal.

7. Em conformidade com o0 122 e 0 14° Pacote de Sancdes do Conselho editado pela Unido Europeia
n2 833/2014 e n° 765/2006, fica expressamente proibida a venda, exportagcao ou reexportacao, dos
produtos aqui mencionados a Federacao Russa ou a Republica da Bielorridssia, sejam estes realizados
direta ou indiretamente. Em caso de descumprimento, B. BRAUN tera o direito de buscar solugdes
apropriadas, incluindo, mas nao se limitando a: interrupcao imediata no fornecimento dos itens aqui
previstos; e (ii) aplicacao das penalidades previstas em Lei.

8. O aceite desta proposta e/ou envio de pedido implicam na aceitacao das condicbes gerais de
venda dos Laboratérios B. Braun.
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B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

Laboratorios B. Braun S. A.

Erik Barbosa Michael Dickscheid
Vice-Presidente de Negécios Vice-Presidente de
Negdcios

Assinatur
a:

Nome:

Cargo:

Fundacao Oswaldo
Ramos
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ORCAMENTO N2 OBMPYZ

SAO PAULO, 13 de novembro de 2025

FUNDACAQO OSWALDO RAMOS
Endereco R BORGES LAGOA, 960 VILA CLEMENTINO

Cidade: SAO PAULO-SP

Paginaldel

Data da Impressdo: 13/11/2025

CNPJ: 52.803.319/0001-59

CEP: 04038-002 Fone: (11 ) 50878000 Fax: 50878073
Dados da Proposta
Dt.Digitagdo: 13/11/2025 Usudrio: adrian.gomes Dt.Validade: 23/11/2025
Transportadora: MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA Moeda: Real
Item Produto Descri¢do um Qtde Dt.Entrega Prego Total
01  0D2209 ADAPTADOR VACUTAINER PRONTO HOLDER BD (20) UN 9.000,00 13/11/2025 6,8666 61.799,40
02 004977 SERINGA GASOMETRIA 3ML S/AGULHA A-LINE BD BR UN 25.200,00 13/11/2025 2,6754 67.420,08
365060 (100)
03 001707 AGULHA VACUTAINER 32 X 8 ECLIPSE BD (48) UN 31.200,00 13/11/2025 0,9322 29.084,64
04 007740 TUBO VACUTAINER 3,0ML EDTA ROXO BD 360056 (100) UN 124.800,00 13/11/2025 0,4519 56.397,12
as 003883 TUBO VACUTAINER 3,5ML PLUS AMARELO BD 360059 UN 70.000,00 13/11/2025 0,6304 44.128,00
(100)
| Sub-Total: 258.,829,24 Frete: 0,00 Total: 258.829,24 I

Condicdo de Pagamento: 75 DDL

Observagdes:

C.B.5. MEDICO CIENTIFICA LTDA

RUA PALMORINO MONACO, 630 - BRAS - SAD PAULO - 03043-000 - SP - BRASIL
Tel. 55 -11-33472700 - Fax 55 -11-40818686




CNPJ: 52.730.850/0001-49

Documento Cliente:

DOBBER COMERCIO E REPRESENTAGOESLTDA  Orgamento: 2787

IE: 708.051.231.118 Data: 13/11/2025
RUA Luiz Carlos Brunello, 639 - Valinhos - SP
Fone: 19 3881 5900 Email: dobber@dobber.com.br

Representante: 413 MAIARA FRANCIELE SOUZA

Cliente: 827 FUNDACAO OSWALDO RAMOS

C.N.P.J N°: 52.803.319/0001-59

Endereco Comercial: Borges Lagoa, 960 Complemento: I.E. N°: Isento
CEP: 04038002 Bairro: Vila Clementino Municipio: Sao Paulo Estado: SP
Contato: Fone: 11-5087 8017 E-mail: jardel.honorio@hrim.com.br

Endereco de Entrega: RUA Borges Lagoa, 960 Vila Clementino - Sao Paulo/SP CEP: 04038002

Tipo de Frete: CIF Transportadora: 1 DOBBER COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA Fone: 19 - 3881 5900
Condigcao de Pagamento: 28 DIAS
Observagoes:

Item| Cédigo Descrigao Qtdade. [ Un. |R$ Unitario R$ Tot. Item | %ICMS | %lIPI
11368872 ADAPTADOR PRONTO HOLDER QUICK COM 20 BD 450,000 | CXz 145,06 | 65.277,00| 18,00 | 0,00
21365060 SERINGA GASOM A-LINE 3ML LL C/100 S/AG BD 252,000 | CX1 284,32| 71.648,64| 18,00 | 0,00
31368607 AGULHA MULTIPLA ECLIPSE 32X8 21G CX/480 BD 65,000 [ CX4 448,051 29.123,25| 12,00 | 0,00
41360056 TB VACUO RL ROXA 3ML C/1000 BD 125,000 | CX 432,11 54.013,75| 18,00 | 0,00
51360059 TB VACUO GEL 3,5ML GOLD C/1000 BD 70,000 [ CX 603,02 42.211,40( 18,00 | 0,00

Peso total: 1.694,500

Valor Base do ICMS: 262.274,04 Total dos ltens: 262.274,04
Valor do ICMS: 45.461,94 Total de IPI: 0,00

Valor Base da ST: 0,00 Valor Frete 0,00
Valor do ICMS da ST: 0,00 Total Orgado:  262.274,04

LIBERACAO DO ORGCAMENTO ACEITE DO CLIENTE
(Aprovacao Digital) Assinatura / Carimbo / Data

Total do Orgamento + Valor do ICMS da ST = 262.274,04

Pagina 1 de 1
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@® FARMARIN

VALORIZANDO VIDAS

Guarulhos, 14 de Novembro de 2025.

FUNDACAO OSWALDO RAMOS.

PROPOSTA COMERCIAL INSUMOS PARA HEMODIALISE

Item

Descricao

Caixa

Valor Unitario

Quantidade
Cotado

Total

01

Isolador de Pressao —
Hemodialise

1000

unidades

R$ 0,47

57600

R$
27.072,00

Condigao de Pagamento: 60 dias
Validade da Proposta: 30 dias
Faturamento Minimo : 2500,00

Prazo de Entrega : ate 10 dias uteis

Farmarin Ind. e Com Ltda.
Augusto Grohmann
Augusto.farmarin@gmail.com
11 998335530.

Banco:

Banco do Brasil

Agencia:

3222-0 %‘

Conta:

L
6219-7

Razao Social:

Farmarin Industria e Comeércio Ltda

CNPJ:

58.635.830/0001-75

’.
*

*
oA ‘\\ ‘_/
ra

|
7 |

- @
- @ FARMARIN

CHAVE PIX (CNPJ): Sl.‘!!.i!dlb“f-?!







FORTECARE

SOLUCOES SEGURAS QUE SALVAM VIDAS

Colombo, 13 de novembro de 2025

FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS EIRELI

CNPJ: 08.474.646/0001-12 - Travessa Pedro Pok, 570 — Jardim Cristina / Colombo — PR
Insc. Estadual: 9039018290 Telefone: (41)3888-4461 / (41) 99814-0343 EMAIL: vendus( 3 fortecare.com. br

Proposta Comercial - FUNDAGCAO OSWALDO RAMOS

Produto/Marca Fortecare Qtda Valor Total
Unitdrio
Linha Arterial Reuso 1.800 R$ 6,19 | RS 11.142,00

Caixa com 50 unidades
Linha Venosa Reuso 2.160 RS 6,19 RS 13.370,40

Caixa com 50 unidades
Isolador de Pressdo 57.600 R$0,47 | RS 27.072,00

Caixa com 600 unidades

Total: RS 51.584,40

Frete CIF
Prazo de entrega 3 dias uteis
Prazo de pagamento 60D

r08.474.646/0001-12 ' |
NDUSTRIADE
P’:szo;gg%gi%mcos EIRELI

70-ROD. BRATE - KM 18
I R Tith, CEP E341100
L cooweo-PRAA |

FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - Enderego: Travessa Pedro Pok, 570 - Rod BR
476 - Gov. Jose Richa, km 18 — Bairro: Jardim Cristina — CEP 83411-000 - COLOMBO- PARANA




MEDC ORI

SAUDE E TECHNOLDGIA | DESDE 1993

Cliente 14/11/2025
FUND.OSWALDO RAMOS

CNPJ

52.803.319/0001-59

Assunto: Proposta Comercial

Prezado (a) Sr. (a)
Segue proposta comercial Medcorp Saude e Tecnologia para os seguintes produtos:

Quantidade

Valor
Unitario

Cadigo do Produto Codllgo C.OdIgO
produto Anvisa Simpro
BAIN-BL-155 LINHA ARTERIAL PARA HEMODIALISE Venda 81504799019 | 0

SEM CATABOLHA
BAIN-BL-156 | LINHA VENOSA PARA HEMODIALISE Venda 81504799022 | 0

PROTETOR DE TRANSDUTOR -
BAIN-TP-001 ISOLADOR DE PRESSAO Venda 81504799009 | 0

Precos validos exclusivamente para esta proposta, com validade até 21/11/2025

Condigao de Pagamento: Conforme cadastrado na Medcorp
Minimo para Faturamento

R$ 3.000,00
Impostos: Inclusos

Tipo de Frete:

Nao Informado

Desde ja agradeco toda atencao dispensada.

No aguardo de sua aprovagao
Anteciosamente,

1.800,00

2.160,00

57.600,00

De acordo com as condigbes acima,

Medcorp Saude e Tecnologia

Romulo Zanforlin

FUND.OSWALDO RAMOS

R$ 7,50
R$ 7,95

R$ 0,44

9018.90.99

9018.90.99

9018.90.10

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00



