Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1549

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 03/08/2017 11:01:56
Av. Brasll Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAC

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 43

Fornecedor: JAIR MAURO RIBEIRO { DI, HOSPITALAR ) CNPJ:02,160.869/0001-29

Enderego,.: AV. INDEPENDENCIA, 3679 - CENTRO - GOIANIA - CEP 74055010

Contato...: ITAMAR dlhospitalaritamar@yahoo.com.br Fone: 62-3224-849%0

lSeq ICod Produto Marca l UND IQtde l Vir Uni. | Vir Tota!

SEa 1364 FFRASCO. PARA ‘ALTMENTACAGTENTERAL 7300, ML NAO ESTERLL 7 5 " T T gNTD - SIBOG T 0, 84000 e 152,00
"5 1165 FRASCO BARA ALIMENTACAOQ ‘ENTERAL 500 ML NRO ESTERIL UNTD 000 0,800 774,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.926,00

Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observaq:oes g

Andpolis, 3 de Agostc de 2017

Comprador Diretor Financeiro
ldani Ribas da Silva Pedro Pereira dos Santos

www.hospigaldeurqencias.cam.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpeolis - GO / CEP: 75.083-440

aldanifibas - Thu, 03 ds Aug de 2017 10:58:31 AM



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1549

_ g“g@ﬁa@% Ordem de Compra Ano: 2017

Thranaoan
iy

“erti FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillow:- -
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/08/2017 11:01:56
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....:Programada ' Cod. Fornecedor: 155
Fornecedor: TOPMED COM E DISTRIB DE PROD NUTRICIONAIS LTD CNPJ:08.257.493/0001-51
Enderecgo..: RUA MOSS0RO, 0 - SETOR JD. LUZ — APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0

Contato...! ALESSANDRA Fone: 062-3251-5340

|Seq. ICod. rProduto Marca lUND thde ’ Vir Uni. I Vir Total

| 8. 7./47 . cERA PROSTOTICK/IACTOBACILOS LIOFTLIANDOS SACHE 2G SIMFORT |~ ' " UNID." 600 3,8600 - 2.316,00

2 321 DIETA ENT. POLIMERICA HCL/HP 1.SKCAL/ML S/ FIBRAS S.F 1000ML UNID 1050 50,0000 52.500, 00

Tipc de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 34.816,00

Prazo::

Condigdo de pagamentc:Pagamento & Prazo

Observagbes

Anidpolis, 3 de Agosto de 2017

Q Comprador Diretor Financeiro
dani Ribas da Silva Padro Pereira dos Santos

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

aldani.neas - Tiw, 03 de Aug de 2017 10:28:37 AN}



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigque Santillo

1549
HUAna Ordem de Compra

Ano 2017
DATA/HORA EMISSAD

obiip b

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/08/2017 11:01:56
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 352
Fornecedor: BTIONUTRT NUTRIGAQ CLINICA LTDA CNPJ:10.498.372/0001-43
Enderego..:RUA MOSSORO QD.48 LT12 S$/N, ¢ - JARDIM LUZ - APARECIDA DE GOIANIA — CEP 74915170
Contato. : NATALINA Fone: 62-3983-1316

ISeq fCod ‘Produto Marca ]UND ‘Qtde| Vh‘Unl | VIrTotaI
N3 TR302 TDIETAY E\IIERN BOLIM. HC/NE >80G BE PTN/LITRO S.F TOOOML il ik U LITRO Y, w4007 5, 000D
‘Tlpo de Compra Programada Prev:.sao de entrega: Valor total do ped:.do 10 ooo, OD

Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

.Observagoes

Andpolis, 3

de Agosto de 2017

Cpmpradox Diretor Financeiro
Alfdanf Ribas da Silva Pedro Pereira dos Santos

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

aldantaitas - Thu, 03 de Aug do 2017 10:58:31 Al



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo
Hildns 154
Ez; PO A2 08 IR Y ReT s et 1o ) Ordem Ade. Compra_ N Ano: 2017
Hesrt g S b FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo e
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/08/2017 11:01:56
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Cod. Fornecedor: 1331

Fornecedoxr: NUTRIGCAO & VIDA - DIETAS ENTERAIS LTDA-ME CNPJ:20.780.546/0001-10

0 — SETOR NOVA SUICA — GOIANIA - CEP 74280285

Enderego..:RUA C-179 QD.612 LT11,
Fone: 62-3202-2296

Contato. .. ELI DE JESUS

Ez;q. ‘ Cod. IProduto

Marca }UND ‘Qtde I Vir Uni. Vir Total

1 2286 CIETA ENTI. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOF 1,2ZKCAL/ML S.F 1000ML UNID 350 52,6000 21.910,00
Tipo de Compra:Programada Previs@oc de entrega: Valor total do pedido: 21.910,00

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes:

Andpolis, 3 de Agosto de 2017

omprador Diretor Financeiro
ldghi Ribas da Silva Pedro Pereira dos Santos

w@w.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéiria. Andpolis - GO / CEP: 75,083-440

alidaniribas - Thu, 03 de Aug de 2017 10:53:31 AM



SECRETARIA =
DE ESTADO DA SAUDE vy GOIAS

ESTADG INOYADOR

2 HUAna  syus

R

E D Hearigue Saetila

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 GCidade Universitéria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissf0:24/07/2017

Pedido de Cotacédo N21549

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Gompra 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 DESCRIGAO QUANT| UNID|
- |cepa >ROBIOTICALLACTOBAGILOS LIOFILIZADOS SACHE2G SIMFORT -~ P e

| piETA ENT. POLiMéHICA HCLMP 1.5KCALML S/ FIBRAS S.F 1000ML

Dieta Enteral Poiimérica H|percalonca/Hlperprotelca 1.5 Keal/Mi. Isento de Fibras, Sacarose,
Lactose e Gluten. Relag8o Keal ndo Proteicas/gN até 102:1 {Sistema Fechado 1000ml)

321 1050 | unid

- | DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCALINORNMOP 1. 2KCAUMLSF1000ML sty

: Dieta Enteral Pohmer:ca Normocalonca/Normoproie Ia1 2 Kcal/ME Isento de. Flbras Sacarose i
|Lactose e Gliten. {Slstema Fechado 1000mi) - RS o B

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

aldani.iibas - Mon, 24 de Jul de 2017 05:02:37 PM



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

HUAna SU§

= Hrpddiyidesiands
5. Henrigua Santiila

ESTARO INOYADOR

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:24/07/2_9j ?_

Pedido de Cotagdo N21549

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

CcoD - DESCRICAQ QUANT| UNID

DIETA ENTERAL POLIM.HC/NP »60G DE PTN/LITRO S.F 1000ML

Dieta Enteral Polimérica Hipercalérica/ Normoproteica (>80g de ptn/litro) com Mix de fibras

sollveis e insoliveis. Isenta de Sacarose, Lactose e Gliten. Apresentagio: Sistema Fechado
1000ml.

302

| FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL 300 ML NAO ESTERIL =

FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 500 ML NAO ESTERIL

1165 900

400

litro

UNID

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

aldani.nbas - Mon, 24 da Jul ds 2017 £3:02:37 PM



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

HUAna  sys)

Fartddsimr i oy
¢, Henrtguz Santills

) GOIAS

ESTADG INOVADOR

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 Emiss@0:24/07/2017

Pedido de Cotacido N21549

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

ran | NnEQNRICAND | onan HINID

Obs: Informamos que, serd obrigaibria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresen-
tagdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECE|TA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na excluséo na participagio do processo de compras,

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

aidani.nbas - Kon, 24 de Jul da 2017 05:02:37 PA



