Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santilio 1449

Ordem de Compra

Ano: 2017
FASAR — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo o3
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 04/08/2017 08:01:18
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Ced. Foxnecedor: 750
Fornecedor: MEDLINN HOSPITALAR LTDA CNPJ:10,492.871/0001-23
Enderego..:AV. C~104, 389 - JARDIM AMERICA — GOTIANIA -~ CEP 0
Contato...:ADEMILTON DANTAS medlinn@medlinn. com.br Fone: (62) 3945-4005
LSeq {Ccd IProduto Marca ’ UND IQtde l Vlr Uni. ! Vir Total
990 AGULHA P/INFUSAO INTR-OSSEA 15G.15,0MM INFANTIL UNTD 2 350, 0000 700, 00
L3 ...875 VRGULHA STIMUPLEX -A50: {226 x 27y ST e T e S GUNID S 126 5000079, 9000 '9.987,50
6 854 CATETER 1ONO LUME B/ A.v.C. - {146 X ?o&ﬁ) ) R NI 120 33,0000 6.360,00
LT ‘.'BTT.ZCOLCHAO CAIXA DE, ovo Dx zs 1;88 % 88 X 6. LML e T T T UONID L 80 B5, 0008 . - 2,750, 00
' 13 “868 SISTEMA DE ASPIRACAO PECHADG B/ TUBO ENDOT. 14 FR TRACH éAﬁE o bwzm'. .'20 o éo 6606 - i.soo}od
217 835 T SONDA SENGSIAKEH_RE:EB @;sqnoaigffﬂsnoakAGLA GASTRICA ) 0@ 00 2ol '.== UNID RIS IS :200; 0000 1Labq,00
Tipo de Compra:Programada Previsd&oc de entrega: Valor total do pedido: 22.597,50
Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:
Observagoes ' noy ‘ . o

'-DA'I‘A ‘pa SULICITAQAO 07/07/2017
TIF0-DE COMPRA:: :MENSAL B 3
GRUBQ: MATERIAIS I{EDICOS ESE‘ECIE‘ICOS S . :
.DURAQAO Fm SI’JERIR ATE A CHEGADA DA CO.‘{PRA o0 HES SSGUIN‘EE

' -f_aié.nx_nzsz‘aunnp-i-101/2011), i

ATENGAO ro RNECED on : : ; : B : ; i
* HAG § PERMITIDO O: RECERIMERTO DE ROTA FISCAL COM €,N.P,J. DIVERGENTE DO QUE CONSTA HR. oanzu DE COMPRA, L :

* HORARIO DE RECERIMENTO: SEGUNOA A SEXTA FEIRA DAS 09:15 AS 12:00 DAS 13:30 AS 18:00. [SABADOS SOMENIE S2 coqa:uano AN;ECIPADAHEN;EJ
* ENVIAR LAUDO / FIXA TECNICA DOS PRODUYOS -JTUNTO A HOTA FISCAL. -*.QUALQUER MOTIVO QUE IMPEQA A ENTREGA, DEVERA SER. COMUNECADO.

* ASSUNTOS RELACIONADOS, & CANCELAMENTOS, -ALTERAGAO DE' VALORES OU MARCAS,. ENTRAR EM CONTATO COM.0'SETOR ‘DE’COMPRAS - (62) -3311-51186,

_coerEo LUIZ noGERIO e B-MATT: foxAnxyano@HospITnLnxanssucrns COM.BR f' onas..(gzyhaali—sgag-_"yf'_”

Anédpolis, 4 de Agosto de 2017

C rador
Alda Rfbas da Silva

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

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

aldaniniias « Fii, 04 de Aug de 2017 07:57:50 Ak)



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo 1449

= g"g@ﬁ}aﬁ% 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 24/07/2017 11:53:33
Av. Brasil Neorte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra. ...:Programada ' Cod, Fornecedor: 358

Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10

Enderego..:AV B QD.25 LT 04, ¢ - JARDIM SANTO ANTONIO — GOTANTIA —~ CEP 0

Contato...: ANA KARCLYNA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700
‘PmdMG Mama [UND'QmeI VhUnll VkTmaLJ
'INTEGRADOR QUIMICO CLasS 5=l {PCT /250, UNIDADES) e E A cx-_. 120 0000707600, 00,
| PAPEL GRAU CTRURGICO 250MM X 100MT (EXCETO: AGENS - HARBO} R ROLO 20  112,0000 2.240, 00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 2.840,00

Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

_Observagoes”” R _ T

DATA ‘DA SOLICITAGRO: 07;07/2011 MES DE REF: J&J_Lm_) = :oﬂzon;
TIZO. DE COMPRA: MENSAL : . : : : 3
‘GRUPO: MATERIALS MEDICOS ssezcmcos

DURAGRO: PARA ‘SUPRIR ATE A CHEGADA. m\ COM?RA DO y_'es SEGUINTE i

ArzncAO'roauacsnoa.-.-""' e ; : : :
“* NAQ E PERMITIDO O- chza:m:ram DE NOTA FPECAL cou.c.u.p..r, nzvgacsm-z B0 QUE CONSTA wa ORDEM DE com:m. :
‘4 'HORARIO DE RECESIMENTO: " SEGUNDA & SEXTA FEIRA DAS.08:15 'AS 12:/00 E DAS 13:30.AS 18:00, {SABADOS SOMENTE SE co:mzmu:o mxcmmmms)
* ENVIAR LAUDO /. FIXA TECHICA DOS PRODUTOS .JUNTO A ROTA PISCAL, % QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA.A ENTREGA, -DEVERA 'SER COMURICADO. il
j* ASSUNTOS RELACIONADOS A cmsmms, ALTERAGAQ DR VALORES .OU MARCAS, ENFRAR EM. CONTATO.COM.O SETOR DR COMPRAS —"(62}.-3311" 3116,

'(62) 3311 9124 :

cozm\m :.uxz Rocénm B —mn. Aueoxmsmauosnmmzuasaucms coM. BR 3 rouz'

Andpolis, 24 de Julho de 2017

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

Q/Comprador
Aldani Ribas da Silva

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

aldapnibas - Mon, 24 de Jul de 2017 11:50:21 AM



Hospital de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1449

Ordem de Compra

Ano: 2017
FASA - Hospital de‘.Urgenc:Las Dr. Henrique Santille
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMiISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/07/2017 11:53:33
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 528
Fornecedor: GOIANIA MEDICA PRODUTOS HOSP., LTDA CNPJ:01.468,098/0001-79
Enderego..: AV. SEGUNDA RADIAL, 308 - SETOR PEDRC LUDOVICO — GOIANIA - CEP 0
Contato..,: EDERLEY / LEANDRO televendasl@goianiamedica.com.br Fone: 62-3281-6462
LSeq lCod |Produto Marca I UND ‘Qtde ! Vir Uni. I Vir Total
30858 ER\DICRDOR Qumrco = Bown. r( DICK TIPO EOLHA <X, con 100 LT i cx BT SRS 11 0900_:'_;__'-" L3330, 00:
Tlpo de Compra: E‘rogramada Prev:.sao de entrega: Valor total do péd:.do 330,00

Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes H

DATA DA sox.zc:i‘at;ao 0?/0?/2017 :
TIPO DE \COMPRA; MENSAL -
GRUPO: "MATERIAIS mn!cos sspxczﬂcos ;

'DURACRO: 'PARA SURRIR ME A c}mcma DA co«.vm 20 MiS - sxcum’:a

MES DEREF: JULHG - :(07/2017) -

‘Arzﬁgao Fonuscznoa"-""'“ : SRR
*. %R0 ¥ PERMITIDO O RECEBIMENTO DE NOTA ‘FISCAL COM C. N B.J. DIVERGEMS Do Quz cousm HA onnm DE COMPRA Vin
/% HORARIO ‘DE -RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 A3 '12:00 E DAS 13:30 AS 18:00. ' ({s4BADOS SOMENTE SE ‘COMBINADG mscwwmmz)
“*ENVIAR LAUDO./ FIXA TECHICA DOS PRODUTOS JUNTO A KOTA FISCAL, + QUALQUER MOTIVG QUE AMPEGA ‘A ENTREGA, :DEVERA SER COMUNICADO. ...

* ASSUNTOS mgr..ncmmnos A CANCELAMENTOS, ALTEM(;AO DE VALORES (OU MARCAS, 'ENTRAR EM CONTATO COM ©. SETCR ‘DE COMPRAS - (62) 3311- 9116

conmm. Luxz ROGERIO "'E—\mx. M%m:rmaaosnmmzumsucms coM. 3R FG‘IE (62) 3311«9124

470 ,

omprador f,/ : Diretor Financeiro
All Ribas da Silva Pedro Pereira dos Santos

Anapolis, 24 de Julho de 2017

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

aldanisibas - Mon, 21 de.Juldo 2017 11:30:21 AN



Hospital de Urgéncias de Anépolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo

1449
Ordem de Compra

e . L Ano: 2017
FASA -~ Hospital de Urgéncias-lix. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/07/2017 11:53:33
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 614
Fornecedeor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:;07.173.013/0001-01
Endersgo..: AV, B, 0 — JARDIM SANTO ANTONIO - GOTANIA - CEP 0
Contato...: SAMARA/TATIANA vendas05@vivamedicamentos.com.br Fone: 62-3996-7318
(;m|’Cod'PmdmO Marca 'UND'QweI Vir Uni, Vlir Total
860 CATETER P/ HEMODIALISE 12 X 20 -~ (DUPLO LUMEN) UNID 10 85,0000 850, 00
_=w13: “983 " DIALISADOR BOLYFLUX '2311°2. 1) uso TRICO) SR i SUNID :qa._ fiés L0000 012, 304,00,
Tipo de Compra Programada Prev:l.sao de entrega Valor total do pedido: .3 .154,00

Cond:.g:ao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes

DATA ‘DA SOLICITAQA : 07i0712011
ITIPO DE COMPRA: MENSAL .

'GRUPQ: MATERIAIS aémcos xspacmzcos :
'DURAGAQ:. PARA SUPRIR nrn Al cnncnna oA COHPRA Do uﬁs SEGUINTE

A-rzncio FORMECED.O R o IR b
* HA0 B PERMITIDO.O RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL COM . G.N.P.d. n:w»:a.cmz o gue ‘CoNsTA” A ‘OROEM DE oMpRAL i S

* HORARXO' DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXYA FEIRA DAS 08115 AS 12:00-E DAS 13:30 AS '18:00," (SABADOS SOMENIE $% comaxmno mrzcnammm‘z}
% ENVIAR LAUDO 7 TYXA TECNICA DOS.PRODUTOS JUNTG A NOTA FLSCAL .. ¢ QUALOUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA, DEVERA SER COMUNICADO.

* assuums RELACIONADOS -A CANCEEAMENTOS, ‘ALTZRAGAO DE VALORES Glf MARCAS, ENTRAR kM (CONTATO. COM 0. SETOR DE COMPRAS ~ (52; 3311 9115

icowrarq_ pu;; nosésxq -E—MAIL ALMOXARIEADO@HOSPITALDEURGELCIAS COM BR i EONZ {52) 3311-9124' il

Andpolis, 24 de Julho de 2017

Direter Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

Qjomprador
Al i Ribas da Silva

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

aldani.nbas - Men, 24 de Jul da 2017 11:56:21 AM




Hospital de Urgéncias de Anépolis Ne PEDIDD
Dr. Henrique Santillo 1449
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.cam.br 24/07/2017 11:53:33
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 785
Fornecedor: ARTMED HOSPITALAR LTDA. CNPJ:04.094.782/0001-26
Enderego..: AV, CAIAPO, 962 - SANTA GENOVEVA - GOIANIA — CEP 0

Contato.,.:FLAVIO / LAIS laisScficioBgmail.com Fone: 62-3998-9001
LSeq \Cod IProduto Marca I UND iQtde f Vir Uni, ’ Vir Total

BN 1424 capa B/ CGLCHAO cmxa ‘DE-QVO somamo c/ z:pER SILICONE - - YN D TR0 R e 04000 T SU871,20)
16 897 PAPEL GRAU CIRURGICO 100N X 10017 (EXCETO: AGENS — marEG) ROl 20 C4s,0200 €26,40
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valoxr total do pedido: 1.791,60

Cond:l.ga.o de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

DATA Di-\ SOLICITA(,‘AO 01/07/2017
(TIPO DE COMPRA: MENSAL, -
GRUPO. M‘*“SRIAIS HEDICOS ESPECfFICOS : :

‘DURAGAO PARA SUE'RIR ATﬁ A CHEGADA DA COWRA bo HIQS SEGUI}&TE NSRS

uﬁs DE ‘REF: 'gvnso_f 187/2017)

:Arznqio roauzcgnon L el RS L
7% MAO £ PERMITIDO O . RECEBIMENIO DE NoTA nscu. cow e, 1; ,J. nmacznrs Do’ QUE CONSTA m\ onmau bE’ co!-mm : B

*. HORARIO ‘DE RECEBIMENTO:  SKGUNDA A SEXTA FEIRA DAY 08:15 AS 12:00 E DAS 13:30 A5 18:00. (SABADOS SOMENTE SE ccmmmo ANI‘ECIPADMN"E}
* ENVIAR LAUDG ./ FIXA TECHNICA DOS PRODUTOS JUNTO A HOTA FISCAL, Qmmzuza MOTIVO-QUE IMPECA:A ENTREGA, ‘DEVERA SER COMUNICADO.

¥ ASSUNTOS RELACIONADOS A cmfcxwmav-os, Amsmc;io DE VALORES OU MARCAS, |ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR.DE COMPRAS ~:{62) 3311-9115

CONTATO:" LUIZ ROGERLO :.—‘.'__ E-MATL: Amomlrmaaosexrmzunczacms coM, BR - FONE;, (42} 33118124

% @ Andpolis, 24 de Julho de 2017
/"/-“H

(;e/eomprador
A ni Ribas da Silva

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

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

aldani.ripas - Llon, 24 de Jul d2 2017 11:50:21 AM



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1449

Ordem de Compra

N Ano: 2017
FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo Lt
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/07/2017 11:53:33
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra,...:Programada Cod. Fornecedoxr: 943
Fornecedor: IMPERIAL COMERCIO DE MED. E PROD. HOSPITALARES LTDA CNPJ:20.,140.256/0001-01
Enderego..:AV. ITALIA, 2156 - JD. EUROPA - GOQIANIA - CEP 0
Contato...: SARA rt@imperialmed.com.br Fone: 062-3932-0500
\Seq |Cod Produto Marca ! UND thde ‘ Vir Uni, l Vir Total
hU1E 1N 8sT INDICADOR BIOLOGICO: DE LETTURA ‘RARIDALEX C/ /50 7 ASTERITEC) w0 e 1701 200,0000 1 L1200, B0
.TlpO de Compra Programada Prev:.sao de entrega: Valor total do pedldo 1”. 2.00,00

Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes i

‘DATA DA soz.:cnag:ao 0710712017
TIFO:DE COMERA: MENSAL | b
"GRUBO: MATERIALS Minzcos xspxcii‘xcos
‘DURAGAQ:: PARR SUBRIR ATE ‘A CHEGADA DA COMPRA DO MES: SEGUINTE..

- _-_{oi/zbi_ﬁj -

ATENF;AO eonu:csnoa : ; ; S
* NRO £ PERMITIDO O RECEBIMENTO DE KOTA nsm coa c H.B.T. mv-aacsmrs no Quz coxsn NA oanm DE comm : T ;

* HORARIC .DE RECEBIMENTO: SEGUNDA & SEXTA FEZIRA DAS 08:15 AS 12:00 E DAS 13:30 AS.18:00. {SADAUOS SOMENIE SE coamxmo mn-:ctpmmm)
* ENVIAR TAUDO /.FIXA TECHICA DOS PRODUTCS, JUNTO A ‘NOTA FISCAL,* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA,-. DEVERA SER COMUNICADO. ' i -

S ASSONTOS, REEJ\CIONADOS A CANCELAMENTOS, | ALTERAGRO DE_VALORES ou, [MARCAS, " ENTRAR EM CONTATO, COM O SEYOR DE, comsms (62} 3311

CORI‘.\TO IAIIZ ROGBRIO 'r- R—‘!AII. MHOXARIPADO@HOSPITMEURGENCMS CO-M .BR _. FO‘IE (62) 3311 9124

Andpolis, 24 de Julthe de 2017

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

Comprador
Algani Ribas da Silwva

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

www.hospitaldeurgencias.com,bx J

aldanl.ribas - Mon, 24 da Julds 2017 11:50:21 Al



i Hospital de Urgéncias de Anépolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo
q 1449
Ordem de Compra | Ano: 2017
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo &
CNPJ: 01.038.751/0004~02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/07/2017 11:53:33
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod., Fornecedor: 1319
Fornecedor: ELLO DISTRIBUICAQO LTDA - EPP CNPJ:14.115.388/0001-80
Enderego..:AV. ANAPOLIS, 0 - FAZ. PLANICE PETROPOLIS - GOTANIA - CEP 0
Contato..,: LIGTA/VITOR/THIAGO vitor@ellodistribuicao.com.br Fone: 62-3565-3354
LSeq. 'Cod. IProduto Marca \UND [Qtde’ Vir Uni. ‘ VJrTotaL,
15 %18 PAPEL CREPADO 30 X 30CM GR 60 CX. C/500 FLS cx 40 55,0000 2.200,00
Tipo de Compra:Programada Previsic de entrega: Valor total do pedido: 2.200,00

Cond:.gao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

_Observagoes : ": :

“DATA | DA sonxc:?acao 07/ /201
TIPO DE COMPRA: MENSAL ' :
‘GRUPO: MATERIAIS. M.émcos SSPECfE‘ICOS k

,numgm “PARA SUPRIR ‘ATE A cr-mcnm DA comm DO Més ssuma*z

: :aﬁs nz_ -_szs:-_'_aumo - {'07/201?) ; ':;

:A-rxucao E‘ORNSCEDOR : i Do s e :
i#-1R0 £ PERMITIDO 'O RKCEBIMENTG DE NOTA' Fracan cox,c,u.p.a. mvxnssnn-: oo que’ consm N oansu DE co«:pm : .
* HORARIO.DE RECERIMENTO: SHEGUNDA A SEX¥A EBIRA DAS 08:15 AS 12:00.E DAS 13:30 AS 18: 00.-- (SABADOS, scazuzz se’ comxmno mraczpwmaws;
“* ENVIAR 1AUDO 7 FIXA TECRICA DOS PRODUTOS .JUNTO ‘A HOTA FISCAL. ‘* QUALQUER MOTIVG QUE -IMPECA A ENTREGA,. DEVERA SER_COMUNICADO, "

% ASSUNTOS Rsmczomnos A CANCELAMENTOS, ALTERACAO DE VALORES ‘0l mcas, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR oz COMPRAS = (62) 3311—9115

_CONTATO I-UIZ RDGERIO - II. AL&EOXARIE‘ADO@HOSPI"ALDEURGENCIAS COH BR I‘OHE (62] 3311 9124

Andpolis, 24 de Julho de 2017
, 0 e

(/ Comprador
ldani Ribas da Silva

_ Diretor Financeiro
Pedrec Pereira dos Santos

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

aldani.ibas - Mon, 24 de Jul de 2017 11:50:21 Al



FASA

Hospital de Urgéncias de Andpolis
Dr. Henrigue Santillo

Ordem de Compra

—~ 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 Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

M2 PEDIDC

1449

Ano: 2017
DATA/HORA EMISSAO

24/07/2017 11:53:33

N

Compra....:Programada

Fornecedor: FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.
 RUA PEDRO DE TOLEDO, 600 — JARDIM ALMEIDA PRADO - GUARULHOS - CEP 0
ROSANGELA/RANIELY

Enderego. ,

Contato,..:

Cod, Fornecedor: 764

vendas@farmarin. com.br

CNPJ:58.635.830/0001-75

Fone: 11-2402-8800

iSeq. !Cod. |Produto Marca lUND |Qtde‘ Vir Uni. i VIrTotai—!
8 914 CONECTOR ISOLADOR DE PRESSAG P/HEMODIALESE UNTD 1000 0, 4000 400,60
19,4821 7 SOLUCAQ P/ HENODIALISE “ACIDA GAUBLICOSE o VI T GALRG 18 22,8200, 0 050820, 48)
"20 4820 SOLUCKO P/ HEMODTALTSE BASTEA ‘ ' T " Gatao 64 11,0600 707, 84
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.928,32

Cond:.g:ao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

_Observagoes ‘

‘DATA,
(TIPG

DA SGLICIE‘ACAO 07}'0?/2 'J‘
DE COMERA: MENSAL

GRUPO: MATERIAIS MEBICOS ESPECIE'ICOS

: _'uﬂs’ _nz_.':_u_js: JuLHg.

y Eb?jzuli)'ﬁ

.DURAQAO PARR SUBRIR. ATE A CREGR.DA Dh COE-E‘R.R O HES SEGHIN‘IS..

ATEH';AO FORNKCEBOR

ix NAOE ssmcz-rmo O RECEBIMENTC DE NOTA nscm. coa C.NIPIT, mvsasaurz Bo’ guz CONSS‘A NA oansu DE COMPRA.
‘*HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA ‘A SEXFTA FEIRA DAS 08:15 ‘4% 12:00 E DAS.-13:30:As 18:00,
‘* ENVIAR LAUDO / FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNZO A NOTA FISCAL.

L ASSUNTOS "REZACIONADOS A CANCELAMENTOS, | urzmgao DE.VALORES Oy

{SﬂBM}OS SCMENTE SE COMBINRDO ANTECIPADAMENTE)
* {QUALQUER - MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA, DEVERA. SER COMUNICADO,
MARCAS, ENTRAR RM CON'TATO COoM O SETOR :DE. COHPRAS - (52} 3311—911,6

co‘:m'ro ; _wza sux;zp.m SR

ALHOXARIFADOQHOS?ITALDEURGENCIAS co& 535,”

Foxz £52; 3311—9124

Qomprador
A i Ribas da Silva

Andpolis, 24 de Julho de 2017

Diretor Financeiro
Pedre Pereira dos Santos

Av. Brasil Norte,

www,hospitaldeurgencias.com,br

3105, Cidade Universit4ria. Andpeclis - GO / CEP: 75.083-440 B

aldantiivas -

Men, 24 de Jul de 2017 11:50:21 AML



e
SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE gﬂj GQIAS

ESTADOC INQYADOR

: HUBAna  sysi

¥ rppddtliasdrs
fir, Hanrigue Janiilis

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

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitdria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss80:10/07/2017

Pedido de Cotacao N21449

- 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 publicago no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRIGAQ QUANT| UNID
| AGULHA P/NFUSAQINTR-OSSEA 15G 15, 0MMINFANTIL == - o i e o e

| AGULHA STIMUPLEX A50 (226G X 2')
875 125 [ UNID
,CAPA PIC OLCHAO CA!XA DE ovo SOLTE]RO C;‘ ZEPER SEL!CONE'_-‘ Lo
EM SILICONE IMPERMEAVEL

” CATETER MONO LUME P/ A.V.C (14G X 2OCM)
854 120 | UNID

~ . |CATETER P/ HEMODIALISE 12 X 20 - (DUPLO LUMEN) :

1GOLCHAO GAIXA DE OVO D-28 1,88 X 88 X 6 CM.

877 14 88 X 0,88 X 0,6CM 50 | UNID

i 'i'_* CONECTOR ISOLADOR DE PRESSAO PIHEMODIALESE

| DIALISADOR POLYFLUX 211 2.1 (USO UNICO) -
983 48 } Und

-+ |INDICADOR BIOLOGIGO DE LEITURA RAPIDA CX G/ 50 - (STERITEC) -

1INDICADOR QUIMICO - BOWIE & DICK TIPO FOLHA GX. COM 100,
858 2 | ox

|INTEGRADOR QUIMICO CLASS 6 - (PCT C/ 260 UNIDADES)  ~

PAPEL CREPADO 30 X 30CM GR 60 CX. G/500 FL.S
916 40 | CX

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

T
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 HUAna  sys

Fopddtgrdstidria’s
Ge. Kenrigue Santilta

FASA - Hospital de Urgéncias de Andapolis Dr. Henrigue Santiilo
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 Emisséo:10/07/2017

Pedido de Cotacdo N21449

- Condi¢des 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 publica¢do no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRIGAO

'PAPEL GRAU CIRURGICO momm X 1oow {EXCETO AGENS ’"HAHBO E
g (EXCETO AS MARCAS._AGENS HARBOMEDECAL} i '
PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100MT (EXCETO: AGENS - HARBO)

898 (EXCETO AS MARCAS:AGENS-HARBOMEDICAL) 20 | ROL

e TRACH CAHE 221-5 (EXCETO A MARCA SMITHS MEDICAL)

| SOLUGAO P/ HEMODIALISE ACIDA G/ GLICOSE

4821 | 3 ACIDAK1,0 - Ga3 5 (COM GLICOSE 1,0 - POTASIO 1,5 - CALCIO 3,5 GALAO DE 5 64 | galao

- |SOLUGAC P/ HEMODIALISE BASICA -
8201 (GALAO DE 5 LITROS) F3 BASICA 3 4% G e |
SOMDA SENGSTAKEN N¢ 18 { SONDA P/ HEMORRAGIA GASTRICA )

835 i UNID

DATA DA SOLICITAGAO: 07/07/2017 - MES DE REF: JULHO - (07/2017)
TIPC DE COMPRA: MENSAL

GRUPO: MATERIAIS MEDICOS ESPECIFICOS )

DURAGAQ: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA COMPRA DO MES SEGUINTE,

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Satde a aprese
lagdo das cerlidbes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL

Ressaltamos que a nao regularidade acima informada importard na exclus&o na participagio do processo de compras.

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

aldanbribas - Lon, 10 ds Jul d2 2017 02;23:03 P&



