Hospital de Urgéncias de Anapolis | Ne PEDIDO

o Dr. Henrique Santillo 650
Hﬁ%ﬁﬁ Ordem de Compra Ano: 2017
Tt Sdily FASA — Hospital de Urgéneias Dr. Henrigque Santille no:

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

~Fane Compras:(62)3311:9116" Emall: compras@hospltaldeurgencias.com by b nn s

13/04/2017 14:21:30
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis ~GO CEP 75.083-440 | " e

Compra....:Programada ' ' o ' Cod. Fornecedor: 48
Fornecedor: JAIR MAURO RIBEIRO { DL HOSPITALAR ) CNPJ:02.160.869/0001-29
Enderego..:AV. INDEPENDENCIA, 3679 - CENTRC - GOIANIA - CEP 74055010

Contato...: ITAMAR dlhospitalaritamar@yahco.com.br Fone: 62-3224-8490
lSm]ICodiPmdMO | Mama|UND|Qwe|WrUM¢VhTMaI

D& CADETA MEDIA 2505001

COMPOSTO ‘POR OLEQ DECGCO 100%

FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300 ML MAO ESTERIL

g 1led UNID 450 ©0,7000 315,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 375,00

Condigdo de pagamento*?agamento a Prazo Prazo:

:Observagoes'~'* 5

Padido paxa suprir apxoximadamente o dias : solicltamcs que, s 1nsl.u=os cotados enham da
no almaxatifado Sulicltamoa comunicat;io prévia, sobra cada enttaga dcs px:odutos

Anadpolis, 13 deAbrii  de 2017
M.

Z
Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

anaronana.airida - Thu, 13 de Aprde 2017 02:20:12 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 650
Hiﬁﬁﬁﬂ& Ordem de Compra Ano: 2017
S ”ilw 1 . FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santille ' .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
e FONR (.:ompras:(62)33l11.-91.16.‘Ema.iI:’c'ompra)s@i?ospitaldeurgencias.com.br--- e[ aaioniy 7 440y
Av-Brasil Norte; 3105; Cidade Universitaria: Andpolis - GO CEP-75.083-440 e
Compra.....Programada Cod, Fornecedor: 1331
CNPJ20.780.546/0001=10777

Fornecedsr s NUTRIGAO &~ VIDA — DIETAS ENTERAIS LTDA-ME

Enderecgo..:RUA C-179 ¢D.612 LT11l, 0 — SETOR NOVA SUICA - GOIANIA - CEP 74280285
Fone: 62-3202-2296

Contato...: ELI DE JESUS

| Marca |UND|Qtde}VIrUni.IVIrTotaII

f Seq ICod |Produto

COMPLEMENTO NUTRIC! TEM PO S/ SACAROSE 'E 5/ SAROR 300-4006

"SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HIPERPROTEICO C/ ARGININA — 200ML

Suplemento via Oral liquido Hiperproteico C/ Arginina (Frasco Tetra Slim

200ML)
UNID 48 17,4800 839,04

4 319

981, 54

Tipo de Compra:Programada Previsado de entrega: Valor total do pedido:

Condigéo de pagamento'Pagamento a Prazo

Prazo:

Observagoes:" e
; part irdo recebhz-.ent

Andpolis, 13 deAbril  de 2017

2
wlrind g, T 5
Compradox T {j’g‘ g Diret Geral
D i déa anto iretora Gera
Anaromana Arruda Pinto Correia Ped D‘H“_@%mﬁunré Maria da Gldéria Fernandes Coelho
; dal}rg@““as !

www. hospitaldeurgencias.com.br
3105, Cidade Universitdria. Anipolis - GO0 / CEP

Av, Brasil MNorte, : 75.083-440

anaramana.arruda - Tho, 13 de Apr de 2017 02:20:12 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
HUAR Dr. Henrique Santillo 650
A L Ordem de Compra Ano:2017
Heanpa Teade FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo - : - .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
-~ Fone Compras:(ﬁz)-33?.-1-9116-.Ema?I:'cT)mpreis@hospitaIdeurgencias.com.b ARG TS0

Av. Brasil Norte; 3105; Cidade Universitaria; Andpolis=GO CEP 75.083:440 SR

Compra...f:Programéaa )

S Cod. Fornecedor: [
Fornecedor: NUTRI & -QUALL COMERCIAL LTDA-ME.

Enderego. .: RUA MIRACEMA C/ AV. ANAPOLIS, O - VILA BRASILIA - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 74911044
Contato...: PAULO ALMEIDA / pauleolnqualy.com.br

Fone: 062-3085-4095
!Seq. lCod. |Produto [ Marca 'UND|Qtde|VIr Uni.|VIrTotal|
— T DibTA ENTERAL PO /A 5600 DE FINLITRG 5F. — L ]

DE FIBRA PREBIOTICA FRUTO-OLIGOS./FOS EM SACHE 6-7G

Médulo de Fibra Prebiética Fruto-Cligossacarideos/Fos em saché
5 3o

UNID 250 2,8000 700,00

Tipc de Compra:Programada

Previsdoc de entrega:
Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo

Valor total do pedido:
Prazo:

17.500,00

‘ : 30 .di‘.as....s_olidi_..t_éx_né.é B o in wos Gotad
o almoxarifado. Solicitamos. comunicagdo prévia, ‘scbre cada entrega dos. produtos.

Compfador
Anaromana Arruda Pinto Correia

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

anaromana.arruda - Thu, 13 de Apr do 2017 (2:20:12 PM



Hospital de Urgéncias de Andpolis N® PEDIDO
Dr. Henrique Santillo

650
Hﬂ;ﬁgﬁéﬁ Ordem de Compra Ano:2017
7o Hasipe Soaoir FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo l

CNPJ: 01.038.751/0004-02 PATA/HORA EMISSAQ

.......... s i e FORE.COmpras:(62) 3311-9116 -Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br- - oo

. . Lo 13/04/2017 14:21:30
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria: Anapolis- GO CEP-75.083:440 o

Compra....: iProgramada Cod. Fornecedor: 155
T FOriiedEder P TOPMED 'COM E DISTRIB DE PROD NUTRICTONATS LID CNPJ: 08,257 74%3/0001-51
Endere¢o, . : RUA MOSSORQ, 0 - SETOR JD. LUZ - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0
Contato...: ALESSANDRA Fone: 062-3251-5340
|

|Seq ICod 'Produto . - - l Marcg.“UND|Qtde|VIrUrﬂ1i.IV!rTotaI

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 51.600,00
Condigéo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes

de 2017

Aﬁépbiis, 13

MEorng,.
Cotfprador {
Anaromana Arruda Pinto Correia

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

Hosphal 68 Yigénoas O Heandue

pedro Pereira dos Sa /étqu

www . hospitaldeurgencias.com,.br’
Av. Brasil Norte, 3103, Cidade Universitdria. Anapolis - GO / CEP: 75.083-440

anaramana.aruda - Thue, 13 da Aprde 2017 02:20:12 Pid



Hospital de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO

Dr. Henrique Santillo 650
Hi@ﬂm} Ordem de Compra Ano: 2017
f{r Sonit FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo ! -
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
--Fone (':ompras:(GZ} 33}[1-9116 ‘Ema!l:‘cF:mpra’s@}?ospata!deurgenclas.com:br--------- RGBT {4015
Av:Brasil-Norte, 3105, Cidade Universitaria- Andpolis~ GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 352
FoffadEades " BIONUTRI " NUTRIGACS CLINTCA L THA CNPJ:10.498.372/0001-43° "0

Enderego..: RUA MOSS0RO QD.48 LT1Z S/N, 0 - JARDIM LUZ - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 743915170
Contato...: NATALINA Fone: 62-3983-1316

|Seq. ’Cod. |Produto ] Marca lUND'Qtde|VIr Uni.‘Verota[l

DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOP 1,2KCAL/MI §.F 1000MIL

Dieta Enteral Polimérica Normocaldrica/Normoproteica 1.2 Kcal/Ml, Isento de
Fibras, Sacarose, Lactose e Gluten. (Sistema Fechado 1000ml)

Lo 2286 UNID 328 46,0200 15.094,56
Tipo de Compra:Prcgramada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 15.094,56
Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes v

parﬁi:._d&_'_ radgbim‘a‘pto

: tamos comunicag' _'p via, sobre cada ag' dos produtos

‘Anapolis, 13 deAbril  de 2017

Moo, /: 2
Comprador Y Diretora Geral
hnaromana Arruda Pinto Correia g:;w - Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho
d SS tos
dro “3
?hipi‘.amemgenoas Dr Heaiug SaaL0
www.hospitaldeurgencias.com.br

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

anaromana.arruda - Thu, 13 ds Apr de 2017 02:20:12 PM



g HUMnE  susmMl o SO0 Qops

Dr Hen iqus Sanima
ESTADO IHNGYADDR

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/fGO CEP: 75.083-440
Data de Emiss0:05/04/2017

Pedido de Cotacdo N2650

- Condi¢fes 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 DESCHIQAO QUANT| UNID

| COMPLEMENTO NUTRIC. EM PO S/ SACAROSE E S/ SABOR 300-400G

337 3 lata

DIETA ENT. POL]MéRECA HCL/HP 1. 5KCAUML S/ FIBRAS S.F 1000ML

La‘t" se e GE';ten Reiagao Kcall 130 Protercas/gN té 'l102 1(Si tema Fechado 1000mi)

o
ey f{\}

o+
1

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da superviséo de ¢dmpras através do e-mall
compras@hospitaldeurgencias.com.br

angromana.arruda - Wed, 05 de Apr do 2017 01:59:36 P



SECRETARIA Lad
DE ESTADO DA SAUDE we GOIAS

ESTADO INOVADOR

HepdfasUgiosdenin s
0. Hearique Santilln

Lo HUAna  susi

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. Brasil Norte, n? 3105 Gidade Universitaria - Andpolis/GO CEP; 75.083-440
Data de Emiss&0:05/04/2017

Pedido de Cotagdo N2650

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

con DESCRICAO QUANT, UNID
DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOP 1.2KCAL/ML S.F 1000ML

Dieta Enteral Polimérica Normocaldrica/Normoproteica 1.2 Kcal/ML. Isento de Fibras, Sacarose,
Lactose e Gldten. (Sistema Fechado 1000mf)

2286 328 unid

FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL 300 ML NAO ESTERIL

1164 450 | UNID

e
,55/

A

il

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

anarcmana.arruda - VWed, 05 de Aprde 2017 £1:58:36 PI




SECRETARIA | 5 ,
DEESTADG DA SAUDE %ﬁ} GOIAS

ESTADC INOVADOR

HUAna syss

Hagtddalifr e deinins
Or. Henrigue Santille

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:05/04/2017

Pedido de Cotacao N2650

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

COD DESCRICAO QUANT| UNID
' MODULO DE FIBRA PREBIOTICA FRUTO-OLIGOS /FOS EM SACHE 6-7G

Modulo de Flbra Prebléhcar_F "fto " hgossacarideoslf—'os em sache

SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HIPERPROTEICO C/ ARGININA - 200ML

Suplemento via Oral liquido Hiperproteico C/ Arginina (Frasce Tetra Stim 200ML)

319 48 | UNID

Pedido para suprir aproximadamente 30 dias. Solicitamos que os insumos cotados tenham data de validade > 120dias a pariir do recebimento no
almoxarifado. Solicitamos comunicagéo prévia, scbre cada entrega dos predutos.

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participagac nos processos de compras desta Unidade de Satde a aprese
tagdo das certidBes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS ¢ RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusdo na participagéo do processo de compras.

‘a
p\(\a‘ﬁ%‘g\a 4o w‘“"
ush

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

anarontana.arruda - Wed, 05 da Apr de 2017 01:59:36 PLI

|



