- Hospltalde Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo

Ordem de Compra

Henricque Santilloe

HiAna

DATA/HORA EMISSAO

;Fﬁuiﬁﬁpﬁﬂﬁﬁ( FASA - Hospital de Urgénecias Dr,
CNPJ: 01.038.751/0004~02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 06/11/2017 17:01:44
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Pregramada Cod. Fornecedor: 33
Fornecedor: MEDCOMERCE COMI, DE MED. E PROD. HOSP. LTDA. CNPJ:37.396.017/0001-10
RUA 255 NR 931 QD 02 LT 125, 21 - SETOR COIMBRA - GOIANIA - CEP 74535450
Fone: (62) 3226-6900

Fnderego..:

: TATIANE / JORGE vendasgol3@medcomerce.com. br

Marca IUND IQtde ‘

Vh‘Uni,i Vir Tota

Contato...:
fSeq. 'Cod. |Pr0duto

7 3724 'DIETA/ENT. POLIMERICA NG/NP 1.5 KCAL P/-CONTROLE GLICEMICMUTRISON ADV UNID . " 120 - 58,0000 ° -.6,960,00,

11 310 SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HCL/HP >7,9G DE PTN/100ML (200ML) NUTRIMED UNID 100 8,0000 800, 00

Previsdo de entrega: Valor total do pedido: T.760,00

Tipo de Compra:Programada

Cond:l.g:ao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes
Pedido de compra para supr.lr aproxlmdal:ente 50 ci.laa

de. ent:ega no almoxarxfado

Andpolis, 6

Pedimos que os insumos cotados tenham déta de validade »:90dias & partir da data

de Novemb de 2017
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3105,

GO / CEP:

15.083-440

Av, Brasil Norte, Cidade Universitéiria.
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;i“ospital de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo

ﬁiﬁmﬁ@ Ordem de Compra

""" zitod e Lraieoay

cssiwu- Foataly FASA — Hospital de Urgéneias Dr, Henrigue Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 06/11/2017 17:01:44
Av. Brasil Noirte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod, Fornecedor: 48
Fornecedor: JAIR MAURO RIBEIRC ( DL HOSPITALAR ) CNPJ:02.160.869/0001-29
Enderego..:AV. INDEPENDENCIA, 3679 -- CENTRO - GOIANIA - CEP 74055010
Contato...: ITAMAR dlhospitalaritamar@yahco,com.br Fone: 62-3224-8490
i;eq |Cod |Produto Marea UND !Qtde l Vir Uni. i Vir Total J
-:14 -¥2781 . MODULO DE TRIGLICERIDEO DE CADEIA MEDIA 250-500ML - - . - RUTRTCTUM FRS 1.6 30,0000 - -+ 180,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 180,00
Condigédo de pagamento 130 ddl Prazo:
observagoes _ e L . e

?ed.ldﬂ de compra para suprir aproxlmadarante 50 chas Pediraos aue o8 insumos cotados tenham data de validade .>_ _§0dias _.a pértir da data
de ent::ega no alr—oxarJ.Eado S B Lot o N sl D :

Andpolis, 6 de Novemb de 2017

t
MLV s

Compfador ) S

Anaromana Arruda Pinto Correia I —
/r‘

Controllerx Dﬁ.retor Adm:.;{:.st,ratlvo Diretor Finaniceiro

Paulo Roberto do Prade Janior {Reginaldo Cefsta;B:.ffe Pedro Pereira dok Santos
- o wwv  hospitaldeurgencias.com.br - .
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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| Hospital de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

HUAna Ordem de Compra

ﬁ”?fﬂfﬂ??ﬁﬁf FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004~02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Emaik compras@hospitaldeurgencias.com.br 06/11/2017 17:01:44
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada . Cod. Fornecedor: 155
Fornecedor: TCPMED COM K DISTRIB DE PROD NUTRICIONAIS LTD CHP.J:08.257.493/0001-51

Enderego..: RUA MOSS50RO, 0 - SETOR JD. LUZ — APARECIDA DE GOIANIA - CEP O

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

|Seq.1€od. Produto Marca ‘ UND 'Qtde i Vir Uni. Vir Total
16 47 CEPA PROBIOTICA/LACTOBACILOS LIGFILIZADGS SACHE 2G SIMFORVITAFOR UNID 400 3,3000 1.320,00
M4 0321 DIETA ENT. POLIMERICA HCL/HP 1.5KCAL/ML 8/ FIBRAS 5.F 100MEESENIUS KABIUNID 1050 ;0 40,0000 0 © 42,000, 00,
12 301 MADULG DE FIBRA PREBIOTICA FRUTO-OLIGOS./FOS EM SACHE 6-7&LTAFOR UNTD 350 2,6000 910, 00
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 44 ,230,00
Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes ' L ' P RS R

Pedido deé compra para suprir aproxzmada.mente 50 dias Bedimos que os insump;s cotados tenham c_lai;..a_t de validade > _BDdia.q a .pa_rt.i_r_ da ‘data ..

de entrega no alnoxan.fado :

Anapolis, & de Novemh de 2017
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Controller J&retor Adm;nls ‘rativo Diretor Financeir
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www.hospitaldeurgencias.com.B;”
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440
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| o ey
Hospital de Urgéncias de Andapolis w0022 .
Dr. Henrique Santillo TEGHe

HUAna Ordem de Compra Ano: 2017/

Horitobabe Lhguasins

S LR ST PRI 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 06/1%/2017 17:01:44
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 352
Fornecedor: BIONUTRI NUTRIGAC CLINICA LTDA CNPJ:10,498.372/0001-43
Enderego. . : RUA MOSSORO (QD. 48 LT12 S/N, 0 -- JARDIM LUZ — APARECIDA DE GOIANIA - CEP 74915170
Contato. ., : NATALINA Fone: 02-3983-131i6
’ Seq ICod Produto Marca | UND }Qtde Vlr Unl I Vir Total
.5 127302 {DIETA ENTERAL POLTH.HC/NP 560G DE PIN/LITRO S.F 1000ML . -ABBOTT LITRO %350, °''25,2400 8,834, 00
Tlpo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: §.834,00
Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes ' L : ' : i '

Pedido .de cox:pra para suprir. aprox;madamente 50 dJ.as Pedimos que os ip_sum.c_»s cotados tenham .data de va}idaﬁa > 90dias a pa_r.tir da, data _' .
de entrega no altsoxar:.fado s i e L STt L . . .

Anapelis, 6 @e-Nove@b de 2017
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‘ www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Nerte, 3105, Cidade Universitéria. Andpclis - GO / CEP: 75.083-440
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Hospital de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigque Santillo

UAna Ordem de Compra

radda Ligenoas

b & vl FASA - Hospital de Urgéneias Dr., Henrigque Santille e
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAC
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 06/11/2017 17:01:44
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra, . .. :Programada Cod. Fornecedor: 451
Fornecedor: WN NUTRIC@O ESPECIALIZADA LTDA { VIA NUT ) CNPJ:03.095.992/0001-76
Enderego..:RUA C--259, 0 -- SETOR NOVA SUfCA - GOIANTIA — CEP 0
Contato...:MARIELIZ ALCANTRA vendas@vianut.com.br Fone: 062-3291-6109
[ﬁmleodIPmdMo iMarca |UND|QMe| VHUnL[ VIr Total
13 337 COMPLEMENTO NUTRIC. EM PO 5/ SACAROSE E S/ SABOR 300-400GNESTLE LATA 5 40,5000 202, 50
§ 17349 'ESPESSANTE Eff PO PARA LIQUIDOS COM GOMA XANTANA 125G .. © NESTLE - - . 'LATA --. - 6. - 88,0000 " 528,00
Tipe de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 730,50

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observagbes: ) T
Pedido de comp.ra para suprir aproximadacente 5C dias, Pedimos que os insumes cotados tenham data de validade > 2Cdias a:'pa:tir da data
de entrega no almoxarifado. v o - e S : : R O ET

. Anapolis, 6 de Novemb de 2017
Compfador _J
Anarcmana Arruda Pinto Correia 4 V& 4 T
e
] [
3!
Controller dminigtrativo Diretox Firﬁanceiro
Paulo Roberto do Prado Junior os/?a Biffe Pedro Pereira idos Santos
’g! ;
T www.hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil WNorte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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_ I;c)spital de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

HUAna Ordem de Compra
Henrique Santillo

b :l!lﬂnlw na
fo dlwdlpa Soly FASA -~ Hospital de Urgéneias Dr.
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

DATA/HORA EMISSATT™ ™

06/11/2017 17:01:44

1086

Cod. Fornecedor:

CNPJ: 05.003.408/0004-83

Compra....: : Programada

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

Enderego..:AV. JUSCELINO KUBITSCHEK, QD-19 LT-16-kE, 0 - JUNDIAI - ANAPOLIS - CEP 75110390

Contato,,.: JESSICA ]ullanavendas goloeristalfarma.,com,.br ¥Fone: 3706-7119

‘Seq ]Cod |Pr0duto Marca UND JQtde| Vir Uni. I Vir Total
15 1164 FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300 ML NAQ ESTERIL EQUIPLEX UNTD 300 0,5800 522, 00

Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 522,00
Prazo:

Tipo de Compra:Programada
Condigéo de pagamento 130 ddl
Observagoes ' S

Ped1d0 de -compra para suprir. aproxlmadamente 50 dxas
de entrega no almoxarzfado . .

) Andpolis, 6

Compéador
Anaromana Arruda Pinto Correia

inigtrativo

// T e :
| ) _.-./.-_,—v,, 4 .
Y = Vﬁah
Dlretor Financeiro

Pedro Pereira dos

Pedimos que os insumos cotados ténh;@ data de validade > 90dias a partir .da data

de Novemb de 2017
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www.hospitaldeurgencias.com;br

3105, Cidade Universitéria.

Andpelis — GO / CEP: 75.083-440
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Hospital de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo

HUAR s
izl it nglﬂii%af Ordem de Compra Ano; QU;‘?“"’/
P inaghpn Sl FASA — Hospital de Urg@ncias Dr. Henrique Santillo -
CNPJ: 01.038.751/0004-02 PATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62} 3311-3116 Email; compras@hospitaldeurgencias.com.br 06/11/2017 17:01:44
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: Programada Cod. Fornecedor: 1425
Fornecedor ; META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ:15.797.759/0002-03
Enderego..: SIA TR 4 LT-1180, 1190, 1200, 0 - ZONA INDUSTRIAL — GUARA - CEP 0
Contato...:MARIO SERGIO licitacaofmetafarma.com.br Fone: {61) 3967-1331
[Seq 'am.iMndMO Marca ‘UND,QRMJ Vir Uni. ‘ Vir Total
732286 DIETA ENT. POLIMERICA NORMCCAL/NORMOP 1.2KCAL/ML §.F IQDCNSMOLITE HN  ONID . 400: . 34,6200 i - -13,B48,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 13.848,00
Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes ' ; [ ) R

Ped:.do de compra para suprir aprox:mada::ente 50 d:.as " Pedinos gue ©3 insumos _cotadm_a. tenham data.de _v.alid.ade > 90dias a partir da data
de entrega no almoxa:ufado . | . oo IR R B O B L ) T

, Andpolis, & de Novemb de 2017
AMlcerte e

Comﬁfédor
Anaromana Arruda Pinto Correia

Controller

Paulc Roberto d¢ Prado Junior

Diretor Finanpeiro
Santos

Pedro Pereira do

L www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis - GO / CEP: 75,083-440

andiamantaaeda - o 05 da MNow de 2017 DEBL32 Y



| SECRETARIA
Uﬁ?ﬁ 5US| E DE ESTADO DA SAUDE ) CRIHEE
r. Henrigue Santillo S '” ’

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&o:18/10/2017

 Pedido de Cotagéo N22331

- Condicbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Gompra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCRIGAO QUANT| UNID
- 2781 MODULO DE TRIGLICERIDEO DE CADEIA MEDIA 250-500ML i L FRS
' 47 CEPA PROBIOTICAILAGTOBACILOS LIOFILIZADOS SACHE 2G SIMFORT 400  UNID
{87 COMPLEMENTO NUTRIC. EM PO S/ SACAROSE E 8/ SABOR.300-400G. . .7 05 ata
343 DIETA ENT. POLIMERICA HCL/HP 1.0KCALML G/ARGININA S. FiOOOML 120 unid
321 'DIETA ENT. POLIMERICA HCL/HP 1. 5KCAL/ML S/ FIBRAS S.FA000ML - " = " 1050 - unid
3724 DIETA ENT. POLIMERICA NG/NP 1.5 KCAL P/ CONTROLE GLICEM]CO 120 UNID
/324 " DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOP 1.0KCAL/ML S.F 1000ML " =" .7 100~ unid |
3712 DIETA ENT. POLIMERICA NORMOGAL/NORMOP 1.0KGAL/ML S.F 500ML 600  UNID
2286 ‘DIETAENT. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOP 1, 2KCAL/ML S.F 1000ML - 400 unid -
302 DIETA ENTERAL POLIM.HC/NP >80G DE PTN/LITRO S.F 1000ML 350 litro
'349 ESPESSANTE EM PO PARA LIQUIDOS COM GOMA XANTANA 125G - -0 w8 o lata
1164 FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL 300 ML NAO ESTERIL 900  UNID
301 -MODULO DE FIBRA PREBIOTICA FRUTO-OLIGOS./FOS EMSACHE6-7G - - . 350  unid |
2780 PROTEINA DO SORO DE LEITE/CONCENTRADO 80% DE PROT. SACHE 10G 300 UNID
310 SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HCL/HP >7,9G DE PTN/{0OML (200ML) *. =77 0400 - “UNID |
319 SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HIPERPROTEICO G/ ARGININA - 200ML 80 UNID

Pedido de compra para suprir aproximadamente 50 dias. Pedimos que os insumos colados tenham dala de validade > 90dias a partir da data de
entrega no almoxarifado.

{

Obs: Informamos que, seré obrigatoria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Satide a aprese
tagéo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a n&o regularidade acima informada importard na excluséo na paiticipagédo do processo de compras.

d‘”c‘,iﬁ‘%"“‘

m\)‘a
‘&‘Q s\ ‘ﬁ“\
A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

anaromana arrcds - YWed, 18 de Oot o2 2017 11:26.24 ARt



