Dr. Henrique Santilio
Ordem de Compra

HUAna

EASENEE R R RN R PR B 54

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Hospital de Urgéncias de Andpolis

FASA - Hospital.de Urgéncias Dr. Henrique Santille

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

-A;

‘mric;y

e

Ano:2017
DATA/HORA EMISSAQ

11/07/2017 09:14:39

Compra. .., :Programada
Fornacedor: JATR MAURO RIBEIRO ( DL HOSPITALAR )
Enderego..:AV. INDEPENDENCIA,

Contato...: ITAMAR

Cod., Fornecedor: 48

CNPJ:02.160.869/0001-29

3679 — CENTRO - GOIANIA ~ CEP 74055010

dlhospitalaritamar@yahoo.com.br

Fone: 62-3224-8490

|Seq. ICod.rProduto

f MamarUNDrQuleHUnL|VhTomI

MODULC DE TRIGLICERIDEO DE CADEIA MEDIA 250-500ML

COMPOSTO POR OLED DE COCO 100%

5 2781

ALTMENTACAD ENTERAL.T 300 ML NAO ESTERIL ..

30,0000

60,00

FRS 2

1530:.0, 70000 1,071,007

CUBRID

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega:

Valor total do pedido:

Prazo:

1.131,00

Andpolis, 11 deJulho  de 2017

A0S S
<i;{ Comprador
Aidani Ribas da _8ilva e
# e

Diretoria Financeira
Pedro Pereira dos Santos

www.hospitaldeurgencias.com.br

Av, Brasil Norte, 3105,

Cidade Universitdria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440

aldaniribas - Tuo, 11 dzJul de 2017 09:11:33 AL



Hospital de Urgénciz;;_de Anapolis
Dr. Henrique Santilio

H %ﬁﬁm; Ordem de Compra

g
[SRPSaL |i s Ltepa . ot
Pt S Ve FASA.~ Hespital de Urgéncias Dr. Henxigue Santillo Ano:2017 A

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

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

14/07/2017 09:14:39

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 33
Fornecedor: MEDCOMERCE COML DE MED., E PROD. HOSP. LTDA. CNPJ:37.396.017/0001-10
Enderego..:RUA 255 NR 931 QD 02 LT 125, 21 - SETOR COIMBRA - GOIANIA - CEP 74535450

Contato...: TATIANE vendasgo3@medcomerce.com.br Fone: {(62) 3226-6900

I Seq fCOd lPI‘DdUtO | Marca | UND thde ' VIr Uni. ’ VIr Total ’

UPLBME\ITO VIA ORALVLIQ: HIPBRPROTBICQ C/ RRGININA-—.QQOML L

Suplemento via Ural lzquido perproteico’ C/ Arginina (Frasco Tetra Siim 7 T
Lo AN R — o S e e
ile ST CUNTD ti207 13,3000 266,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 266,00
Condxgao de pagamento-Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes

Julho  de 2017

Anapolls,

Comprador Diretoria Financeira
ani Ribas da Silva Pedro Pereira dos Santos

N

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

aldaniribas - Tue, 11 de Julde 2017 09:11:33 ALY



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne
Dr. Henrique Santillo Rubrica
Hildna . 13431+~

FE Gtner e Lo ordem Ade Compra An0: 2017U
B Rlengipn St b FASA - Hospital de Urgéncias Dr. '‘Henrigque Santillo A

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 11/07/2017 08:55:57

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

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 672

Fornecedor: NUTRI & QUALI CCMERCIAL LTDA-ME

CNPJ:14.970.359/0001-04
Enderego..: RUA MIRACEMA C/ AV. ANAPOQLIS,

0 - VILA BRASILIA - APARECIDA DE GOIANTA - CEP 74911044

Contato...:PAULO ALMEIDA / paulo@ngualy.com, br Fone: 062-3085-4095
!Seq. ’Cod. Produto Marca IUND |Qtdel Vir Uni. VIr Total

9 1165 FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL 500 ML NAO ESTERIL UNID 360 0, 3000 324,00
Tipo de Compra:Programada Previsdoc de entrega: Valoxr total do pedido: 324,00
Condigic de pagamento:Pagamento a Prazo

Prazo:

Observagdes:

I/ Andpolis, 11 de Julho de 2017
f fo e
YV L s

ﬂ E.J’/

Comprador Diretor Financeiro
Aldani Ribas da Silva

Pedro Pereira dos Santos

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

aldantiinas - Tue, 11 dz2 Jul de 2017 08:52:56 AM



—a,

Hospital de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

" FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

1343

Ano: 2017
DATA/HORA EM I15SA0

CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Emnail: campras@hospitaldeurgencias.com.br 11/07/2017 08:55:57

Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
1331

Cod, Fornecedor:
Fornecedor: NUTRICAC & VIDA - DIETAS ENTERAIS LTDA-ME CNPJ:20.780.546/0001-10
¢ — SETOR NOVA SUICA - GOIANIA - CEP 74280285

Enderego..:RUA C-179 QD.612 LT11,
Fone: 62-3202-229%6

Contato,..:ELI DE JESUS

[Seq. ‘Cod. |Produto Marca |UND IQtdel VIr Uni. | Vir Total

AL 33T COMPLERENTO NUTRIC, BN PO.S/  SACAROSE E 8/ SABOR :300-400G 7T W LATA 03 e 46,8400 10 LT 140,52
Valor total do pedido: 140,52

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega:

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

Obsi

Andpolis, 11 de Julhe de 2017

Diretor Financeiro
Padro Pereira dos Santos

/ omprador
dani Ribas da Silva

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

2ldani.ribas - Tue, 11 de Jul de 2017 08:52:56 AN



{.

Hospitai de Urgéncias de Anépolis

Ordem de Compra
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santille
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Dr. Henrique Santillo

Ano:2017
DATA/HORA EMISSAD

17/07/2017 15:28:24

Compra....:Programada

Fornecedor: TOPMED COM E DISTRIB DE PROD NUTRICIONAIS LTD
0 - SETOR JD. LUZ — APARECIDA DE GOIANIA — CEP 0

Endereaego..: RUA MOSSORO,
Contato...: ALESSANDRA

Cod. Fornecedor: 155
CNPJ:08.257.493/0001-51

Fone: 062-3251-5340

| Seq. lCod. ’Produto

| Marca lUND’QtdelV!r Uni.!VirTotal I

HODULO PROTEINA SORO DO LEITE ISOLADA EM PO 250-300G

80,0000 240,00

LATA 3

OLIGOS./FOS ‘EM SACHE -6

Oligossacarideos/Fos. em -

'SUPLEMENTO V1A ORAL LIQ HCL/HE >7, 96 DE PTN/10GHML (200ML)

Suplemento via Oral liquido Hipercaldrico/Hiperproteico (>7,9g de proteina

por 100ml) (Frasco 200ml)

625,00

UNID 50 12,5008

Tipo de Compra:Programada

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo

Observagdes:

Previsdo de entrega:

1.216,00

Valor total do pedido:

Prazo;

Andpolis, 17 deJulho  de 2017

Comprador
déni Ribas da Silva

Diretoria Financeira
Pedreo Pereira dos Santos

{naldo Costa Biffe’ o
Diretor Adw : VoS WO o
g %w 2O o e
s Cﬁivﬂ§$a¢gsa W

Y

g— - (15 hospf{t:aldeurgencias .com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Uhiversitdria. Andpolis — GO / CEP:; 75.083-440

aidani.ribas - Mon, 17 de Jul de 2017 03:25:15 PLY



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE %%5 GQI AS

ESTADQ INOYADOR

HUAna  sysi

roptdddl graos e
Gr Hemrigue Santilis

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. Brasit Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP; 75.083-440
Data de Emissdo:03/07/2017

Pedido de Cotacdo N21343

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor preco por item.

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

CcOD Descmgﬂo QUANT UNID

COMPOSTO POF{ OLEO DE COCO 100%

" | COMPLEMENTO NUTRIC. EM PO S/ SACAROSE E S/ SABOR 300- 4ooca” S
337 3 fata

- |FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL 300 ML NAO ESTERIL
Med | L e

| 15% {unip
FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL 500 ML NAO ESTERIL
1165 360 | UNID

oy :MODUE_O PROTE!NA soao DO LEITE ISOLAD_A _EM PO 250-300G:"
a7

_'l_;__'iatéi

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

301 Mddulo de Fibra Prebidtica Fruto-Oligossacarideos/Fos em saché 150 unid

| MODULO DE PROTEINA DO SORO DE LEITEHIDROLISADA 10G - SACHE 7 ||

SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HCL/HP >7,9G DE PTN/0OML (200ML)

810 Suplemento via Oral liquido Hipercalorico/Hiperproteico (7,99 de prolema por TOOmE) (Frasco .- 50 [ UNID

SR SUPLEMENTO VIA ORAL L HIPERPROTEICO C/ARGININA - - 200ML -
_:-_‘31'9.; "

) UNID

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a paiticipagdo nos processos de compras desta Unidade de Salide a apresep-
tagdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Waita os gue afna&egularldade acima informada importara na exclusao na participagio do processo de compras

\\& S

,‘\i 2
’\\?&\3 {\‘\\\ﬂ Ly ﬁs&\
}l\. *a'\\""‘ AN

i'\ g

compras@hospitaldeurgencias.com.br

A ‘p‘f'oposta comerclal devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-mail J

aldanisibas - Mon, 03 dao Jut ds 2017 03:15:55 PM



