Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis NS/PEDIDO

Dr. Henrigue Santillo L oFls. sBA4
vt Ordem de Compra %?-Jv =
HOSPITALESTADUAL DE URGENCIAS DE AHAFOLIS lf’ em e O p Ano\sab‘i rjii‘,,;

DR. HEMRIQUE SANTILLO

rASA — Hospital de Urgéncias Dr, Henrique Santillo e
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATAHORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias,com.br 21/11/2017 10:38:05

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

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: i
Fornecedor: INOVAGAC SERVICOS E COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA CNPJ: 00.302.007/0001-68
Enderego..:RUA 26, 213 - SETOR MARISTA - GOIANIA - CEP 0

Contato. ..: GISELE/SANDRA/JANTO gisele.comercial@vanguarda.net.br; Fone: 62-3293-1414

|Seq rCod Produto Marca IUND 'Qtde l Vir Uni. F VIr TotaF

L6 855 FILTRO B/ RESPIRADOR-BARREIRA AUTOUMIDIFICADOR C/TRAQUt TAGVS S h s URTD S 00 S0 T 000 T 2860, 00!
5 5989 INTEGRADOR QUIMICO CLASS 5 — (PCT ¢/ 250 UNIDADES) CISA cx 10 125, 0000 1.25G, 00

Tipo de Compra:Programada Previsao de entrega: Valor total do pedido: 4,.210,00

Condigédo de pagamento 30 ddl Prazo:

Observag:oes R e . i
‘HES ‘REF:. ROVEMBRO, ."(1112017)' GRUPQ: | MAT. Dico  DATA DA .LICITAQ‘.AO 03/11{201__
TIPQ 'DE ‘COMFRA: ‘MENSAL '~ - DURAGRO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA BA PROXIMA COMPRA.™:. -

( ‘.-TENQAO YORNECEBOR o : k SR S g y
* ‘HORARIO ‘DE RECEHIHEN“O DE SEGUNDA A SEXJA FEIRA BAS 08 15 AS A7:500:0E SABADOS DI\S 08 15 ﬁS
* ENVIAR FISPQ, mUDO QU FIXA TECNICA 'DOS . PRODUTOS. JUNTO 'COM A 'HOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE. i ;
* ‘QUALQUER MOTIVO QUE IHPE(,‘A A ENTREGA DE UM .OU MAIS ITENS, DBUER& SER :COMUNICADO AFEM .DE EVITAR A A E‘ALTA DE ABJ\STECIHEHI’O
* CMCEI;AEENTOS, ALTERRQAO DE VALGRES OU.-MARCAS, . ENTRAR EM COHLA"‘O COM 0 SETOR ‘DE SUPRIME}ETOS - (52} 3311 9131 : . .

:SUPERVISAO I.UIZ ROGBRIO = FCNE {62} ‘3311-8124 — ErMJ\iL LUIZ ROGERIO@HOSFITALDEURGSNCIAS CO'M BR . S
-COGRDEHAQAO SUPRIMZENI‘OS ALESSANDRA = FONE (62) 3311 9131 - B~mIL ALESSMIDRA@HOSEITRLDEURGENCIAS COM BR

. Anapolis, 21 de Novemb de 2017
Cofmf)rador

Anaromana Arruda Pinto Correia

' =
Coordenado Suprimentos D:l,retor Adjnlnlstratlvo
Alessandra ¢a Silva Fontes Reg:l.nald ’ 00sta Biffe

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

anaromana anuda - Tue, 21 de Novw d2 2017 10:32:31 AN



SSAA
Hospital Estadual de Urgénciés-ae Andpolis Né P“~c.)|bc'f6...??..ﬁ:5”.

Dr. Henrique Santillo | N
- HUANA q 2529 Ribiic
HOSPETAL ESTADUAL DE URGEMNCIAS DE ANAPOLIS Oi’dem de Compl"a’ Ano: Zoﬁ"“""'

DR HENRIQUE SANTILLO rASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo
CNEJ: 01.038.751/0004-02

fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 2i/11/2017 10:39:05
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HCORA EMISSAD

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 173
Fornecedor: MS HOSPITALAR LTDA-ME CNPJ:15.224.444/0001-88
Enderego..: AV. BELA VISTA, 0 - SETOR PARQUE TRINDADE - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0
Contato...:RUTE mshospitalarlicitacaolgmail.com Fone: 62-3088-5858
ISeq ]Cod |Produto Marca IUND 'Qtde | Vir Uni. l VIrTotaI
L A1°77872 T CATETER \DE  POGART N" 3 HLORGA) = 0w B BT e L URED S 184, 0200 0 520,10
4 877 COLCHAG CAIXA DE OVO D-28 1,88 X 88 ¥ 6 Cif. ©Emew URip 106 .GID,.D(.'..H.).O o 6;000,00
154000693 '.(:OLETOR DEURINA SIST :ABERTO 2000 ML(TIPO sr;co; LOHTMARICOR o SUNID N 10000, 0 200 LT 0000, 00
57 1072 COLETOR PERFURG CORTANTE 20 LITROS [ABNT306-04) . DESCARBOX  UNID 60 5,5700 334,20
462,705 'DRENO P/ SUCGAO 4, au: 3/16" GODHL POR, SIST FLCHADO CUU LR LBTMON o CLDNED, U6 18,7000 2,20
71 717 FAIXA DE SMARCH 10 Gif © maveor  uwib 20 17,2000 144,00
~0B0. 1 530 VIO NYLON PRETO.N®.5,0.C/ :AG 2, 5CHM M0 /2 0wt el i 0 SHALON 7L CUNED 2 0144 SR 700 0254, BE
(' 112 780 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 10 - (INFANTIL) SOLIDOR  UNID 10 4,5600 ' 45,60
+/21.-74005 : TUBO ‘HOSPITALAR ‘DE SILICONE 92204 (6.X 12MM) . PCT 'C/ 15MTS MEDICONE ©: "/~ METRO 1 :_75 8 G300, 669, T
'I‘:Lpo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do ped:.do 11.68{],73.

Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observag:oes_-' =

X } 3 DI\TA DA SOLICITA(;AO 08/11/2017 d
TIEO DE COHE‘RA‘ HENS}\I- —.DURACAO E‘ARA SUPRIR J\"'E 3 CHEGADA DA PRéXIMA COMPRA E §

ATEHGRO FORHECEDOR ’ k

* HOmIO DE RECEBIMENTO: .DE SEGUNDA A.SEXTA EEIRA -DAS DB 15 AS 17 50 : E SﬂBADOS DAg 03 i5 }\S 11 50
* ‘ENVIAR FISPQ, - SLAUDO QU FIXA THCHICA DOS JPRODUTOS 'JUNTO COM ‘A KOTA, I‘ISCAI. OBRIGATORIAHZNTE ] . .
* QUALQUER: WTIVO QUE IMPE(}A A ENTREGA ‘DE ‘UM QU MAXS ITENS, "DEVERA SER. CONUNICADO AFIM DE EUITAR A A FAL'I‘A Bl?. ABASTECI]{EHTO :
* C:\LCELM!EHTOS ALTERACAO DE VALORES O'U' MARCAS, BHI‘RAR EM CONTATG COM o SETOR DE SUPRIHENI‘OS = {B2). 3311—9131 L .

SUPERVIS}\O LIz RGGERIO = FONB (62) 3311—-9124 - E—H.RIL IrUIZ ROGZRIO@BOSPIT.RLDEURGE!‘CIAS COM,BR
COORDEHACAO SUPRIMENTOS ALESSANDM = FONE (62) 3311 9131 = EAM.AIL AI-ESSAHDRA@HOSPITALDEURGE}\CIAS CO‘{ ER

R Andpolis, 21 de Noveiit~ de 2017 7
Compfado r o .
Anaromana Arruda Pinto Correia f

Cooxrdenadd primentos D:l.retor d_‘nln:l.stratlvo
Alessandra ga Silva Fontes

T

WYV . hospitaldeurgeﬁéiéé .com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

angromana.aneda - Tug, 21 da Nov de 2017 10:32:34 AM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis m@m"
Dr. Henrique Santillo )

HUANA

e gt ee ™

HOSPITALESTADUAL DE URGEHCIAS DE ANAROLIS Ordem de Compra Ano: 2017

DR HELRIQUE SANTILLO rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/11/2017 10:39:05
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAC

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 243
Fornecedor: GOIAS MERCANTIL DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA CNPJ: 08.801.118/0001-20
Enderego..:RUA 26, 0 — SETOR MARISTA - GOIANIA — CEP 74125200
Contateo...: GISELE Fone: 062-3281-9353
lSeq. |Cod !Produto Marca I UND thde J Vir Uni. I Vir Total
36 2283 BRONQUINHO SISTEMA FECHADO COLETOR DE SECREGOSS P/ ASPIRAEGRSCO PARA  UNID 50 17,8500 882, 50
L5717 0851: L FT0 P/ MARCAPASSQ. (CATETER -ELETRODO ‘BIPOLAR ‘SER ¥ 11UCH): HES o ONID A e 587,510 20270, D!
16 8e2 PAPET PARM ECG (FORM 2, Ad) pixtan  ex 1 .1..4:1.0,:0(50.{} 140, 00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3.292,54
Condigéo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes i

N MES | REE‘ hOVEMBRU ,1’2017) GRUE’O__ MAT, MEDICO = DA"“A DA SOLICITAQAO 08/11/2017 Rt
{ PIPO, DE CO‘-IPRA HENSRL = BURAGAO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA’ PR{SXIMA COHI‘RA D g

ENCA FOR!!ECEDOR : : : " :
* HORARIO DE RECHBIMEHTO ‘DE 'SEGUNDA, .R SEX"'J\ !‘EIRA DAS 0 H AS 17 5[! E SABRDOS DhS {08115 A.S 11 0.
-+ ERVIAR 'EISPQ, LAUDO ‘OU SFIXA TECNICA ‘DOS :PRODUTOS - JUNTO COM A ROTA. !’ISCAIA OBRIGR"ORIM{ENI‘E X : g
* QUALQUER MOTIVO (QUE. IMPHQA ‘A ERTREGA 'BE UM OU: M.AIS ETENS," DEVERA {SER COMUNICADO AFIM DE EVILAR AR FAL'I‘A DE BBASTECIMEHTO
* CA}\CBMNT{)S, I\LJER}\QAU DE VALORES O'Ll' HARCAS, BNLRAR ‘EM COH”ATO CO\‘{ O SETOR DB SUPRIMENTOS = (52) 3311 9131 o

SUPERVISAO LU’IZ ROGERIO FO‘!E (62} 3311 9124 - EwMEIL LUIZ ROGERIOQROSPITALBEURGENCIAS oM, BR;; i
COORDEHAQAO SU'PRIPEENIOS' ALESSANDRA = FONE (62) 3311-9131 = E—H‘AIL ALESS}\.NDRA‘EHOSPITALDEU’RGELCIAS COM i!R

Andpolis, 21 de Novemb de 2017

Compnédor

Anaromana Arruda Pintc Correia

Coordenadc&#jrSupr}mteftos
Alessandra da Silva Fontes

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

anaromana.acuds - fue, 21 de Movde 2007 10:32:31 Al



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
HUANA Dr. Henrigue Santillo
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra

DR HENRIQUE SARTILLD rASA — Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santillo -
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/11/2017 10:39:05
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
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 KAROLYNA/LUANA cientificalbrturbo.com.br Fone: 62-3088-9700
|SmLiC0d|PmdMO Marca [UNDIQME] VkUnLI Vir Total
2222077800 U ABATXADOR (DE LINGUA : . 5o b it i i 1?QNTQ:MEQIC§?ifCTS_:f_ﬁqqﬁ_ﬁs_}ngﬁqp"'fm.,'rhh_js,sq
23 896 ncuLHA 226 (3-1/2%) P/ RAQUI o " CimURGICA  unip 25 6,3600 159,00
726 016147 RLGODAO "HIDROETLO i~ ~{5006G), __' I T MRLROR MED U UROLO B0 80500, 1T 1844, 00!
28 993 APARELEO DE BARBEAR DESCARTAVEL 2 LAMINAS P/rRICOTOJIA HAXCOR Cumip 330 0,5500 ' 184, 80
o734 11644 [ "BOLSA {DE 'COLOSTOMIA O/ *CLAMP :FILUE 'PIZASTICO TRANSPARENTE - CONVATEC .00+ UNID . 705000 106, 7500 2 s 0 /337, 50
45 682 CATETER INTRAVENOSO 20G SOLIDOR UNID 1000 5,6006 600,00
11917692 CLOREXIDINA “AQUOSA A 1% LT. ' 3;':1~~'}:¢ SN s RIOGQUIMICA U LLTRO, B L B 9000 95,60
( 52 690 CLOREXIDINA SOL. ALCOOLICA ©,5% LT " Ricpummca  LITRO 108 92600 " 1.000,08
*53 689, "CLOREXIDINA. SOL. DEGERMANTE 2% LT.. S TR T RIQQUIMICA T CRITRO. 216 0 10,8000 2,332, 80
59 698 COTONETES - { CX. ACIMA DE 75 UNIDADES) 7 Earoy O ox 50 0,7500 37,50
85 .:722 FITA PARA AUTOCLAVE. B ._.". :“]_I_ ECUCCIEK UL UMD L1000 02,3600 0 }: 236 o
857 INDICADOR BIOLOGICO DE LEITURA RAPIDA CX C/ 50 — (STERITEGILSPACK x 2 1.276, 0000  2.552,00
94/ 642 . KIT DRENAGEM MEDIASTINAL. B +32 'FRASCO 2000ML i io 2 " MEDSHARE 10 CUNED gq;"-;zz 4400 97,60
36 740 LAMINA DE BISTURL N® 11 0 ADvawTIVE  DNID 300 0,2000 60,00
©712.°-984 . LINIA DE SANGUE VENOSA 125 -"TSOLADOR PLUS. ' : SFORTE, CARE "% (UNID. 124050005, 9000 1500 = 0 2 141,60
101 749 LUVA CTRGRGICA ESTERIL NO 8,5 . ; . OLIMED o PAR .40“0 0,.9?100' T 376, 00
210500755 .« MALHA TUBULAR 10 CM v fw o0 f i o ey B0 e S UNID 0 1 B, 4500 1 108, 00
1.(.216 756 MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO (C/ 50 UNI.D)I s INN.OVA .c':x . 500 . 4.,28('}0 . 2.146,00
"3 01816, BAPEL CREPADO.30 X 30CM GR 80 CX. C/B00 FLS ;- 0 00 ETER 10 e 0 60 6T, 0000 T T 3L 660, D0
108 763 PRO-PE DESC. ¢/ 100. S S B pCT 10 §, 0000 60, 00
'”123.”5:808:'30NDA FADOIRAQ LY HAiAO e 3,0 BT L T VITAGORD L ENID A0 T 2, 5600 L 25,60
128 826 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16 ' ' HARK HED UNTD 30 "0, 9500 28, 50
130828 SONDA HASOGASTRICA -LONGA N° 20 50 0/ S UL BARK MED ot CUNED B0 1200 L 56, 00
117 791 SONDA NUTRT ENTERAL N° 12 MEDICONE UNID 150 10,1300 1.519,50
Tipo de Compra:Programada Previsfo de entrega: Valox total do pedido: 17.729,88

Condigédo de pagamento 30 ddl Prazo:

[ observagoes..'

’Mﬁs nnr "NOVEMBRO .= (11{2017: = GRUPO‘ MAT. 'Hénrco' .DATA ‘DA SOLICITAQAO 03/11/2017 o
‘TIPO DE COMI’RA' I-IENSAL = DUB}\(}AO' _PARA SUE‘RIR ALB A CHEGADA DA PRéXIMA COMPRA

AL E:Nq:ao annzcznoa.- g o :

'+ ‘HORARTO DE RECEBIMENTO:. LE "SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS os 15 és 17 5008 sﬂnanos bAS 08 ; 15 és d1: 50
4 ENVIAR FISPQ, TAYPO OU FIXA TACNICA DOS PRODUTOS \JUNTO 'COM A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE. '\ . ! i
"*:QUALQUER ‘MOZEVO /QUE -IMPECK 'A“ENTREGA DE UM QU MAIS ITENS, 'DEVERA SER COMUMICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DE ABASTECIMENLO. i
* CANCELAMENTOS, ALTznAng \DE ‘VALORES OU, MARCAS, "ENTRAR EM CONTATO COM (G SETOR DE: SUPRIMENTOS = (62) 3311-91310 . :

;SUPERVISAO ‘LUTZ FOGERIO = 'FGNE: (62) . 331128124 ‘= E-MATL: .IUIZ, ROGBRIO@HOSPITALDEURGELCIAS COM.BR L
:COORDENACAO SUPRIMENTOS: "ALESSANDRA - FOUE: (62) 3311_9131 - E-MATL: ALESSAHDRR@HOSFITALDEURGEhC!AS .coM. BR:

Anapolis, 21 de Novenmb -de 2017
A ;

i i

Anarcmana Arruda Pinto Correia

{
!
‘

pd :
Coordenadpifa } Suprimentos Diretor Ad ihistrativo
Alessand 4 Silva Fontes " Reginaldo Costa Biffe

wew, hospitaldeurgencias, com,br 0y )
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis — GO "/~ CEP: 75.083-440

anaremanad.ariuda - Tug, 21 do Nov ds 2017 10:32:34 Al



“\
Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis : ’jf
Dr. Henrigque Santillo £ Fls., 8232
HUANA a 5%

HE.iSPlTAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano Eoiiyﬁﬁ;‘

DR HENRIQUE SARTILLO rASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santille | = ™o
CNPJ: 01.038.751/0004—02 OATA/HORA EMISSAG
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/11/2017 10:39:05
Awv. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedoxr: 380
Fornecedor: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA. CNPJ:37.844.479/0001-52
Enderego. . : AV MARANHAO 500 QD 64 LT 10, 0 — JUNDIAI - ANAPOLIS - CEP 0O
Contato...:PATRICIA TOME licitacac@biclinefios.com.br Fone: 62-3324-2120
lSeq ]Cod Produto Marca | UND !Qtde J Vir Uni. | Vir Total
7310500, FI0 AC I POLIGLICOLTCO P, 0 O/ AG 4, 0CM X 142 CIR, i BIQI, JNE.F10S . UNI 216,00, 2700 00 022, 30
74 527 FIO CATGUT SIMBLES N° 2,0 ¢/ AG 4,0CH X 1/2 CIR. . BIOLINP,.. F108 tmm' 24 2,8400 e .5'3., 1.'6.‘
17 R2T FIO NYLON. E‘RETO We2,0.0/ AG.3,'0CH X 348 e BIOLING (P10 URID o GGU Ay BEQ0 I g36, 00!
B1 535 P10 POLIPROPILENO N® 0 ¢/ AG 3,501 172 CiR. B Sionme Fros uNio 24 1,9900 B
Tipo de Compra:Programada Previsdc de entrega: Valor total do pedido: 1.974,24

Condigéo de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes

(. MESREF:, NOVEMBRO = (11/2017)_ GRUPO: ﬁA" MEDICO . "DATA DR SOLICI"AQAO 03111/2017 S
“TEPO)DE (COMPRA: MENSAL - DURAGRD: PAR SUPRTR/ATF, A ‘CHFGADA DA FROXTMA COMPRA.

ATEN(}AO E‘ORHECEDOR . E . : E
* HORARIO ‘DE RECEBIMENTO: -DE ; SEGU'HHA A SEXTA FEIRA D.RS 08: 15 AS I'I 50 E SA.'BADDS DAS UB 15 }iS 11 50
+ ENVIAR FISPQ, _LﬂUDO oy FIXA TﬁCNICA DOS .FRODUTOS JUNTO COM A NOTA ‘FISCAL OBRIGATORIAMENTE. : i : N
2 QUALQUER MOTIVQ 'QUE . IMPE(}A A ENTREGA DE UM QU MAIS IVENS, DBVERﬁ SERCOMUNICADO ‘AEIM DE EVIJBR A A FALTA DE ABAS“ECIMEN‘O

* C-RHCELA.HENI‘OS, RLTSRA(}AO DE VALCRES OU HARCAS,_EHI‘RAR EM CO‘H‘A’I‘O coM 0 SETOR DB SUPRII‘ENTOS = (62] 3311—9131 b

'SUPERVISAO LUIZ ROGERIO = i‘OHE {62) 3311“9124 =B M’.AIL LUIZ ROGERIO@HDSPITALDEURGE}\CIAS COM BR sl
COCRDENJ\QAO SUPRIHERTOS ALESSANDRA —'FON’B (62) 3311~ 9131 - E-MAIL ALESSANDRAQHOSPITAL!}EURGENCIAS C:

Anapolis, 21 de Novemb de 2017
Compr@/aor
Anaremana Arruda Pinto Correia

.,

Alessandra da Silva Fontes Reglnaldo ta Biffe

Coordenadb mentos D:Lrgtor Ac{éu?lstratlvo
i

.f "’"%
| )

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

anzromana.anueda - Tee, 21 ds Moy de 2017 1003231 Al

e/



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis % "'mo V*P

Dr. Henrique Santillo
HUANA s
HOSPITALESTADLUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano \202 ‘ﬂ("d

DR HENRIQUE SARTILLO rASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/11/2017 10:39:05
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fernecedor: 614
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001-01
Enderego..:AV. B, 0 — JARDIM SANTO ANTONIO — GOIANIA — CEP O

Contato...: SAMARA/REPRE: TATIANA vendas05B8vivamedicamentos.com.br Fone: (62) 3996-7318
JSeq |Cod Produto Marca {UND |Qtde’ Vir Uni. I VIrTotal
“ivi5. 1983 DIALISADOR POLYFLUX 21L1°2:17(USQ TUNICO) it vl i’ i FRESENIUS. ' UNID. 144 .. 44,0000 - =%, 336 00‘
.T:Lpo de Compra: Programada Previsdo de entrega . Valor total do pedido: 6.336,00

Condlgao de pagamento 30 ddi Prazo:

‘Observag:oes

?uﬁs ‘REF: . KOVEMBRO .~ (11/2017) = GRUEO MAT msnxco - DATA DA souczmt;}\o 03/11/201'1
“TIPODE conpm MENSAL - nmgm PARA: supnm ATE A cuxsmm DA PR(SXIMA cowm L

Amzugao'roauzcsnon . : : Ll L 3
* RORARTQ ‘DE RECEBIMENTO:  DE 'SEGUNDA A snxﬂ.q FEIRA Ims 03 15 As 17: 50 B sﬁmmos ims 08 15 is 11 sn'

( * ENVIAR FISPQ, 'LAUDG OU'FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A HOTA TISCAL OBRIGATORIAMENTE, ' T
* - QUALQUER NOTIVO UE ‘EMPEGA ‘A ‘ENRTREGA DE UM QU MATS 'ITENS, DEVERA 'SER COMURICADO.A¥IM DE EVITAR A a FALTA ‘bE ABASTKCIMEhm e
# CAKCELAMENTOS, ‘ALTERAGAO DE ‘VALORES OU MARCAS, ENTRAR ‘EM CONTATO COM'O SETOR DE ‘SUERIMENTOS ‘= (62} 3311-8131...0 :

SU’FERVISAO LUIZ ROGERIO - E'O‘J'E (52} 3311 9!24 = E—‘!AIL LUIZ ROGERIO@HOSPIJALDEURGENCIAS COH BR S k
COORDENAQAO SUPRI]{ENI‘OS ALESSAN’DRA - FONE: (62) 3311—3131 - E—M}\IL RLESSMTDRA,_HOSPITALDEURGENCIAS CO.‘-[ BR

. Andpolis, 21 de Novemb® de 2017
Compna{ior

Anaromana Arruda Pinto Correia

)

Coordenado Sh’p‘{imentos Diretor dininist ativo
Alessandra fla 8ilva Fontes ‘Reginal l,bosta/ﬁffe

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

angramanaaneda - Fez, 21 d2 Moy da 2017 103234 Al



HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS
DR HEHRIQUE SANTILLD 2 ASA

Compra :Programada

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santiillo

Ordem de Compra

- Hospital de Urgéncias Dr,
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 £mail: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Fornecedor: FMEDLINN HOSPITALAR LTDA

Enderego.,:AV. C-104, 38% -

Contato...: ADEMILTON DANTAS

JARDIM AMERICA - GCIANIA -

medlinn@medlinn.com.br

Henrique Santillo

CEP

RS
m*ﬁ‘f ‘;.;'\
N2 p ISE‘ ég \
F]s.. b

Ruhrlc&
Ano: 2084}~

DATA/HORA EMISSAD

21/11/2017 10:32:05

Cod. Fornecedor: 750
CMNPJ;10.492.871/0001-23
3945-4005

Fone: (62)

T Seq. |Cod. lProduto

Marca IUND }Qtde r

Vir Uni. I Vir Total

65 707 ELETRODO ADULTO © SO11DOR UNID 13500 0,2100 2.835,00
765526 FIO ‘\IYLON PRETO. O G /.G 3,0CH X 3/8 o ) snmoxx CUNID S '1_;'-.'9_5_._j' L 1 2450 119 52
Tipo de Compra Programada Previséo de entrega Valor total do pedido: 2, 954 52

Condigdo de pagamento:30 ddl

. TZ{PO DE COMPRA MENSAI.. - DURAQ.A

: m; GAC
3 PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA rnéx:m CO‘-!PRA

MEDICO — DATA DA SOLICIT

Prazo:

: 09111/2017 =

{ AT ENGAO FORMNECEDQR

* -HORARIO DE :RECEBIMENTO:: DE SEGUMDA g saxrn ‘FEIRA .DAS os 15 ﬂs 17 50
* .BRVIAR FISEQ, LAUDOD OU FIXA TECHICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE. . SRR

* QUALQUER MOTIVO ‘QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM'QU MAIS ITENS, ‘DEVERA SER “COMUNICADO AFIM BE: EVILRR A A FALTA DE ‘A8 STECIMENTO
* ‘CANCELAMERTOS, ALTERACAO DE “VALORES OU MARCAS, " ENFRAR EM CONTATO COM.O SETOR DE SUPRIHEN“OS —7{62) 3311—9131

B SABAD{)S DAS 08 is AS 11 50_.' :

SUPERVISAO LU’IZ ROGERIO = I"ONE

{62y 331159124 < E-MAIL: 10Tz ROGERIO@uosprALuEunGshCIAs ComLBR
coonnzuhgno SUPRIMENTOS: ALESSANDRA ~“FQNE: (62) 3311-9131 " E-MATL: ALESSANDRA@HOSPITALDEURGEbCIAS cou, BRI

/ﬁé?m@w

Comp:sédor

Anaromana Arruda Pipto Correia

Coordenado Supriyentos
Alessandra dA Silva Fo

Andpolis, 21 dg,Nbﬁémﬁ“)de 2017

/

istrativo
Reginald Costa Biffe
P

PN
/ Diretor
/

/

Av. Brasil WNorte,

www, hospitaldeurgencias.com.br
3105, Cidade Universitdaria

anaramana acoda - Fus, 21 d2 Mov de 2007 10:532:31 AR

. Anapolis - GO / CEP:

75.083-440




Hospital Estadual de VUréé"hE:ias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo

HUANA
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE AHAPOLIS Ol’dem de Compf’a’ AI'IO 2017 ------ S ’

DR. HENRIQUE SARTILLO cASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNpJ: 01.038.751/0004~02

Fone Compras:{(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/11/2017 10:38:05
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75 083 440

DATASHORA EMISSAO

Compra....: Plogramada Cod. Fornecedor: 62

Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA — BETIM CNPJ: 67.72%.178/0002-20

Enderego..: RUA PAULG COSTA, 320 - - BETIM — CEP 0

Contato...:KELLY / FAGNER televendas8@mg.riociarense.com.br Fone: 31-3439-4331

‘Seq. |Cod. ’Produto Marca IUND IQtdel Vir Uni., | VIr Total
32 627 ATADURA GESSADA DB 10 CMX3 CX. C/20 UND POLAR FIX ox 10 21,8000 218,00

SR 629 ATADURA GESSADA DE 20 Ci CX. C/20 UND . LOPOLAR PIK .0 bCK i 65 0 0 BT, 6800, 1 03,748, 20]

63 700 DRENO PENROSE N° 1 ESTERIL ' C MADEITEX UNID 10 1,1500 11,50
164 0701 _{,\RE}*_.T_Q__P_ENRQS_E:H_P 2 ESTERIL S :_ : -_ : AP -:HA[J[-.ITLX : UNID .20 1, 3200, :_...25'_:40:
§7 568 EQUIPO MACRO GOTAS AZUL P/ Ar,rmNmQAo ENTERAL - (C/ FILTESECARPACK  UNID 808 0,8330 §66, 40
68 00708 S EQUIPO MACRO-GOTAS :COM INJETOR LATERAL :ii .5 Vel -DESCAR}?ACK SUNID 2500 06300 0 575, 00!
70 715 ESEARADRAFO ~ 10 X 4,5 M 7 U smocx c/24un -UnID 300 5,1300 1.539,00
8400980 FITA MICROPORE. CIRURGICA =5 CM X 10 .METROS .0 i 000 "nzCRopom; CUNID U360 03,9500 0 10422, 00
113 783 SONDA DE FOLEY 2 VIAS me 16 ' " RuscH " UATD 60 5, 8700 ' 352,'20:
114 :':-__?84.- SONDA DE FOLEY 2 VIAS N2 18 S e i RUSCH - 5 UNID_' "_":g(_).'. G, 8700 :'1_1’,-,_4_5;
T:Lpo de Compra:Programada Previsdo de entrega Valor total do pedido: 9.677,10

Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes el : : R LI :
MES REF: Hovmmno = (11/2017) GRUPO; “MAT, mamco ~ BATA- DA sox.xcn*agao 08/11/201.7 —';" o R ASUIE B :
TIPO.DE ‘COMPRA: MENSAL +- DURAGAO; “PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA pnéxmh COMPRA. : . B N PRIy

ENQAO FORNECED GRS : : ; BN VIR =
+HORARIO [DE 'RECEBINENTO: ‘DE SEGUNDA & SEXTA ‘FEIRA'DAS. 08:15 As 17:50.° B 'sABADOS DAS 08:15 Ag 11 50.
#. ENVIAR FISPQ, “LAUDO .OU FIXA TECHICA DOS PRODUTOS JUNTO.COM. A HOTA FISCAL -OBRIGATORIAMENTE . : :
% QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA.A ENFREGA DE .UM .OU MATS ITEHS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE 'EVITAR A.A FALTADE mswscmsnro.
* CANCELAMENTOS, - m..-rzmgno DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO 'COM O SETOR DE SUPRIMENTOS - {62) 3311-8131,. . " "

SUPER‘-’ISA{) LUIZ ROGERIO — FONE: (62) 3311 9124 —-E-MAIL LUIZ ROGERIO@BOSPITALDEURGENCIAS COM.BR
COORDBNAQAO SUPRIFEHTOS AI‘ESSANDRA = FONE (62) 3311 9131 - E-"!AIL }\LESSM’DRA@HOSPITALDEURGEP‘CIAS COM, BR

Anapolis, 21 dg Novemb }de 2017

S e &
7 e
Comp¥fador S
Anaromana Arruda Pinto Correia // /
{ //bﬁ ) / /.
o - 7
Coordenado — Suprimentos /Diretor 1inj{§trativo
Alessandrg/ da Silva Fontes ;,f‘ Regj;l}ldo'c ta Biffe
|
-

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

anaromana.armds - Tos, 2t de dov de 2017 10:32:31 AL



Hospital Estadual de Ut'g;é'..ﬁ.éias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo
HUANA “

;i;JSP.ITAL ESTADUAL DE URGEXNCIAS DE ARAPOLIS Ordem de COI’Y)[OFQ Ano .' 2Q1 Rnhn :“"L;,.

DR. HENRIQUE SANTRLO rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo =
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO. .y
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21111/2017 10:39:05
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 876
Fornecedor: PRO-HOSPITAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ:10.,202.833/0001-39
Enderego..: AV, LAURICIO P. RASMUSSEN, 469 — VILA SANTA ISABEL — GOIANIA - CEP O
Contato...: ALEXANDRE prohospitalph@hotmail.com Fone: 62-3565-6457
‘ Seq. |Cod, Produto Marca i UND ’Qtde l Vir Uni. | Vir Total
2% 621 ATADURA CREPE 10 Ct 13 FTOS &/ 12 UND BIGTEXTIL PCT 800 3, 9500 3.160,00
BB L7895 COLETOR B/, mcomri\mucm URINARIA rmscuum M°06 COM EXTEBEBSONDA /- UNIE 1101500777 50,9369, '1.405,35;
58 730 CoMPRESSA DE  GAZE 7,5 X 7,5 DE 13 FIOS (PCT 500 UNID) BIOTEXTIL ber 966. .:'é;#ébu" © s.33, 20
578628 FIO. NYLON PRETO N? 3,0 .C/AG 3,0CM X 3/8. 00 S RCHNQFLO O -0 URID L w1320 500 0704,1900 /5 2000 010 570, BD.
99 525 FIO NYLON PRETO N° 4,0 C/ AG 3,004 X 3/8  TECHROFIO  ONTD ":564' :'i 1900 T 59,76
136 - 846 TERMOMETRO TLINICO. PRISHATICO, .;'? ERRAE R I;;_[Q:~';;PREMIUM “-;UNID:;H{.192 i 1800_“1* 5'fni”80? 55
Tipo de Compra:Programada Previsédo de entrega: Valor total do pedldo 16.869, 67
(4 _‘ond:.gao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes : 3 BRI, :
+ NOVEMBRQ - (11/2017) LU aRUbG: AT, HEDICG. . nACA DA sonxcrﬂagao 03111/2017 Sl Ty e
LIPO DE CQ“IPRA MEHSAL - DURA(}AU PARA_SUPRIR ATE A CHEGRDA DB PRéXIMA COHPRA ol PR R [P :

ATBN(;AO'-EORHBCEDOR S RN ! :

* :HORARIO DE RECEBIMENTO: . DE SEGUNDA. A ‘SEXTA EBIRA DAS 08 15 AS 1'1 50 E sA.BAms DAs os i5 As 11 50.

* ‘ENVIAR FISPQ, ‘LAUDO OU FIXA TECRICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A -HOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE, :

* 'QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENFREGA DE UM OU MALS -ITERS, DEVERA :SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A B FALTA DE ABASxECIMENTO :
* CANCELAMENTOS, ALTERA(}AU DE "VALORES. 0U MARCAS_. 'ENTRAR EM CONTATO. COM O SETCR DE supammwos = (62).3311-9131. 5 o

SUPERVISAO LUIZ ROGERIO - FOHE (62) 3311 9124 - EWMAIL LUIZ RDGERIO@HOSPITALDEURGEP\CIAS COH BR e o
COORDEHA(}AO SUPRIHEN'EOS ALESSANDRA . FONE: {62) 3311 9131 = Z—HAIL ALESSANDRA,HOSEITALDEURGEI\CIAS COM BR

Anapolis, 21 de Nc‘\ﬂ,r,glnb%\de 2017

Marmae \

Comprédor

Anaromana Arruda Pinto Correia

/7£/\

Coordenadox Sukp/rimentos
Alessandra da Silva Fontes

}fz/ i$trativo
16sta Biffe
"

wwwhosplt éiaéﬁrgencias .com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpclis - GO / CEP: 75.083-440

anaromana.arecda - Tue, 21 d2 Nov d2 2017 10:32:31 ANt



R,
.,

— _ e #A/Q{f
Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDID;

Dr. Henrigue Santillo Fig,. W27
HUANA )J?.J _____ (&A
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE AHAROLIS Of'dem de Comp!”(lf Ano: 2017, i\u"r rica

OR. HEHRIQUE SANTILLO rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo e
CNPJ: 01.038.751/0004-02 ORTAIORA VIS0
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email; compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/11/2017 10:39:05
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 943
Fornecedor: IMPERIAL CCMERCIO DE MED. E PROD. HOSPITALARES LTDA CNP.J: 20.140.256/0001-01
Enderego. .:AV. ITALIA, 2156 - JD. EUROPA - GOTIANIA — CEP 0
Contato...: SARA rt@imperialmed.com.br Fone: 062-3932-0500
' Seq. |Cod. |Produto Marca ‘ UND IQtde ‘ Vir Uni. ’ Vir Total —|
3 854 CATETER HONO LUME P/ A.V.C. - (14G X 20CH) DSt UNID 100 42,8000 4,280, 00
ijﬂslf':-vog :BRENO P/ sucgao 3, 2mma/8n GOGHL POR SISIEMA FECHADD, ;'5zgmm;j.3;;-;' UNID 1_1 §Q ST, 5000 740,00
93 641 KIT DRENAGEM MEDII\STINM Ne 28 PRASCO 2000HL AAMME UnNIiD 15 38,5000 577,50
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 5.597,50
Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:
Observagoes _ P D

uis Rev; /HOVEMBRO =1(11./2017) "= 'GRUPO: . MAT, MEDICO -~ DATA, ‘DA soucxmgmo as/n/zou :
TIPO DE: COMPRA:'MENSAL - DYRACAO: PARR.SUPRIR ATE A CHEGADA'DA PROXIMA COMPRA. .

Eugno ronzzzcznon : -
'f ‘HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGURDA A’ SEXTA ‘FEIRA .DAS ‘b8: 15 .is 17 50 B sma.u}os DAS os 15 AS 1-
* ‘ENVIAR FISPQ, LAUDO QU .FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO COM. A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE.
*:QUALQUER :MOTIVO QUE IMPECA. ‘A ENTREGA DE UM Ol ‘MAIS TTENS, “DEVERA SER COMUNICADO ‘AFIM DE: zvrnan A A FALTA DE: ms;scmsum
* (CARCELAMENTOS, "ALTERACAQ DE VALORES OU MARCAS, . ENTRAR EM CONTATO . COM 0 SETOR DE supnmenros = (62) 3311 9131 .

SUPERVISAO LUIZ ROGERIO - FO}!B (62} 3311 9124 - E—MAIL LUIZ ROGERIO@HOSPITALDZURGENCIAS COM BR i o
'COORDEHAC-RO SU'I?RIHENI‘OS ATLESSANDRA -~ FONE (62) 3311—9131 -__-HAIL ALESSMDRAQHOSPI”ALDEURGEHCIAS CC—M BR

Andpolis, 21 de N E;ub"'“‘d"ewzol?
Y

i

Y

Compradér
Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenado ifientos j -’ét:;ei]é ivo
Alessandr 8ilva Fontes i / 3

www.hospitaiaeurgencias.com.br
Av. Brasil Nerte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-44¢

enaramana.arueda - Tus, 21 da Nov de 2017 10:32:34 A



H(;spltal Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo

—  HUANA :
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE AMAPOLIS Oi’dem de Cbi’ﬂpi’ﬂ Ai‘lo OB .‘;Tif‘?i

DR. HERRIGUE SANTILLO =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo T o
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSALT™
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/41/2017 10:39:05
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
MTiPrGgramada Cod ;E-‘.or.ne.cedor: 248
Fornecedor: DISPCHMED PRODUTOS MEDICOS LTDA , CNPJ:12.563.882/0001--82
Enderego..:AV. C-104, 1561 - Jb AMERICA — GOIANIA - CEP 0
Contato...:ADEMILTON / FERNANDO dlspomed@lg com.br Fone: 062-3932-4611
‘Seq )Cod IProduto Marca UND IQtde | Vir Uni. ] VIr Total
]_1 Tt 9_8:_5 LINHA B SBNGUE ARTERIAL 125 C/CAIA BOLHA E ISOLADOR PLUS FORTECARE : U\IID' : '168' 6 8000 :_'31.:1742,.'_40;
TJ.po de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do ped:.do 1.142,40
Condigéo de pagamento 30 ddi Prazo:

'Observagoes

MKS REF IK)VEI-EBRO = (11{2017] - GRUPO M.A’E HEDICO = DALA DA SOLICI"‘AQAO 08/11/2017
TIPQ: oE COMPRA: MEHSAL - DURRQAO PARA SUPR}:R A”B h CHEGADA ‘DA PR(SXIMA COMPRA . :

A'I‘EHQAD-E‘ORNECEDOR.- : .
L * 'HORARIO DE ‘RECEBXMENTO: 'DE ‘SEGUNDA ‘A SEX A E‘EIRA {lAS 08 15 .ﬁS 17 50 I-l SARADGS DAS DB 15 A5 11: 50
-‘\~ * ENVIAR FISPQ, LﬂUDO ou FIXA TECNICA. DOS PRODUTOS JUNTO CO‘-[ A hO"‘A FISCAL COBRIGATORIAMENTE.

. *QUALQUER P'OTZ{VO QuUE IMPE(}A A ENTREGA DE ‘UM QU MAIS ‘ITENS, " DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FAL”A I'JE ABAS;ECIMEH"‘O

* CANCELAMENI‘OS ALTERA(;AO DE vamnzs DU MARCAS ENthR EM CO!li‘ATO COM .0 SETOR DE SUPRIMENTOS - (52) 3311 9131 g :

SUPERVISAO LUIZ ROGERIO —-FOHE (62} _3311 ~8124 ~ E MAIL LUIZ ROGERIO@HOSPITALDEURGE}\CIAS CO‘& BR
CQORDENAQ‘.A_O_SUPRI!\ENI‘QS ALESSANDRA ONE: (62) 3311 9131:— E—MAIL ALESSAHDRABBOSPI"‘ALDEURGEhCI}\S CO"I BR

Anapolis, 21 de Novemb de 2017

Compria{:lor

Apnaromana Arrudgy Pinto Correia

CoordenadgraV—-~Suprimentos
Alessandr a Silva Fontes

WWW . héépitaldeurgencias .com.br
Av., Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis — GO / CEP: 75.083-440

anarowana.anuds - Tuz, 21 da Mov da 2017 10:32:34 AN



Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis
Dr. Henrigue Santillo

HOSPITAL ESTADUAL DE URGEHCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra

DR HENTIQUE SANTILLO cASA — Hospital de Urgénecias 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

HUANA

AnONORET

DATA/HORA EMISSALL.«

21/11/2017 10:39:06

Compra....: :Programada

Fornecedor: CRISTALFARIMA COM. REP. IMP.EXP. LTDA

Cod. Fornecedor:
CNPJ:05.003.408/0004-83
CEP 75110390

1096

Enderego. .+ AV, JUSCELINO KUBITSCHEK, 0Ob-19 LT-16-E, 0 — JUNDIAX — ANAPCLIS -

Contato...: JESSICA julianavendas.golcristalfarma.com.br Fone: 3706--7118

’Seq. ’Cod Produto Marca UND ’Qtde] Vir Uni. | Vir Total
98 746 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 LUVA PAR 3400' "0, 8600 2.924,00

©199. 747 LUVA'CIRURGICA ESTERIL NP 7,5 HUBUVA L PR D 6400 50,8600 5.504, 00/
100 748 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 LUVA PAR 500 0, 8500 516,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 8.944,00

Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes : R e
MBS 'REF: MOVEMBRO ~ (11/2911) syt m*r “uEnIco = DATA DA somcxﬂagao 03/11/2017 - R

( EIE‘O DE CO"JPFA MENSAL = DURAQAO PJ\RA SUPRIR ATE A CHEGADR DA PRéXIM’.A COHPRA

ENQAO Foauzcznon : : sy
* HORARIO DE RECEBIMENTO::DE; ‘BEGUNDA .S. SEXTA FEIRA PAS oa 15 As 17: 50, LB sﬁmnnos DAS 08715 Ag 11: 50
* ENVIAR FISPQ, LAUDO QU FIXA TECKICA .DOS PRODUTOS .JUNTO COM A NOTA FISCAL 'OBRIGATORTAMENTE .

£ QUALQUER 'BOTIVO QUE.IMPECA A EWTREGA DE UM OU:MAIS ITENS, 'DEVERA SER COMUNICALO AEIM DE: nvn‘m A FALTA DE msrscrymu‘o AT

* CRLCELAM.'EN"OS AI.:ERAQAO DE VALORES OU HARCI\S, ENTRAR EM CO‘H‘A"’O CO"X Q SETOR DE SUE‘RIHZENI‘OS = {62} 3311 -9131,

SUPERVISAG LUIZ ROGERIO - FO‘IK (52) 3311 9124 -~ EMMAIL LUIZ ROGERIOEHOSPIJALDEURGEhCIAS :coM. BR : _ ARSI
COGRDENAQ.AO SUPRIMENI‘OS ALESSAHDRA - FON’E (62) 3311 9131 - E-MAIL AI.ESSANDRAEHOSPITALDEURGEZ\CIAS COM BR :

Comprédor

Anaromana Arruda Pinto Correia

AN

Coordenador Suprimentos
Alessandra da Silva Fontes

t-.rwv;".'héé_i:italdeurgencias .com.br

Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Anipolis - GO / CEP:

15,083-440

aracomana.anuda - Toe, 21 de MNov e 2017 10:32:34 ARd



Hospital Estadual deUrgénmas de Anépdlis a ne E
Dr. Henrigue Santillo
HUANA d

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Gi”dem de Compfﬁ An

DR HENRIQUE SAHIILLO ¢ASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HO“A\EM@SAO'
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/11/2017 10:39:08
Av Bra5|l Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: Proglamada Cod. Fornecedor: 1319
Fornecedor: ELLO DISTRIBUIC?&O LTDA - EFP CNPJ:14.115.388/0001-80
Enderego, .: AV. ANAPCLIS, 0 -~ FAZ. PLANICE PKTROPOLIS - GO'IANIA - CEP 0
Contato. ..: LIGIA televendas3felledistribuicac.com.br Fone: 62-3565-3354
,SHL‘COd!PmdMO Marca UND|Qwe| VhUan VIr Total
7.1 884 CATETER . I\TRAthOS G DESCARPACK . UNID /100071 10,6800. " =11 1680, 00
4B 687 CATETER P/ OXIGENIO TIFO OCULOS - ADULTO . CMERAMED  UNID 400 ""d{ézoo' ' o g4, 00
L 60.0:899 U DETERGENTE - ENZIMATICQ ‘5 LT 00 niy o : CUKELLORIN A UGALAO R4 CEE 72,0000 01 00E, 00
83 720 FITA CREPE 19 11 X 50 wr . " CRemEr | owip a0 2,2700 908,00
8§ 50924 FRALDA GERIATRICA ' TRMANHO G = (APCT G/ 18 UNID) - ') DESCARPACK - UNID 0738400700, 9200 003,532, '80
108 .:“?75” SERINGA DESC. 10 ML COM AGULER 25X7 LUER SLIP — iExcﬁfo!:sﬁﬁcﬁééAék' 'uﬁib' . 37666 - 0, 2700:.' 9;990,60
4370849 TQUCA "SANEONADA COM ELASTICO C/ G0 UNID -1 0 2 DHINNER | U IRGE T A0 L 0, 7000, 658, D0;
{ Tipo de Compra:Pregramada Previsfo de entrega Valor total do pedido: 16.8¢64, 80
Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes : T e T

MES REF: NO\.'EMBRO = {11/2011) . GRUPO:*MAT. Mzi:ico "2 DATA DA ‘SOLICITAGRO: 08/11/2037 = -
TIFO, DE COMDRA: MENSAL = DURAGAO: PARA SUPRTR ATE A CHEGADA DA PROXTMACOMPRA. ST

: EHGAO ronnncxnon'-'-. w '

+ HORARIO :DE. RECEBIMENTO: DF. ‘SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08115, &s17: 50,58 sjuamos DAS 0815 AS 11: 50
* ‘ENVIAR FISPQ,  LAUDO 'OV FIXA TECHICA TOS PRODUTOS .JUNTO COM A HOTA FISCAL CBRIGATORIAMENTE. ; .
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA DE UM .OU:MAIS . ITENS, 'DEVERA SER.COMUNICADO.AFTM DE EVITAR A A FALTA DE ms*rxcmstro
* CANCELAMENTOS, ALTERAGRC DE VALORES -OU MARCAS, | (ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE, SUPRIMENIOS - {62) 3311-9131..7"

SUPERVISAO: “LUTA ROGERIO . FOME: (52) 3311-9124 % E-MAIL: LUIZ. ROGERIGAHOSPITALDRURGENCIAS.COM.BR © . " o
CCORDENAGAO .SUPRIMENTOS: ALESSANDRA — FONE: (62} -3311-9131 - E-MATL: mssmnm@,}{ospImmzuacm,cms o, nn ;

Ak
Comprador
Anaromana Arrudg Pinto Correila o
///
Coordenadb¥a — Suprimentos Dlretor Admini ati
Alessandrd da Silva Fontes Rgglnaldo Cos if

/ e

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

anatcmana anuda - Ture, 21 de dov d2 2017 10:32:34 Atdr



| ancl)mspitaI Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo
HUANA q

HDS;ITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compi‘a

DR HEHRIQUE SANTILLO sASA — Hospital de Urgéneias Dr. Henrigque Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02 ORTA/HORA EMISSHG
Fone Compras:(62} 3311-9116 Fmail: compras@hospitaldeurgencias.corm.br 21/11/2017 10:39:08
Av. Brasil Norte, 3105 Cidade Universitaria, /—\napoils GO CEP 75.083- 440
Compra....! Proglamada Cod. Fornecedor: 1347
Fornecedor: CM HOSPITALAR S. A. ( MAFRA HOSPITALAR } CNFJ:12.420.164/0009-04
Enderego..: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, O - SANTA MARTA — BRASILIA - CEP 0
Contato, .. :WENDEL / GUILHERME guilherme.socaresfmafrahospitalar.com.bFone: 61-2104-3400
‘Seq. IcOd. }Produto Marca UND IQtde J Vir Uni. Vir Total
102 752 LUVA DE PROCEDIMENTO G LATEX BR Cx 360 11, 8800 4.276,80
7103 %751 LUVA-DE PROCEDIMENTO M, 7,14 S0 PLATER(BRITER i 940 (11,8800 77511167, 20,
i04 750 LUVA DE PROCEDIHENTO P LATEX BR cx 200[) 11, 8800 23’.760,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 39.204, 00

Condigéo de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes

.. MPSREE: rovzunno —-(11/2017) GRUPO: :MAT. MEDICO . BATA DA’ sonrc:ragno 05/11!2017 -t
TIPQ DE COMPRA:. MENSAL' - DURRGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXTMA COMPRA. . .

_A %R Ng A(J Fa lea Do Ri . .

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE -SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS.08; 15 45 17: 50 P sﬂsnnos ‘DAS -0Bi15 As:1
* ENVIAR FISPQ, 'LAUDO 'OU FIXA PACNICA DOS PRODUTCS JUNTO ‘COM A NOTA FISCAL. OBRIGATORIAMENTE,

* QUALQUER ‘MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE . UM OU MAIS TTENS, DEVERA ‘SER COMUHICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DE ABAS;ECIMENEO
- CRNCELAMENTOS, . ALTERA;AO DE VALORES QU MARCAS, ENLRAR EM ‘CONTATO COM O SETOR DE .SUPRIMENTOS +:{62) '3311-9131, PRRNR

SUEERVISAO LUIZ ROGEP\IO b FONB (62) 3311 9124 = E-MAIL LUIZ ROGBRIO@){OSPITALDEURGENCIAS COM., BR _' . -
COORDENA(,‘AO SUPRIH.'EZNTOS AI:ESSANDRA - FONE (62) 3311-9131 - E—MAIL ALESSA.HDRA@HOS?ITALDEU’RGE}.CIAS CO\I BR P

Andpolis, 21 de Novemb.;de 2017
}

AHQC&wmwM;m, e
Comprédor ~
Anaromana Arruda Pinto Correia ﬂf/
y
o
% J /
Coordenadoya imentos D:..retor Admi
Alessandra Sllva Fontes I%glnaldo C a Blffe

£

;

P

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

anaraprana.areda - Tua, 21 da Nov d2 2017 10:32:34 ALl



Hos“p.i{éi- Estadual de ngénciias de Anépoli_s_
Dr. Henrigue Santillo
HUANA a

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS ordem de Compra

BR HENRIQUE SARTILLO zASA — Hospital de Urgéncias Dr, Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias,com.br 21/11/2017 10:39:08
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAG "

Compra..,.:Programada Cod. Fornecedor: 1455
Fornacedor: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A. CNPJ:26.921.908/0002-02
Endereg¢o. .: ST STA/SUL TRECHC 03 LOTE 170C/1710, 0 - ST SIA/SUL - BRASILIA - CEP 0
Contato...: ALESSANDRA OLIVEIRA alessandra.oliveira@hospfar.con.br Fone: (61) 3403-3500
lSeq ‘Cod iProduto Marca IUND |Qtde | Vir Uni. l UIrTotal
“,24.°'606 'AGULHA DESC. 40 X 12 (HIPODERMICA} = " T U DESCARPACK. UNID © 3000 - 0, Ge25 181,50
35 611 ALCOOL 70% 1 LT R T JFerEs RS 780 3,1667 2,470,013
42 0679 CUATETER CTNTRAVENOSO 146 il fi b i D -{-;]'_.DESCAR?ACK ;'UNID 00 0, 5800 101758, 00
43 680 CATETER INTRAVENOSO i66 " poLyHED CwNID 360 0,6100 " 183,00
246683 L CATRTER (INTRAVENOSO 223G 0w i r o t) Tl v i U POLYMER S N U800 100 0,06000 T T B0, 00,
50 691 CLOREXIDINA AQUOSA 0,12% (250 ML) o o FBM TARMA FRS 200 4, 4500 ' §90, 00
S69 T EQUIPG MULTIVIAS Cf (CLAMP 2VIA it i i o I TRK L DO UNID 3600 <100, 6200 0k 02232, 00,
( ‘87 731 GEL B/ ECG 100G - © abLIN *onzp 70 1,2600 88,20
' $485.7 7643 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N°.36 FRASCO 2000ML . " o010 " (BIO=KIT . " C'UNID " ~740 ©:00 28,0000 5500 20,720,100
97 '\743 LAMINA DE BISTURL N° 23 ' ' o STERTLANCE uNID 400 0,2000 80,00
14898 PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100MT, {EXCETQ: AGENS ~ HARBOMARBO MEDICAL -ROLO.®. .5 ~0.:198,5000 ¢ . 492, 50
115 | SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 20 - ' 515C0 UNID 20 2,2000 44,00
ia1s ;5OMDA ENDOTRAQ €/ "Bl W6, 0 MM 0 oil it - GO0DCOME L TN G 8 T T 4000 LT, 00
119 SONDA ENDOTREQ G/ BL H° 7,0 1 ' ' GOODCONE UNID 10 3, 4080 ' 34,00
07120 ;801 - SONDA ENDOTRAQ €/ BL N2 7,5 M o fo 00 h il 5 50 GOODCOME UNID -0 100, o 3,AQGQ.£G:f=}_:_-340{Q¢
121 80z SONDA ENDOTRAG C/ BL N° 8,0 it ' GOODCOME uRID 200 3, 5500 " 710,00
122 803 SONDA ENDOTRAG C_/ BL N°.8, 5__[_3.4 S = DR _GOOD:COI'“_: R .UNI-D'.-I"-':.._]-Q_. . ‘3, 5500 _..35,50:
127 825 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14 C gooncoue UNID 20 0,7250 14,50
2129 . 827 1SONDA NASOGASTRICA LONGA N°. 18 ' ol U0 70t i i D EMBRAMED - URID, T:07040 700 71,2250 - 0 0 h 0049, '00;
131 838 SONDA URETRAL N° 10 B | EMBRAMED UNID 20 0, 4550 9,10
132 _@41 sownz\ URETRAL N®: 14 & 000 h e ST e D EMBRAMED C U UIUNID Y170 004956, U B, TS
134 644 SONDA URETRAL H° 20 GOODCOME UNID 70 39,7100 49,70
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 29,684,78
Condigéo de pagamento 30 ddl Prazo:
ObservagoeS‘i?:. ; ._ ; .._ : .  . o I s
. MES. REE‘ NOVE!-IBRO - (11/2017) - GRUPO M}u‘ HﬁDICO = DB"A DA SOLICITAQAO‘ 08/11!2017 - g
( TIPC DE CO‘-!PRA MENSAL - DURACAO' PARA - SUPRIR ATE A CHEGADA DA PR(SXIMA COMPRE. S

AT Erlg AO oF ont{zc ED 0 R: ﬂ-' o : : :
* 'RORARLO D ‘RECEBIHENTO:. DE SEGUNDA A SEXTA ‘TRIRA DAS oa 15 ﬁs 17 50. B sAshnos DAS 08715 ﬁs 11 50.
® 'ENVEAR .FISPQ, :LAUDO -OU FIXA, TECRICA DOS PRODUTOS JUNTO COM.A NOTA FISCAL OBRIGA"ORIAMEHTE

SUPKRVISAO LUIZ ROGBRIO - FO‘lE (52} 3311 9124 - E—!-'-AIL‘ LUIZ ROGERIO@HOSPIJALDEURGEhCIAS CO‘! BR . R
COORDENAQAO SUPRIHEN“OS }\LESSBNDRA EONE {62) 3311—9131 E-HAIL‘ ALESSMIDRLHOSPITALDEURGELCIﬁS CO\'E BR S

}é%:%erqép
Compr’?a/dor

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordengdor Suprimentos
Alessapd a Silva Fontes

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

aparamana. s - Tue, 21 de Mav de 2017 10:32:34 AL



Hospital Estadual de Urgéncias'dé Anapolis
Dr., Henrigque Santillo
HUANA y

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Oi’dem d@ Cﬂmprﬁ’ Ao z%ﬁ::{aﬂ
DR HENRIQUE SAFFILLD rASA - Hospital de Urg@ncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0064-02 DATA/HORA EMISSHO™

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/11/2017 10:39:06
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....! :Programada Cod. Fornecedor: 1496

Fornecedor: GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS I IDA-ME CNPJ:17.114.621/0001-07

Enderego..: RUA ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA S/N, 0 — SETOR DOS AFONSOS - GOIANIA — CEP 0

Contato,..: Fone: 62-3663-1522

E lCod lProduto Marca ‘UND IQtdeI Vir Uni. l Vir Total
“30:1:7623 “ATADURA 'CREPE :20 ‘CH 13 - rms u A2 EUND. e R e TERTIL RO 00D D00 Y T 450, 00)
ag éal CATETER INTRAVENOSO 18G 7 iaBom mMPORT UNTO 1000 0,6450 .645,60.:

086 713 - BQUIPO o4 smsur.;_w' {INFGSAO/TRANSFUSAC DE. SANGUE) . !\ . 'LABOR IMPORT CURTD 552000002, 350 L 54,00,

TLPO de Compra Programada Previsdo de entrega: Valoxr total do pedldo 8.642, OO‘

Condigdc de pagamento :30 ddl Prazo:

Observag:oes '

HES REF: LOVEMBRO = (11/201?) = GRUEO HA" . H.'EDICO - DATA DA SOLICILAC:\O 08/11/2017 =
{ 'AIPO DE CO\&PM HENSAL - DURAQAO P}\R.R SUPRIR ALE A CHEGA.DA ‘DA PRéKIHA COMPBJ\ :

ATENQAO roRus:c'x-:no - R

* HORARIO .DE chnamsu"o ;DE | SEGUNDHA - .ﬁ szxm FEIRA. AS 08:15 As 17:50."'E SABADOS DAS aa 15 As 11 50,

*. ENVIAR ‘FISPQ, LAUDO .0U rnm /TECHICA 'DOS.PRODUTOS . JUNTO :COM A NOTA: FISCAL OBRIGATORIAMENTE, ; : :
* . QUALQUER NOTIVC:DUE mrxc;n ‘A ENTREGA DE UM .OU ‘MAIS 'ITENS, ‘DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE- EVITAR A A FALTA DE Amsmcn-mnm
.. . CANCELAMENTOS, m.ﬂzmg:no DPE_VALORES OU MARCAS, ENTRAR EH [CONTATO : COM .0 SETCR DE ‘SUPRIMENTOS. = (62} 13311~ 9131,

SU?ER\IISAO LUIZ ROGE_ 'ONE 3 (62) 331l 9124 <R
COORDENAQAD SUPRIMENI‘O ALESSANDRA ‘FONE: (62) 331

—MAIL LUIZ }\OGERIGQHOSPITALDEURGEHCIAS coM. BR RE R L
—9131 - E-MRIL J\LESSANDRA@HOSPITALDEURGENCIAS coM, BR :

Andpolis, 21 de Novemb de 2017

Anaromana Arruda Pinto Correia

t -
Cooxdenad: Timentos
Alessandra da Silva Fontes

WWW . hospi{a j.‘aeurgencias .com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

Fraromana.anida - Tua, 21 da Nov de 2017 10:32:34 ALl



. Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis

. Dr. Henrigue Santillo
= HUANA 20 )
HOSPITAL FSTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Of'dem de C@mpra Anos BURL}"H o

DR HEFRIQUE SANTILLD . A . . ' Nl L
cASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sanktillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: comaras@hospitaldeurgencias.com.br 21/11/2017 10:39:06
Av Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75. 083 440

DATA/HORA EMISSAD

Compra,...: tProgr amada Cod. Fornecedor: 1516

Fornecedor: MEDICAL SUTURE E CCMERCIO DE MATERTIAI, HOSPITALAR LTDA CNPJ:02.376.490/0001-50
Enderego..: R SAO FRANCISCO XAVIER, 973 - - RIC DE JANEIRO — CEP O

Contato. .. :MARIO JR Fone: 21-928867-6187

Seq. |Cod. Produto _ Varca | UND thde i Vir Uni. | Vir Total
88 732 GEOFOAM TAMANHO 100. (GELATINA ABSORVIVEL) -‘{ CANADA UNID 30 74,2000 2247, 00
Tipo de Compra:Programada Previsioc de entr‘ega: Valor total do pedido: 2.247,00

Condlgao de pagamento 30 ddl. Prazo:

Observagoes : '

HZS REF: RDVEMBRO = 11 201?} GRUPO MAT, MEDICO - DAAA Dh SOI.-ICITA(}AD 08.’11/2017 o .
"TiP0 DE COMPRA; MENSAL - DURAC.AO :PARM SUPRIR ATE A CBEGA.DA DA PR(SXIMA CO‘\-IPRA . o

Engho Fonnzcznon'. : TS RN il :
+ HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 )is 17:50. . B SARADOS DAS os 15 RS 11:50,
\ * ENVIAR FISPQ, LAUDO :OU FINA TECHICA DOS-PRODUTOS JUNIO COM A NOTA- Frscu. 'OBRIGATORIAMENIE. ' &
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA DE. UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADG AFIM DE EVITAR A A PALTA bE msmcnmnro
* 'CAKCELAMENTOS, ALTERM;AO ‘DE VALORES 'OU_MARCAS, ENTRAR EM CONTATO.COM O SEIOR DE, "SUPRIMENTOS ~ (62} 3311-9131, -

_SUPERVISAO LUIZ ROGE.RIO = FONE (62) 3311 9124 — -E-HAIL: LUIZ, ROGERIO@HOSPITALDEURGE&CIBS COM.BR .
COORDEHAQAO SUPRIMENI‘OS ALESSANDRA = FOHE (62) 3311 81351 ~ B~ "l.hI]'.u ALESSANDRAEHOSPITA[DEURGE!.CIAS COM BR

Anapolis, 21 de Novembp de 2017
;},Q%W

Compracfor
Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenadgr imentos
Alessand da Silva Fontes

T www.hospitaldeurgencias.éom.br o
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anadpolis -- GO / CEP: 75.083-440

ansromana.anuda - Tue, 21 da Nav de 2017 10:32:24 AN



Héspital Estadual de U.féé;i_(:ias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE AHAPOLIS @Fdem de Compra
DR. HENRIQUE SARTILLO rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Ano.,201

/{, /
[)ATA/H_ORA EM|S§AQ/

Fone Compras:{62) 3311-9116 £mall: compras@hospitaldeurgencias,.com.br 21N 1/2017 10 39:06
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1517

Fornecedor : CRTOFIBRAS CONFECC@ES LTDA CNPJ:53.280.574/0001-27

Enderego..: RUA ITANHEM, 431 - VILA PRUDENTE - SAQ PAULO - CEP 0

Contato. ..: JOCENIR ‘ Fone: 15-3262-5549

Eeq. ICod. 'Produto Marca tUND IQtde i Vir Uni. P VIrTotal
277616 " ALEODAD :(ORTOPEDICC -20CH ¥ LM PCT.~C/ 12 UND  © ° " i ORTOM IND . PCT 70480 46,5300 %0 \":1.175, 40
31 625 ATADURA CREPE 30 CM X 3 MT 13 FIOS G/ 12 UND ORTOM TND PCT ‘200 10, 2470 2.049, 40

(37000697 CAMPO QPERATORTO (A5 X /50 - {BCT .C/ '50.UND)  COM FIO RADTOPACRIOM TWD - PCT "7 540 7 41,8900 /0 1122,572,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 25.796, 80

Condigdo de pagamento 30 ddl : Prazo:

Observag:oes

) MES REF: ‘NOVEMBRO = (11/2017) \_'GRUFO: “HAT. MEDI{CO ~'DATA DA. somcnagmo 0871172017 -
Y TIPO.DE .COMPRA: w:usn. T DURACAQ: ‘PARA SUPRIR-ATE A CHEGADA DA PROXIMA GOMPRA. .~

EHCAO EORNBCEDOR : : E g : :
* HORARIO DE  RECEBIMENTO: . DE 'SEGUNDA i SEXTA E‘EIRA DAS UB 15 }\S 17 50. E SRB}\DOS D}\S 08 15 A5 11; 50
+ ENVIAR FISPQ, LI\U'DG Qau . E‘IXA LECHICA ‘DOS PRODUTOS JUNTO COM A NOTA FISCAL -OBRIGATORIAMENTE. 3 : L
* PUALOUER - D"O"‘IVO CUE. IMPEQA A ENTREGA DE :UM OU.MAIS ‘ITENS, DEVERA SER CO’VUIIICADO AFIM DE EVITAR A A PAL"‘A DE ABAS;BCIMEHTO
* CHNCELAMEN“OS, ALTERAQAU DE VALORES OU HARCA‘-S, ENTRAR EM CO‘W‘A"’O COM 0 ‘SETQR DE SUE’RIMEH'\')S - (52) 3311 9131 ; Bl
SUPERVISAO LUIZ ROGﬁRIO = FO}!B (62) 331149124 = EA‘&AIL LUIZ ROGE.RIOQ](OSPI”ALDEURGE‘NCIAS COM.BR g T
COORBENA(}AO SUPRIMENNS ALESSAN UHE (52) 3311 9131 = :E-MATL: ALESSI\HDRA@HUSPI ALDEURGENCI}\S COM BR PN

Andpolis, 21 de Novepb de 2017
Compr*’a/dor

Anaromana Arruda Pinto Correia

.

CoordenadotafZ Suprimentos Dirétor Admi/‘stra'tivo
Alessandra d¢a Silva Fontes R]eglnaldo Lokt ,B’iffe
' ﬁ

|
\

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Worte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis — G0 / CEP: 75.083-440

anaromana.anmisdz - Tue, 21 d2 ivov de 2017 10:32:34 AM



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

) F

ST;\DD H‘i!}-’

.......

st

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440

CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

D_ata de Emissdo0:10/11/2017

Pedido de Cotacdo N22529

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

QUANT

UNID

coD DESCRIQAO

600 ABAIXADOR DE LINGUA - e T
5885 ACIDO CITRICO A 50% EM GALAO DE 5L P/HEMODIALESE

606 AGULHA DESC. 40 X 12 (HIPODERMICA)
874 - AGULHA STIMUPLEX A100-(21G X4%) o it o
611 ALCOOL70% 1LT I
614" ALGODAO HIDROFILO - (500G) i :
616 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1M PCT. O/ 12 UND
11993 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL 2 LAMINAS P/TRICOTOMIA
621 ATADURA CREPE 10 CM 13 FIOS C/ 12UND
623" ATADURA CREPE 20 CM 13'FIOS C/ 12 UND.. it
625 ATADURA CREPE 30 CM X 3 MT 13 FIOS G/ 12 UND
627 ATADURA GESSADA DE 10.CMX3 ‘CX. G/20 UND. - o 0 i it s
629 ATADURA GESSADA DE 20 CM CX. G/20 UND ' .
/1644 BOLSA DE COLOSTOMIA C/ CLAMP. FILME PLASTICO TRANSPARENTE
645 BOLSA DE COLOSTOMIA DESC. 63 MM.
- 2283 BRONQUINHO SISTEMA FEGHADO COLETOR DE SECREGOES P/ ASPIRADOR
697 CAMPO OPERATORIO 45 X 50 (PCT C/ 50 UND) COM FIO RADIOPACO
661, “CANULA DE TRAQ. DESC. O/ BL N2 8,0 LONGA SRR S e
662 CANULA DE TRAQ. DESC. G/BL N28,5
867 CANULA DE TRAQ. METAL 4 (LONGA)
672 CATETER DE FOGART N¢ 3 (LONGA)
679 CATETERINTRAVENOSO 4G - = i v i e
. 680 CATETER INTRAVENOSO 186G : ,
- 881 CATETER INTRAVENOSO18G - = w0 " i nies
682 CATETER INTRAVENOSO 206 -
1683 'CATETER INTRAVENOSO 22G 17 Wi i
684 CATETER INTRAVENOSO 24G
854 CATETER MONO LUME P/ A.V.C. - (14G X 20GM)- -
887 CATETER P/ OXIGENIO TFPO OCULOS
688, CERA PARA 0SS0 2,5G .- o
691 GLOREXIDINA AQUOSA 0, 12% (250 ML)
892" 'CLOREXIDINA/AQUOSA A 1% LT - SRR
690 GLOREXIDINA SOL. ALCOOLIGA 0, 5% LT K
' \ 1689 _?_}CLOREXIDiNA SOL. DEGERMANTE 2% LT B RO e R e
: 877 COLCHAO GAIXA DE OVO D-28 1,88 X 88 X sCM.

S

800
{396 AGULHA 22G (3-1/2) P/ RAQUI - e e B
EE
g

o300

2.

201000

Cogg
108
216

780
180

800

1000

200
65

100

GB0T
540
SRy B

50

300

1000

1500
1000
1000

400

200

100

galao

JUNID.,
UNID
“UNID

FRS

ROLO!

PCT

- unid
- PCT

PCT

CX

UNID

UNID
UNID;
PCT

~UNID

UNID

CUNID
“UNID
UNID

UNID .

UNID

UNID
UNID. -

UNID
~UNID

UNID
UNID -
FRS

_._.Eltro
‘ LETRO
: LETRO

UNID

compras@hospitaldeurgencias.com.br

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da suiperviséo de compras através do e-mail

alohpiLbas - P, 10 de Moy da 2007 114547 AN




SECRETARIA
'DEESTADO DA SAUDE

1 ’

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 Emisséo;1 0/11/2017

.Pedido de Cotagao N22529

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

DESCRICAO QUANT

COLETOR DE URINA SISTEMA FEGHADO 2000ML - 100

COLETOR PERFURO CORTANTE 20 LITROS (ABNTSOG 04) 50

'COTONETES - - ( CX. ACIMA DE 75 UNIDADES) 50
DIALISADOR POLYFLUX 21L 2.1 (USO UNICO) o - 144
DRENO P/ SUGCAQ 4,8MM 3/16" BOOML POR SIST FECHADO - 6

DRENO PENROSE N2 2 ESTERIL o h 20

EQUIPO MACRO GOTAS AZUL P/ ALIMENTAQAO ENTERAL (C/ FILTRO) 800

 EQUIPO MULTIVIAS G/ GLAMP 2VIA 3800

5 ESPARADRAPO - 10 X 4,5 M 300

 FAIXADE SMARCH 10.CM 0 0 i U 20

FAIXA DE SMARCH 15 CM 20

FIO AC POLIGLICOLICO N® 0 G/ AG 4,0CM X 1/2 CiR. ) 216

> FIO CATGUT SIMPLES N¢ 2,0 C/AG 4,00M X 1/2_0?9 B TR RN Rt I

FIO DE AGO ACIFLEX N° 1 S/ AG. (3 X 60 CM ) o ' 24

‘ " FIO NYLON PRETO N°2,0 &/ AG 3,00M X 3/8 o ' ' : 600

CFIONYLONPRETON?3,0 G/AG3,00MX 3/8 - 70 o i 18200
FIO NYLON PRETO N®4,0 G/ AG 3,0CM X 3/8 504
FIO P/ MARCAPASSO (CATETER ELETRODO BIPOLAR SFR x 11OCM) o 4

5 FIO POLIPROPILENO N°0 C/'AG 3,5CM 1/2 CiR. e e

FIO POLIPROPILENO N°,0 AG 2, 0 CM X 1/2 CIF{ C[L 7SCM N ' 96
0 FITA MICROPORE C!RUF{GICA 5 CM x 10 METROS - ' 360

FRALDA GERIATRIGA TAMANHO G- (PCT o8 UNiD) o ' ' 3840

_ COLETOR DE URINA SIST."ABERTO 2000 ML(TIPO.SACO) - .~ " "o 740000 U
5 COLETOR P/ INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA N6 COM. EXTENSO o -0 1500. U
0. COMPRESSA DE. GAZE 7,5 X 7,5 DE 13FIOS (PCTS00 UNID) ' = 0 " 7 og0
99 'DETERGENTE ENZIMATICO 5 LT - oo 71 i e o S g
- “DRENOQ P/.SUCGAO 3,20MM 1/8" 600ML POR SISTEMA FECHADO "~ o0 400
.. DRENO PENROSE N 1 ESTERIL - L T T T 0 R
707 “ELETRODO ADULTO - SRR s TR T e T B0
EQUIPO MACRO-GOTAS COM INJETOR LATERAL - 1 el i +:2500 - U

" EQUIPO P/ SANGUE - (INFUSAO/TRANSFUSAO DE SANGUE) "+ » 0 i iogg © iy

. FILTRO P/ RESPIRADOR BARREIRA AUTOUMIDIFIGADOR C/TRAQUEIA " = """ 4g0 .

~FIONYLON PRETO N°0 G/ AG 3,00M X 3/8.- e e s T g

0. FIONYLON PRETO.N®5,0 G/ AG 2,5CM X 1/2. il om0 i 144 U

FITAGREPE19MMX 50 MT 7 SRR e e S0

2 FITAPARA AUTOCLAVE . 0x 7 R [V

A proposta comercial devera ser encaminhada aos culdados da superviséo demcompras através do e~-mail

compras@hospitaldeurgencias.com.br
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h 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 Emiss&o:10/11/2017

Pedido de Cotacdo N22529

- 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 data de publicagio no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

con DESCHI(;I\O QUANT UNID
732 GEOFOAM TAMANHO 100 (GELATINA ABSORVIVEL) o R . 30 UNID
735 HEMOSTATICO ABSORVIVEL 2 X 8 5,1 X 7,6 CM (SURGICEL 1953) = = " 0 " gy -UNID
857 INDICADOR BIOLOGICO DE LEITURA RAPIDA GX G/ 50 - (STEFHTEC) ' ' 2 cX
5989, INTEGRADOR QUIMICO CLASS 5 - (PCT /250 UNIDADES). o 0 o
634 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N° 14 FRASCO 2000ML - 2  UNID
637 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL'N? 20 FRASGO 2000ML S T U NID
639 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N2 24 FRASCO 2000ML o - 2 UNID
©.641 "KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N¢.28 FRASCO 2000ML ST s B CTUONID
642 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N® 32 FRASCO 2000ML . 40 UNID
643 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N2 36 FRASCO 2000ML. S T T U740 UNID
861 KIT P.AM (TRANSD PRESSAO ]NVASIVA) MONITOR PHILIPS VM6 o 10 UND
1740 - LAMINA DE BISTURI N2 11 - T T 800, UNID
743 LAMINA DE BISTURI N 23 - ' 400 UNID
985 | LINHA DE SANGUE ARTERIAL 125 C/CATA BOLHA E ISOLADORPLUS * /- = 7% 7168 "UNID
984 LINHA DE SANGUE VENOSA 125 ISOLADOR PLUS ' ' 24 unid
+.746 "LUVACIRURGICA ESTERIL N2 7,0 © 0 707 i i s v U 3400 Par
747 LUVA CIRURGICA ESTERILN27,5 - ' 6400 Par
(748 LUVACIRURGICA ESTERILN®8,0 . %1 . i o oo e e 800 L Par
749 LUVA CIRURGICA ESTERIL N 85 400 Par
752 LUVA DE PROCEDIMENTO G i UL T s e X
751 LUVA DE PROCEDIMENTO M"' ' S ' . S 940 X
750 " LUVA DE PROGEDIMENTO P LI e e onng CX
755 MALHA TUBULAR 10 CM , A ' .20 UNID
756 MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO (C/ 50 UNIDY o i SB00 ek
916 PAPEL CREPADO 30 X 30CM GR 60 CX. G/500 FLS T 80 ©oX
898 PAPEL:GRAU CIRURGICO 250MM X 100MT (EXCETQ: AGENS - HARBO) - -8 ROLO
863 PAPEL P/ ECG (ELETROCARDIOGRAFO goxgomm BOBINA C/ 300 FLS) 2 " BLOC
862 PAPEL PARA ECG (FORM Z, A4) S e e R ag
868 PELICULA ADESIVA TRANSPARENTE (REACTIC POLIURETANO) ) S 7 200 UNID
+4070_ PLACA DE HIDROCOLOIDE TAM 15CM X 20 CM. S e s T SUNID,
763 PRO-PE DESGC. C/ 100. " ' 10  PCT
- 773. 'SERINGA DESG. 10 ML GOM AGULHA 25X7-LUER SLIP - {EXCETO::SR) - e R37000- - UNID
774 SERINGA DESC. 20 ML G/ AGULHA 25 X 7- BICO LISO - LUER SLP . 2000 UNID
868 SISTEMA DE-ASPIRACAO FECHADO P/ TUBO. ENDOT. 14 F§ TRACH CARE 400 UNID
4821 SOLUGAO P/ HEMODIALISE ACIDA G/ GLICOSE , 100 galao

‘}_ A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisao de compras através do e-mail
- compras@hospltaideurgenczas com.br
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B FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santilio
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasi! Norte, n? 3105 Cidade Universitéaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissdo:10/11/2017

Pedido de Cotagdo N22529

- Condi¢Ges de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 6 dias a partir da data de publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRI@AO QUANT UNID
4820 :SOLUGAO P/ HEMODIALISE BASICA - G e 80 galdo
778 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQ. Ne 14 - (COM VALVULA) ' ' ' 6000  UNID
780 SONDA DEFOLEY 2 VIAS N2 10 - (INFANTIL) T e e UNID
783 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N 16 ' S 60  UNID
784 SONDADE FOLEY 2 VIASN2 48" 1 v T e i 220~ UNID
785 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 20 ' ' ' ' 20 UNID
787 SONDADE FOLEY3VIASNS22 "0 il d v s 60 T NID
798 SONDA ENDOTRAQ C/ BL N°60MM o o o ' 5 UNID
800 SONDA ENDOTRAQ G/BLNT 7,0 MM, 11 o0 i v s i 1000 UNID
801 SONDA ENDOTRAQ G/ BL N¢ 7,5 MM o S 100 UNID
802 SONDA ENDOTRAQC/BLNSBOMM "0 7 ol i s o it 002000 UNID -
803 SONDA ENDOTRAQ C/ BL N° 8,5 MM ' ' - 10 UNID
/808 "SONDA ENDOTRAQ S/ BALAO N°3,0 MM - R e 0 S R UNID,
792 SONDA ENDOTRAQ. ARAMADA G/ BALAO N° 7 0 ' 20 UNID
793 "SONDA ENDOTRAQ.ARAMADA G/BALAO N2 7,5 7" " i 0 v e i sy gD -
794 SONDA ENDOTRAQ. ARAMADA C/ BALAO N 8 0 - 10 UNID
825 ' SONDA NASOGASTRICALONGAN® 14 - "/ o’ v i o gD
826 SONDA NASOGASTRICALONGAN216 ' 30 UNID
(827 SONDANASOGASTRICA LONGA N 18~ i i s 40 - UNID.
828 SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢ 20 50 UNID
<791 SONDANUTRIENTERAL N A2 "0 i i v et g - 'UNID
839 SONDA URETRALN¢10 - ' 10 UNID
841 SONDAURETRAL N2 14 70 000 e e e 70 T UNID
843 SONDA URETRALN®18 - ' . I 130 UNID
(844 SONDAURETRALNZ20 {10l v 0 o s g gD
845 TELA DE MARLEX 26X36 CM o o . . 5  UNID
- 846 - TERMOMETRO.CLINICO PRISMATICO. "Wl e o e U920 LUNID:
849 TOUCA SANFONADA COM ELASTICO C/ 100 UNiD S 140 PCT
+4005 TUBO HOSPITALAR DE SILICONE N204 (6 X 12MM) PCT C/45MTS - " - "0 i SF5 U MT

A proposta comerclal devera ser encaminhada aos cuidatos da supervisao de compras alravés do e-mail
compras@hospltaideurgencias com.br
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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 Emiss&o:10/11/2017 |

Pedido de Cotacdo N22529

- 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 data de publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

CcoD DESCRIGAO QUANT] UNID

MES REF: NOVEMBRO - (11/2017) - GRUPO: MAT. MEDICO - DATA DA SOLICITAGAQ: 08/11/2017 - / /
TIPO DE COMPRA: MENSAL - DURAGAC: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.
TENGAO FORNECEDOR:
HORARIO DE RECEBIMENTQ: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 17:50. E SABADOS DAS 08:15 AS 11:50.
* ENVIAR FISPQ, LAUDO QU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTC COM A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM QU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DE
ABASTECIMENTO.
* CANCELAMENTOS, ALTERAGAQ DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE SUPRIMENTOS - (62) 3311-9131.

Obs: Informamos que, seré obrigatoria para a participagio nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresen-

tagéo das certiddes negalivas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na excluséo na participagdo do processo de compras.

{ A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-mail

compras@hospitaldeurgencias.com.br
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