Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 428

Ordem de Compra Ano: 2017

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santille
CNPJ; 01.038.751/0004-02

Fone Compras;(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 14/03/2017 10:37:56
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 710
Fornecedor: VILLI FARM MERCANTIL LTDA. CNPJ:08.713.922/0001-58
Enderego..:RUA 7, 0 - POLO EMP. DE GOIAS - APARECIDA DE GOIANIA - CEP O

Contato. . .: LEONARDO/TARSISIC wendellpires@villifarm.com.br Fone: 62-3999-5112

‘Seq lCod |Produto Marca I UND |O,tde | Vir Uni, Vlr Total
e ‘193 HEDROCGRTISONA 10046 ST RO CUTEAT 00T 208000 iy T
34 35 MEROPENEMA 1G — (INJETAUEL} '

k T 240,06
1000 13,8900 13.890, 00

_ (INJETAVEL], BT R R g SE0000 T A5 00
s Tid2 SEVOFLURANG - (2501%)”” - e ' FRS 1 279, 0600 “279,00
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 15.354, 00

Condigédc de pagamento:Pagamentc a Prazo Prazo:

§;A'EEHCAO FORNECEDOR : t 3 X
* NAO R PERMXTINO O RECSBIRE&YO ‘DE NOFA FESCAL -ﬂ-.N.P.J. DIVZEGZN"Z DO QUZ CCNSTR m DRDEH DE 'COMPRA
1% ASSUNTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTO'DE ITENS,  ALTERAGAO DE VALORES OU MARCAS, SNI'RAR EM: CONTAXO' COM Q@ .5EYQR DE COﬂPRAS
'* QUALQUER HOTIVO QUE IIQEC.A A EN’"REGA DE UM OU P.AIS ITBNS, DEV’ERA SER COMUNICADO POR S-HAIL A FIM DE EVITAR A F

{CONTATO: LUTZ ROGERTQ / -;‘R.wc'x_sco E_ER_NA.NB_ES :

Andpolis, 14 de margo de 2017

Diretora Geral

Dra Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

wealtemar.ferreica - Tus, 14 de KMar de 2017 10:37:15 AM



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo

428
Ordem de Compra

_ o . . Ano: 2017
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo i
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 14/03/2017 10:37:56

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada

Cod. Fornecedor: 12

Fornecedox: HCSPFAR IND. E COM. DE PRODUTOS HOSPITLTDA CNPJ:26.921.908/0001-21

Enderego..:RUA 3, 975 - SETOR MORAIS - GOIANIA - CEP 74620380

Contato...:CID / DANYARA/WALDECI televendasgyn@hospfar.com.br Fone: 0800-703-3500

|Seq ICod |Produto

46- 139 .‘ACI:.TA’IO DB E)E.S}‘OPRESSINA 4 MCG/}i{ﬂlldL (DDAVP} EE (INJEIAVEL}

Marca |.U.ND thde| “}Iir Unl | “VerotaI

i 8o 202,00,

“AGULHA DESC. 40 X 12 (HIPODERMIGA) i se0 0,0550 a7, 50
SIALCOOLT70% "1 LY. CITFRE T INAG T TR, R 250 R 300,,00:

CATETER INTRAVENOSO 18G “unIp 2b0" .'~0;5806 UG oo

1 475 :RA TESTE HGE, T/ LANCETA I ACCU-CHECK. ACTIVE).: RIS 50000 A 0, 8000 T 100,06
TlpO de Compra Programada Prevxsao de entrega: Valor total do pedldo 1 845,50

Condig¢do de pagamento:Pagamento a Prazo

Prazo:

jObservaqoes'

frrpo
{GRUPG: 'MEDICAMENTOS . z MATERIAIS

fnranxo ‘ECRNECEDOR:

{4 14AG. £ [PERMITIDO O RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL COM C.N.B.J. DIVERGENTZ DO.QUE CONSTA HA ORDEM. DE  COMPRAS SR
% ASSUNTOS . RELACIONADOS A CANCEIAMENTO DR ITENS,  ALYERACRO DE VALORES OU HARCAS,  ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DR coupaas .ﬂ
*: ' QUALQUER HOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA DE UM OU HATS ITEHS, DEVERA SER. COMUNICATO POR E-HAIL A FIN.DZ EVITAR A FALTA DE aza3fzcxnzuro

ONTATO: LUIZ ROGERIO V.ERANcrsqo“rtananpgs ~=j:z

NE .jq;) 3311~g1g4

Andpolis, 14 de marcgo de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolis — GO / CEP: 75,083-440

waltlemar.farreira - Tue, 14 de Mar de 2017 10:37:15 AM



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo 128

‘Ordem de Compra _ ANo: 2017

FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 14/03/2017 10:37.56

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAQ

Cod. Fornecedor: 10

Compra....: :Programada
CNPJ:;01.536.135/0001-39

Fornecedor: TIRADENTES MEDICO - HOSPITAR LTDA

Enderego..:RUA 74, 152 - CENTRO — GOIANIA - CEP 74045020
Fone: 0800-62-8900

Contato...:GEYSA SIMONE

|Seq. lCod. Produto Marca |UND ]Qtde| Vir Uni. | VIrTotalJ
92 1011 REVELADOR GALAO DE 38/40 L GALAC 3 229,0000 687,00

Tipo de Compra:Prcgramada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 687,00

Cond;qao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

évumio mco_ 2017

?RTEN@O PORNP.CEDOR
* ﬁﬁo i ‘PERMITIDO. O R.ECEBII&ERTO DE 'NOTA ?ISCAL CON i VERGENTE QUE CONSTJ\ NA onnm D COMPRR
‘2 ASSUNTOS ; R.ELACIONADOS A CANCELAMENTO 'DE ‘ITENS, AL?ERL!;KO DE VALORES 'GU: MARCAS, ENTRAR EM CON’?ATO cOM O SBi‘OR DE COHI’R.AS
;‘* {QUALQUER  MOTIVO QUE IHPB{;A l\ EN‘I‘REG.H DB‘ UH oy HAIS ITENS, DSV’ERﬂ SER COMUNICADO POR E—HAIL_A E‘IH DE EVITAR A i‘.\h‘fﬂ DR NBAS‘&‘ECIHEN!O

'_(!_C??;‘AT_O_: LUIZ. ROGE _' e : _g-:;a_x_:; mmnmasosenj@au' _gue_m_s.coa.‘a_a_ L EONES 62_)_3311—912__4

Andpolis, 14 de margo de 2017

Diretora Geral
Dré Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

vialtemar ferreira - Tua, 14 de KMar de 2017 10:37:15 AL



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 428

Ordem de Compra Ano: 2017

FASAR — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo DATA/HORA EMISSAG
CNPJ: 01.038.751/0004-02 /

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 14/03/2017 10:37:56
Awv. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 7
Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74
Enderego..:RUA SONNEMBERG, 544 — CIDADE JARDIM - GOIANIA - CEP 74413125

Contato...:FABIO 98529~ felfabiol3@hotmail,com Fone: 062-4006-3993

{Seq |Cod lProduto Marca IUND IQtdei Vir Uni. | VIrTotaI \|
5407 6017 ABSORVENTE GRA\HJLRDO ns coz T AR T, AT00 N e, 94

83 755 MALHA TUBULAR 10 ci AR w16 5430 54,30

{739 71229 T NIMODIPINA3OMG o iriiiy ; : SR . LGP 800 N0, 2013 N 90, 20
"85 834 SONDA RETAL No 30 S e e e e

©111907 71845 TELA TDE ‘MARLEX 2636 G LR UNID s 18,2000 T 591,00;
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do ped1do 1.005, 854

Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observa

‘TIPG DE. coup' OMPLEMENTAR,
“GRUFO?: ' MEDICAMENTOS, & ‘MATERIALS MEDICOS .
numcio mce 2017 :

“ATENGRQ FORNECEBOR; 75 : : '

% NAD. E PERMITIDG.O" RECEBIMER’!‘O DE NOTA FISCAL COM .C.N.P.J, DIVERGENTE DO QUE CONSTA HA oanw pE COHPRA .

‘* ASSUNTOS RELACIONADOS ‘A CANCELAMENTO. DE ITENS, 'ALTERAGAO.DE VALORES ‘OU. MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE com:n.ns !
.ar QUALQUER. MOTIVO QUE - mmzqa A BN‘E‘REGA DE N4 QU MAIS ITENS, nzvszui SER. COHUHICADO BOR x—u.un A FIM DE z\rnm ‘A FALTA TE msrzcmzwo

: {62) 331 9124

Anapeclis, 14 de margo de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gldria Fernandes Coelho

//Wh[a»lt fiar Ferreira Dias

P

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

waltemar.ferreira - Tus, 14 ds Mar ds 2017 10:37:15 AM



Hospital de Urgéncias de Andpolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01,038,.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

N2 PEDIDO

428

Ano: 2017
DATA/HORA EMISSAD

14/03/2017 10:37:56

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 210

Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS LTDA CNPJ: 44.

734.671/0001-51

Endere¢o..:ROD. ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 -~ ESTANCIA CRI, 970 — RCD. ITAPIRA LINDOIA - ITAPIRA -

Contato...:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalialgmail.com Fone; (62) 3203-1832
ISeq. ,Cod. |Produto Marca IUND Ith!e | Vir Uni. | Vir Total
ALFENTANILA 0, 544MG/ML 5ML AMP 20 10, 9800 219,60
[ FENTANIEA0, OSMG/ML = {10HE) : : : L2400 R 3000) i 5:520,00
FLUCONAZOL 200MG — (1D0ML) s Tal7700 265,92
9 " HEPARINA 5000/0 28ML ésun CUIANEA) NG " {EXCETC: HIPOLABQR). T Huil i) 20050003, 80005
MIDAZOLAM 50 MG o (1OML) i o oo 2,2000
_MIDA“'LMI S s 2007 0 8500 LT
PANCURONIO 2MG/ML 250 4,500
SRR T TRAMADOL,: IOGMGIZML ot (WJ;:TAVEL} i 1209_. a,;‘ss'oa ; ;
TJ.po de Compra'Programada Prev:.sao de entrega' . Valor total do pedxdo 10. 972 02

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

‘_ATBHQA RNECEDOR! ©, v R : T v b
A RAD £ PERMITIDO O asczsmz:a'o DE NOTA FESCAL COM C.M.P.J. DIVERGENTE DO QUE CONSTA NA ‘ORDEM DE COMBRA,

% 'ASSUNTOS . RELACYOHADOS | A CANCELAMENTO DE ITENS,: ALTERAGAC DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO coMQ SP.TOR DE COHPRAS

' QUALQUER W)’PIVO QUE - 13‘-’?3@.\ A ENTREGA DE UM OU MATS IVENS,. DEVKRi SER [COMUNECADO  POR E-MAYL A FIM: DK EVl’.(‘Ml A FALYA DE ABASTECIBCEHTO

Anapeolis, 14 de marco de 2017

Diretora Geral
Dr3 Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. An&poclis - GO / CEP: 75.083-440

waltemar.ferreira - Tue, 14 de KMar de 2017 10:37:15 AN



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 428
¢ HUAna
USd S Fa el Ordem de Compra Ano: 2017
" &ss;aﬁ 4y FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo X
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 14/03/2017 10:37:56
Ay, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Cod. Fornecedor: 34

Compra....:Programada
CNPJ: 05,777.772/0001-58

Fornecedor: BSB. COMERCIQO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderecgo, .: SAAN QUADRA 2, 555 - ASA NORTE - BRASILIA - CEP 0
WENDEL / ZELISMAR kessia@bsbhospitalar.com.br Fone: 61-2104-3400

Marca } UND IQtde l Vir Uni. Vir Total
FRS 1 32, 8000 32,80

08,2000 701410, 00]

V81,5000 2.362,50

Contato...:

|Seq. ’Cod. |Produto
45 2278 ACETATO DE DESMOPRESSINA 2, 5ML (DDAVP) - SPRAY

11 ADENOSINA :6MG. ~ AIRJETAVEL) !
CONTRASTE } ONTCO 50ML 3?0MG/HL
'_gouovsnr {IPRATROPIO"O ozvs gy FENOTEROL 0 QSFG luosz) 10ML

356,40
ST 925,00

“102
"uwra #5000

'RIFANPICINA 300MG
RINGA DESC. '10ML C/ AGULHA 25X7 (C/ DISP " DE ‘SEGURANGA}

Previsgdo de entrega: Valor total do pedldo 5.053,20
Prazo:

Tlpo de Compra Programada
Condxgao de pagamento Pagamento a Prazo

fm:no DR co&mm. COHPLBHBHI‘AR

de 2017

Andpolis, 14 de margo

Diretora Geral
Dre Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias,com.br
Av. Brasil Nerte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

waltemar.ferrelra - Tue, 14 da Mar ds 2017 10:37:35 AN



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 478

Ordem de Compra Ano: 2017

FASA - Hospital de Uxgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 14/03/2017 10:37:56
Av. Brasil Notte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAD

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1319
Fornecedor: ELLO DISTRIBUICAQO LTDA — EPP CNPJ:14.115,388/0001-80
Enderecgo..: AV. ANAPOLIS, 0 -~ FAZ, PLANICE PETROPOLIS - GCIANIA - CEP 0

Contato...:VITOR vitor@ellodistribuicao.com.bxr Fone: 62-3565-~3354

’Seq. ICod. ’Produto Marca lUND iQtde’ Vir Uni, I Vir Total

16 5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE PGTASSIO 16 FA 20 174,51

5594826 TUAVENTAL B/ PROCED :DESC Y 3uca S hANGA LO\GA cfz:msnce SESOFT. e LRI 700 VT35, 000
65 edi CATETER m&mvmoso'z:ls o ) O e 300 204,00
e . 2 480,00

1771 EQUIPO MULTIVIAS C/ CLAMP PvIa
TS 64V KIT DI AL WY 23 E’RASCO zeuom,
80 64z K : hL.N°

520, 00
T— )
25,0000

840,00

36
g _-_"'__._-_;PAPEL"CREPE\DO 30 X 30(:%4 ‘GR7E0/C ) LT 4, = ;; i3 134.
42 13 PIPERACTLINA + TAZOBACTAM 4,06 + 0,5G = (I‘JJETAVELJ 22,2000 13,200, 60
Tipo de Compra:Programada Previsdo.de entrega: ~ Valor total do pedido: 17.912,51

Condicdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

Ob_se:_:v'ag'ﬁ e' 5
TIFO bR COHPRA CO!!PLE!'!E xA.R
GRUPD: MEDICAMENTOS E MATERIATS
jnm&;ao H.}\R(;o 2017

ATELQAO EOR.N'ECEDOR B '

1% HAO £ PERMITIDO O RECEBINEN‘TO DE HOTA . E‘ISCBI. COH C 2{ P J. DI‘IERGEN"E QUE CONSTA HR ORDEH DB COHPR-R - - PRCRE,
(AUASSUNEOS RELACIONADGS A ‘CANCELAMENTG .DE ITENS, "ALTERACAC DE ‘VALORES OY HARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O & TO RAS ..

i* QUAI.QUER HOTIVO QUE IH:E’EQA A ENTREGA DE UM OU MALS S ITSNS DBVER& SER: COHUNICADO POR E—}MIL A E'IH bE EVITA.R I\ FAL'E‘A\ DB AB}\STECIHEN (

,cb'tira_m:" LUIZ. ROGERT f_ 'Rm. _Is_c_o ?Eamn&s_ HEo URG_B};CIAS.CO!{.SR'.

Anapolis, 14 de margo de 2017

o S nios Diretora Geral
Gk Drd Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis — GO / CEP: 75.083-44C

waltemar.ferreira - Tua, 14 da Mar de 2017 1(:37:15 AM



Hospital de Urgéncias de Andpolis N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 428

Ordem de Compra Ano: 2017

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santille
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 14/03/2017 10:37:56
Av. Brasil Narte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1015

Fornecedor: CIRURGICA ALSTYN EIRELI-ME CNPJ:23.141.314/0001-00

Enderecgo., ; ALAMEDA DOM EMANOEL GOMES DE OLIVEIRA, 0 - PARQUE TRINDADE - APARECIDA DE GOIANIA -

Contato...:RUTE LIMA rutelima26@hotmail, com Fone: 62-3284-8698

‘Seq. ‘Cod. IProduto Marca |UND |Qtde‘ Vir Uni. | VirTotal_—'
13 318 ACICLOVIR 400MG ~ CBR cup 90 2,8300 254,70

229 07191 P HIDRALAZINA, 25!1G ; : R B S CHR ’ 8, e i

T35 50 METRONIDAZOL + NISTATINA (CR'E'M'E' vaetaLy B

\' S _f__.-_4_'_43.'fi'-VALPROMO DE somo 250115/5&11, ERRE : : RS, o V3, 610{);_'_"_ U 36,193

Tipo de Compra: Programada Prev:.sao de entrega Valor total do ped:.do . 373 09

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo ’ Prazo:

“rrro. D COMPRA: COMPLEMENEAR
ORUPQ: MEDICAMENTOS F MATERIALS. MEDICOS,
numqno HARGO 2017 _

‘Arzuc;io romcxma ; . o s ;

% NRO. B DERMITIDG O RECEBIMEH‘I‘O DE NOTA FISCAL cou c N.P.F. mvznczmz DO QUB COHSTA ‘HA ORDEM De )
% ASSUNTOS: RELACIONADOS: A CARCELAMEMTO: DE | ITENS, ALTERAGAQ DE VALORES.OU MARCAS, 'ENTRAR EM CONTATO' cou_o SETOR. DE counm
“* QUALOUER MOTIVO QUE “IMPECA ‘R ENTREOA DE UM QU MATS ITENS,: DEVERA SER COHUNICADO POR z—mxn AFIM DEBVITAR A_FALTA DE msescnmnro.

Fascrac 'i‘aémrfms_

Andpolis, 14 de marge de 2017

Diretora Geral
" Hal “ar Ferreira Dias Dr® Maria da Gléria Fernandes Coelho

&

www.hospitaldeurgencias. com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-44C

waltemar.terrelra - Tue, 14 da Mar do 2017 10:37:15 ALY



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 478

Rerivl Ordem de Compra | Ano: 2017
T “.x b  FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras;{62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 1410372017 10:37:56
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAD

Compra. ...:Programada Cod. Foxnecedor: 876
Fornecedor: PRO-HOSPITAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ:10.202.833/0001-99
Enderego, . ! AV. LAURICIC P. RASMUSSEN, 469 - VILA SANTA ISABEL - GOIANIA -~ CEP 0
Contato...: ALEXANDRE prohospitalph@hotmail . com Fone: 62-3565-6457
Seq. JCod }Produto Marca | UND |Qtde ’ Vir Uni. ’ Vir Total
[ZRTVI 62 ATADURA 'CREPE (10 CH 13 FTOS [C/ 12 UND /i : PCT U850 39050 Tl

57 691 CLOREXIDINA AQUOSA 0,12% (250 M1} 41,9560
e 730 compazssa DE. GARE7,5:% 7,5 DR 13 F1087{PCT. 500 UNTD) . "L R ;510 e 3500.:: 50
Tipo de Compra Programada Prev:l.sao de entrega: . . Valor total do pedido: 8.771,40

Condigdo de pagamento:Pagamentc a Prazo Prazo:

;‘EIFD DZ CO%!PR.A COM?LEHEN’TBR
GRUPO: MEDICA}CEN‘EOS S HATERIAIS !&:DICOS o
:‘DURA‘,‘J\O HhR{.'O 2017 o T

:A'I‘ENCKO ?ONTSCEDOR : ) B . :

‘* 'WAG E PERMITIDO. o RECEBIMEH?O D2 NO’!‘A EISCAL COM C.HP.J. DIVERGEN";‘E DO QUE COHSTA NA ORDEM DE COHPRA
_‘* ASSUHIGS RELACIONADOS A CANCELAMENTO DE -ITENS, AI.'EERACAO DE VALORES ou MARCAS,” ENTRAR . EM. CONTATC . COM € SE’{‘OR DE COMPRAS. .
x. QU.M;QURR MO"PIVO QUE IM{’E(}A A BNTREGA DS M ou HA}S TTENS, DEVE&‘ SSR COHU‘NICADO POR E—%IL A FIN PR EVI"‘AR A E‘.\LTA I)E ABAS‘I‘ECIEEHTO

B—HAIL : MMOXARI?ADO&ROSPITAMEURGE&CIRS COM Nl :

CONTAYO: :.ux_z' _é@ééa’;_(’)_j ' 'ifmc_rs_co_ 'gsampr.s - s__om: (62) ~331_1-.-9124

Andpolis, 14 de marge de 2017

Diretora Geral
Dr& Maria da Gléria Fernandes Coelho

W . hospitaldeurgenci—frs .com.br
Av. Brasil Nerte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

waltemar.lerreira - Tee, 14 da Mar da 2017 10:37:15 AM



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 478

Ordem de Compra Ano: 2017

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 14/03/2017 10:37:56
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 762
Fornecedor: CCMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - BETIM CNPJ:67.729.178/0002-20
Enderego..:RUA PAULO COSTA, 320 - -~ BETIM - CEP 0

Contato...:KELLY / FAGNER televendas8@mg.rioclarense.com.br - Fone: 31-3439-4331
!Seq. ICod |Produto Marca !UND ’Qtdel Vir Uni, ’ Vir Total

15 115 AMIODARONA SOMG/ML — AMP 3ML (INJETAVEL} aMe 260 1,3745 274,90
SBETINE CRETIL 12800002, 79800 000 110 1745, 00,
IR i : o 068 99:
[E24,78
437,33

"RATORIQ 45 x 56 (PCT (:/ SD UNI) CO‘-i FIO RADIGPACO
s 1G'”'““"

CE
(380064 MOXIFEOXAGING. 490HG/250ML
407 235  NOREPINEFRINA 8MG — 4ML

AMP

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 14.150,99
Cond:.q;ao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

::us-o 'DE COMPRA: commnma. R ;
“GRUPO: MEDICAMENTOS ‘B mrgnmrs xénzcos
-num\g:io 'mge 2017

f.arsug.\o FORNECEDOR ;

Y HAQ E PERMITIDO. O. RECEBIMENTO  DE HoTA FISCAL coas c. N B .1. !
++ ‘ASSUNTOS ‘RELACTOHADOS ‘A CANCELAMENTO DE:ITENS, ALTERAGAO DE VALORES OU MARCAS,” ENTRAR EM CONTATO COM |
o QUALQUBR MOTIVO . QUE TMPECA A ENTREGA DE UM OU mus ITENS, . nsvnaft SER COMUNICADO POR E-MAIL A FIM DE svn‘m A mz.’ra DE AEAS‘EECI_ N

icoﬂr@f°;ihu:2'abcﬁnlo. FRANCI: (sz}-3311—9;34-3 -

Andpolis, 14 de margo de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hosﬁitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440

waltemarderraira - Tue, 14 de Mar de 2017 10:37:15 AR



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo

428
z HUAna Ordem de Compra

s wibyi Fewin FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo Ano: 2017,,
' CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 14/03/2017 10:37:56
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 614
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001-01
Enderego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO -~ GOIAMIA - CEP 0
Contato. ..: KEILA vendas(5@vivamedicamentos.com.br Fone:; 62-3996-7318
[Seq. |Cod. 'Produto Marca IUND ‘Qtde} Vir Uni. l Vir Total
21 2317 . CERNE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL) aAMp 60 19,7000 1.182,00
: 80,983 S DIALISADOR POLYFLUX 2112 ":1. (U0 UNICO) * S UL HUNID T T2 g8, B 00
78 7935 "GEOFOAM TAMANHO 100 (GELATINA ABSORVIVEL) UNID & 127,3

r

240

1-11-5314_9_;1'--.-. .-1_1_20:‘- .T'L-‘IGS,QOUG 20, 203 00

Tipo da Compra‘Programada Pfévisﬁo de entrega: Valor total do pedxdo 25 609 80
Condigédo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

:Observagoes

TIRG DE ‘COMPRA: COMPLEMENTAR
{GRUPO: 'MEDICAMENTOS E MATERI
4num\g}.o HAR(;O 2017, 0

:A'E‘BM;‘.AO Pomcznon Vi - A

JNARQ B PERMITIDG O chzsrmmm I}E Hozu\ FISCAL cou C.NE a.-_nxvzmmr'z DO . QUE cousra }m omm -DE ‘COMPRA e

"% ASSGNTOS RELACIONADOS. A CANCELAMENTO DE ITENS, ALTERAGAC.DE VALORES O MARCAS, ENTRAR EH CONTATO . £0M © szron DE_COMPRAS.: e
* ‘QUALQUER Honvo QUE - mpzca ‘A ENTREGA.DE UM QU BAIS ITENS, DBVERA "SER’ COMUNICADO POR x—mn. FIM DE nvxwm "R FALTA DE .a.m\srscnmum

lcom-ﬂo LUIZ a___ éaro ; ?mcxsco FERNP.NDE

Amom:ra’aoaﬂ_oss'nmsua'ssh'c_ik

: céi’.) _' 3311'—-3424_ :

Anépolis, 14 de marcgo de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias, com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpelis - GO / CEP: 75.083-440

waltemar.ferreira - Tue, 14 de Mar de 2017 10:37:15 AR



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 428

Ordem de Compra Ano: 2017

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 14/03/2017 10:37:56
Av. Braslil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAQ

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10
Enderego..:AV B QD.25 LT 04, 0 — JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0

Contato...: ANA CAROLINA/LUANA cientifica@brturkbo.com.br Fone: 62-3088-9700
’Seq. ICod. Produto Marca |UND IQtdel Vir Uni, I Vir Total

8 120 BACLOFENC 10MG cHp 40 0, 0800 3,20

©217.00721 ) :BENZILPENICILINA ‘PROCAINA +'POTASSICA: 400500001 SR R L PR et
ERTY .BUTILBROHETO DE ESCOPOLAMINA 20MG e T e 51,50
400 cxiostaaon 1 s
54 CLINDAMICTNA 300MG " 608,00
878 ;sasno EM *93 {3, 0 m DIAMEERO EXTERNO) R R EUNID E s 6,75

704 DRENO B/ SUCGAO 3,20 178" 600ML POR SISTEMA FECHADO o Tusto 100 16,50 165,00

!'739;;.1132;}nano»LORTzAZIDA 25MG
327" g5 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG

He,/03007 T2, 00
0, 1300 19,50

g .- LUVA CIRURGICA ESTERLL ;?“5' e sy PAR . o oY 0400;{5”[j53ﬁiisogﬁg

12 227 NIMESULIDA SO0MG/ML - (15Mn) Goras FRS 20 1,3400 256,80
Hi88 00833 1 SONDA RETAL INRI2E 1 1 T e FETTONID 2100 10,8000 000 9,00
Tlpo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedideo: 5. 373 55

Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes'

{if1RO. DE CONPRA: COMPLEMENTAR,
{GRUPO: - MEDICAMENTOS InIs uénrcog
3nunagao -HARGO. 2017,

:AEENGAO “FORNECRDOR
% NEO £ PERMITIDO . k i
+* ASSUNTOS :RELACIONADOS ‘A CANCELAMENTO DE IFENS,: ALTERAGRO DE VALORES OU.MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM.O' ss?on DR COMPRAS.
% QUALQUER MOTIVO Qus-:upacA A ENTREGA DX UM .OU MALS TTENS fnzvzai SER COMUNICADG POR E-MAIL A FIM DE EVITAR A FALTA DE

 CONTATO T TU12 HoGER ssﬂcxsgo'33QNAﬁb§s'

de 2017

Diretora Geral .
Dre Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

waltemar.ferreira - Tue, 14 de Mar de 2017 10:37:15 AL



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo
1z HUARng 428
. 4 UANS Ordem fie Compra Ano: 2017
: w Steaiger ook FASA -~ Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santillo -
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@haospitaldeurgencias.com.br 14/03/2017 10:37:56
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....!: :Programada Cod. Fornecedor: 355
CNPJ:08.754.008/0001-55

Fornecedor:; KCA COMERCIAL - EIRELT - ME
Enderego..: AV, CIRCULAR, 1192 - SETOR PEDRC LUDOVICO - GOIANIA - CEP 0
Contato...:ADEMILTON DANTAS ademilton.dantas@gmail.com

Marca |UND |Qtde| VIr Uni. ! Vir Total
UNID 3 50,0000 150, 00
: °0,3500" 1350,00.

500,00

Fone: 62-3922-3150

!Seq. lCod. IProduto
63 631 CATETER INTRACATH [16 G X 12 IN]
3656 SERINGA DESC 03}5{. C/ AGULPEA 25X7 {C!’ DISP DE SEGURANQA)

Prev:l.sao de entrega !

(1,7MM X 30,5CHM) - AMARELO

Fiea
-Tipo de Compra Programada
Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo

Valor total do pedldo

Prazo:

:* "ASSUNTOS RELACIONADOS, A'CANCELAHEHTO DE; ITENS, ALTSRACAD nz VALORES QU. MARCAS, zNTRAR'hH CONTATO COM O SETOR DB COMP s.
X QUALQUER HOXIVO QUE " IMEEGA A ENI'REGA DE UM OY¥ MAISTFENS, _Dmnﬁ SER_COMUNICADG. POR E-—HAIL A FIM DE xvrmn A ‘FALTA DE mswcmsm*o

MAIL Mmm:smo@aowr-rmzumzucms cont, BR

Anapolis, 14 de marge de 2017

A0S Diretora Geral
Dr# Maria da Gléria Fernandes Coelho

53“\ A

www.,hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440¢

waltemar.ferraira - Tue, 14 de Mar de 2017 10:37:15 AN




Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo 428

%‘ﬁiﬁﬁaﬁ& Ordem de Compra Ano: 2017

‘\-':v' SRt
e FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01,038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 14/03/2017 10:37:56
Av, Brasil Narte, 3105, Cldade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1339
Fornecedor EQUIPO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME CNPJ:20.395.396/0001-20
Enderego..: AV. DO OURO, 1876 —~ JD NOVO MUNPO - GOIANIA - CEP 0

Contato...: WESLEY PIMENTA wesleybpimenta@hotmail.com Fone: 62-3091-4451
ESa;'Cod|PmdMo Marca luwn]awe| Vir Uni. thmm

3:7 15,
201,00
249,50
1.889,28

58 527-_ ATADURA Gassrm”ff;ns 20 cmxa cx c/zo Uh‘ b

FATXA DE SMARCH 10 CM
:‘Eazxa DE: ‘SMARCH: 15'C! TR
FT7A MICROPORE CIRURGICA - 5 CM X 10 METROS
1. 'SONDX ENDOTRAQ &/ BL-N2.7, 5UHE '
" SONPA ENDOTRAQ. ARAMADA N® 7 0

21,7800

. uBo: 'ENDOBRONQUICO §° 35 '{  ESOUERDO ). SEM GANCHO T ©348,700000
TUBO ENDOBRONQUICO N° 37 ( DIRETTO ) SEM GANCHO 348, 0000
Tipo de Compra:Programada Previsfdo de entrega: Valor total do pedido: 3.681,73

Condigéo de pagamento:Pagamento a FPrazo Prazo:

\TIFO DE COMPRA: cow:.m—murm
GRURO:  MEDICAMENTOS B ua-:xam:s mmzco
num;a\o MARGO 2017,

ATENGAQ FORNECEBOR: ; ; : :
* NAD.E PERMITIDG O agcaanmzro DE: HOTA rxscm. COMIC.N.P.J. DIVERGENTE DO-QUE CONSTA MR ORDEM DE -COMPRA,
“% ASSUNTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTO DE ITENS,: ALTERACEO DE_VALORES OU MARCAS, -ENTRAR EM CONTATO:COM O SETOR DE CoMPRAS.
‘¥ QUALQUER MOTIVO QUE mpxg:a ‘A ENTREGA 'DE UM OU:MATS ITENS, DEVERA SE3 COMUNICADO :FOR E-MATL & FIM DE EVITAR A FALTA DR masrzcmznro

'cor_waro: Tz nocé_ax_p._:/-gmc':_s_co sz_wngs. :

Anapolis, 14 de margo de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelhc

www.hospitaldeurgencias.cem.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO / CEP: 75.083-440

vialtemardeneira - Tue, 14 de Mar de 2017 10:37:15 AM



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

Or. Henrigus Santills

B HUAna ¢ys

ESTADO INOVADOR

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
GGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitéria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:07/03/2017

Pedido de Cotagao N2428

- CondigGes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CiF

- Compra Direta;

- Criterios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicag&o no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

55"11__'424 ‘CAPA P/ COLCHAO CAIXA DE. ‘OVO SOLTEIRO ¢/ ZIPER SILICONE ©

COoD DEscnlgI\o

- 601 ABSORVENTE GRANULADO DECO2 S
2278 ACETATO DE DESMOPRESSINA 2.5ML (DDAVP) SP'R'AY” -
. 139 ACETATO DE DESMOPRESSINA 4 MCG/ML-1ML (DDAVP) - -(INJETAVEL) . =
318 ACICLOVIR 400MG - CPR o
- 111 ADENOSINA 6MG - (INJETAVEL) e
606 AGULHA DESC. 40 X 12 (HIPODERM R
611 ALCOOL: 70% LT s
400 ALFENTANILA 0,544MG/ML 5M
115 AMIODARONA 50MG/ML - AMP ML (INJETAVEL). = =
5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G
621 ATADURA CREPE 10.CM 13 FIOS C/ 12 UND
- 627 ATADURA GESSADA DE 10 GMX3 CX. G/20 UND
4826 AVENTAL P/ PROGED. DESC. 30GR MANGA'LONGA G/ELASTICO = SOFT, = %
120 BACLOFENO 10MG '
11 BENZILPENICILINA PROCAINA + POTASSICA 400. 000Ut
645 BOLSA DE COLOSTOMIA DESC. 63 MM. . ' 150  UNID
© 286 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML 20ML - GOTAS o i i i g g i
299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG ' ' 50
697 CAMPO OPERATORIO 45 X 50, (PCT C/50 UNI) COM FIO RADIOPACO, i i o g5,
667 CANULA DE TRAQ. METAL 4 (LONGA) | I 10
; S gy
831 CATETER INTRACATH[16 G X 12IN] (1 '7MM><30 SCM) AMARELO 3
681 CATETER INTRAVENOSO18G. = = o 0 i o e a0 0 UNID
684 CATETER INTRAVENOSO 24(3 T B ' 800
686 CATETER P/ OXIGENION2 10 R e
15 CEFEPIMA1G 850  FA
/2317 CERNE-12 POLIVITAMINICO(INJETAVEL) /770 i e e gy

4009 CILOSTAZOL 100MG o - 60
24 CLINDAMICINABOOMG - 0 "0 e i GG N
26 ""'CLORANFENICOLAfMG/ML (1"0M|’.’)’ (COL]'ﬁ"i’t’)') S IR
1691 CLOREXIDINA AQUOSA 0,12% (250 ML) L T e

877 COLCHAO CAIXA DE OVO D-28
. 730 COMPRESSA'DE GAZE 7,5 X.7,5 DE13. FIOS (PCT 500 UNID)
290 CONTRASTE IONICO 50ML MEGLUMINA 60%

©.291- CONTRASTE NAO IONICO 50ML 320MG/ML "
983 DIALISADOR POLYFLUX 21L 2.1 (USO UNICO)

A proposta comerclal devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgenclas.com.br

vidltemarderreira - Tue, 07 ds Mar de 2017 03:53:05 PM



SECRETARIA
Ei%ju;%ﬁgai 5US B DE ESTADO DA SAUDE

s
»
8r. Haarigue Saotilis w GOIAS

ESTADOINOVADOR

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n° 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emnsséo:07/03/2017_

Pedido de Cotagdo N2428

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagao no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

E:on ‘ DESCRIGAO QUANT UNID

%0"4

285 |
170
_ EQUIPO MULTIVIAS G/ CLAMP 2VIA

b

717
FAIXA DE SMARCH 15’ oM

78

we
760

30

189

192

KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N° 28 FRASCO 2000ML - '
‘KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N%:32 FRASCO 2000ML e e (e
KIT DRENAGEM MEDIASTINAL Ne 36 FRASCO 2000ML

LUVA CIRURGICA ESTERIL N" 7 5 '

641

842

643

747

755 ]

4002
85
50

434
485
220

e

297

12290

235

138
"PANGCURONIO 2MG/ML
PIPERACILINA + TAZOBAGTAM 4,0G + 0,5G - (INJETAVEL) - 600  FA

‘ 240

39

~DRENOEM.T (KHER).N2 08 (3,0 MM DIAMETRO EXTERNO)

- GEOFOAM TAMANHO 100 (GELATINA ABSORVIVEL) ™ Sl e e UNI
HEPARINA5000/025ML (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABOR) ' N ;

MEROPENEMA 1G ™~ (INJETAVEL) . T
METRONIDAZOL + NISTATINA (CREME VAG!NAL)

METRONIDAZOL 500MG - 100ML (INJETAVEL) "

'MIDAZOLAM 50 MG - (1OML) '

CMIDAZOLAM BMG = (BML) ™ 0 v e e e

NIMODIPINA 30MG

DRENO P/ SUCGAQ 3, MM 1/8" 600ML POR SISTEMA FECHADO

DUOVENT N: (JPRATROPIO 0,02MG + FENOTEROE_ O OSMG /DOSE) 1OML
ENOXAPARINA SODICA BOMG/0,6ML

FAIXA DE SMARCH 10 CM

FENTANILA 0,05MG/ML - (10ML)
FITA MICROPORE GIRURGICA - 5 CM X 10.METROS
FLUCONAZOL 200MG - (1 00ML)

HIDRALAZINA 25MG
HIDROCLOHTJAZIDA 25MG
HIDF{OCORTISONA 100MG ™.

LEVOTIROXINA SODICA’ BOMCG -

MALHA TUBULAR 10.CM e e
MEBENDAZOL 100 + TIABENDAZOL 166 -

MINOXIDIL 10MG
MOXIFLOXACINO 00MG/250ML - - e s i o s
NIMESUL]DASOMG/ML (15ML)GOTAS S e

NOREPINEFRINABMG 4ML
OXAGILINA 500MQG - (INJETAVEL)

PAPEL CREPADO 30 X'30CM, GR 60 CX C;’SOO FLS™

A proposta comercial devera ser encaminhada aos culdados da supervisdo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

waltermar.ferreirg - Tus, 07 de Mar de 2017 03:53;05 Pu



SECRETARIA E
DE ESTADO DA SAUDE 9

HeEpmUnnesdedninds
{r. Honrigie Santille

= HUANE  syuse

ESTADO INOYVADOR

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissdo.07/03/2017

Pedido de Cotacao N2428

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da dala de publicagao no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRIGAOQ
76 RIFAMPICINABOOMG. = i
3656 SERINGA DESC. 03ML C/ AGULHA 25X7 (G/ DISP. DE SEGURANGA)
13658 SERINGA DESC. 10ML C/ AGULHA 25X7{C/ DISP. DE SEGURANGCA)

442 SEVOFLURANO - (250ML)
801 SONDA ENDOTRAQG/BLNe7Z,5 MM
792 SONDA ENDOTRAQ. ARAMADA N2 7,0
7833 SONDARETALNe28 . 7% o v 0
834 SONDA RETALN230
- 845 TELA DE MARLEX 26X36 CM - =
68 TIGECICLINASOMG
847 TIRA TESTE HGT G/ LANCETA - { ACCU:CHECK ACTIVE)
446 TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) B
.-870. TUBO ENDOBRONQUICO N°35( ESQUERDO ) SEM GANCHO 7o
871 TUBO ENDOBRONQUICO N°37 ( DIREITO ) SEM GANCHO .

449, VALPROATO DE SODIO 250MG/SML .
TIPO DE COMPRA: COMPLEMENTAR.

GRUPO: MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS.

DURAGAO: MARGO 2017.

ATENGAO FORNECEDOR:
" NAO E PERMITIDO O RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL COM C.N.P.J. DIVERGENTE DO QUE CONSTA NA ORDEM DE COMPRA,

* ASSUNTOS RELACIONADOS A CANGELAMENTO DE ITENS, ALTERAGAO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO GOM © SETOR

DE COMPRAS. .
* QUALQUER MOTIVC QUE IMPECA A ENTREGA DE UM QU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADG PCOR E-MAIL A FIM DE EVITAR A FALTAD

Obs: Informamos que, ser4 obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresep-
tagédo das cerlidées negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na exclusdo na participag&o do processo de compras.

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

waltemar.forraira - Tue, 87 de Mar de 2017 03:53:05 PM



