Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1201

Ordem de Compra Ano: 2017

FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrxique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/07/2017 11:37:21
Av. Brasi Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod, Fornecedor: 1040

Fornecedor: A M V GRAFICA LTDA-ME ( GRAFICA DA FAMILIA )} CNPJ:02.911.413/0001-53

Enderego..: RUA ALEIXO INOCENTE TELES, 0 - BOTA FOGQO - GOIANIA - CEP 0

Contato...: JOYCE MACEDO graficadafamilia@gmail.com Fone: 62-3513-1595

|Seq. ‘Cod Produto Marca iUND |Qtde‘ Vir Uni. f VIrTota!

S g -3_57 FICHA DE mvx-,m B ATENDI;-;E::JTG SOCZAL DE‘. ?ACISNTE$ 109X1°FX V. -10-‘ REEN Y ¥ ooo:} SEETLITEATE, 00
I4 1776 EAPEL COUCHE 150GR EXTRA BRITHO FOLHA COM 28,7 X 42,0CH A3 s000 06,1475 s30,00

'-"-I"}'O_'_'l_'§92 ‘RECEITUARIO MEDICE. wom 1x0, * u g SRR ; 5:'__3__0_9_‘. ‘._:_2_,1_33_‘3_.__':-_'.__ L840, 00
12 387 SOLICITAGAG DE PARECER 100Xl 1X0 50 7,5000 375,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.775,00

Condlgao de pagamento Pagamenta a Prazo Prazo:

Observagoes :

{TIPO. DE. COMPRA: NENSAL SRy
. GRUPO; H'ATRRIAIS IMPRESSOS C&wzccxoumos EM GNE.?ICA
_DURACAO PARA supnm 3 MESES .l

.M.‘EM,‘AO FORNZCEDOR: i T B : : : - : N
#.NAO & PERMITIDO O ucxsmm DE_ HOTA' rIscAL coa-t C.N.P.J. DIVERGENTE no QUE cousm m\ ORDEM Dz coz-cpm\ EERSARE

% ‘ASSUNYOS RELACIONADOS A CANCELAMENTOS, 'ALYERAGAO DE. VALORES OU. MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM . SETOR.DE COMPRAS +.{62) 3311 9116.
* QUALQUER HOEIVO OUE INPECA A'ENT REGA DE UM OU HATS ITENS; 'DEVERA SER : COMUNICADO FOR E-MAIL A ‘PIM DE EVITAR A FALTA DE ABASTECIMEN

om'uo vz noczam ._z—iy_m I mmxsmanospnnnsuassncms COMLBR 71 TONR: " (62)..3311= 9124

Anapolls, 17 def’@ de 2017
p e

Comprador Diretor Flnancell{:‘g
Anarortand Arruda Pinto Correia Pedro Pereira dos Santos

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

aldani.ribas - Mon, 17 do Julda 2017 11:34:13 AM



Hospital de Urgéncias de Anépolis NE PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1201

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 17/07/2017 11:37:21
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAQ

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1295
Fornecedor: UNIGRAF GRAFICA E INFORMATICA LTDA CNPJ:09.041.157/0001-30
Enderego..:RUA FLORIANO PEIXOTO, 1324 - CENTRAL - ANAPOLIS -~ CEP 75024060

Contato...: EUNICE eunice.unigraf@hotmail.com Fone: 3099-5102

]
-]

. ]Cod lProduto I “"”I.'\/.I.arca IUND ,Qtdel Vt.rUni. VIrTotaI ]

b 3?5;,ACRESCIM0 BEVOLUCEO 1ﬁ0x1 1x0 *“j g SO ; U BLOEO,
T2 388 .AUTORIZACAO DE SAIDA ACOMPANHANTE 100X1 1x¢ R " BLocO
;”Jjjézqe";ETIQUEra Uso, NTERAL e 5‘}:.; : .' e SRR S T D
57 2722 IDENTIFICACAO DA FARMACIA (NOME REGISTRO LEITO IVTERVACAO) BLOCO
;‘6f217zsjguov1HEuTACAo DO PACIENTE 58X32’ %0 CARBoﬁapo 2. AMARELA Pt :
B 1604 PSICOTROPICOS CONTROLE THTERNG 100%1 1X0 I e BLOCOn.
__aifJGQ;Q;RECEITUARto CONTROLE (ESPECIAL 100X2,1%0 " ,#Ifﬁﬁfu : SREA Y '}Fpp9§03;
111695 REQUISICAO DE SUPRIMENTOS 100X1 1%0 BLOCO
R RS B R4 [ TERAPTA NUIRICIONAL 100x1 lxo CARBOQADA A4 '“ﬁi73iff€1“ﬂ';BLououl L : ‘
Tipo de Compra Programada Prev1sao de entrega Yalor total do ped;do 1.715,00
Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:
Observagoes_ T o s e '

"TIPQ DE COMPRA:: HstnL .
:GRYPO: - MATERIAIS IHPRESSOS cenrxccxonauos o c_
nﬂnhgao PARA SUPRIR 3 MESES b

szugao FORNECEDOR ST U : S : A

1% NAO B PERMITIDO O Rxcxslkznro BE. NOTA r:scax cou c P nzvzassurz no QUE CONSTA HA onnzu DE coapsn ;
{* Assuntos RELACIGNADCS A CANCEELAMENTOS, ALTERAGAQ DE VALORES OU MARCAS, " ENTRAR |EM ‘CONTATO. COM 0. SETOR DE COMPRAS ' 52} 3311—
i QUALQUER KOTIVO QUE :upxca A ENTREGA DE UM OU, MALS ITENS,‘DEVERA SER COMUNECADO POR'E-MAIL A EIM DE zvzraa A PALTA DE ARASTECINENTO,

COHTATO LIz Rccznxo ’4

de 2017

X8 -
omprador Diretor Financeiro
Anarofang Arruda Pinto Correia Pedro Pereira d Santos

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

aldaninbas - Len, 17 de Jul d2 2017 11:34:13 ARl



Hospital de Urgéncias de Anépolis Ne PEDIDD
Dr. Henrigue Santillo 1201

Ordem de Compra

) o= . , Ano: 2017
FASA - Hospital de Uxgéncias Dr. Henrique Santillo .
CNPJ: 01.038.751/0004~02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/07/2017 11:37:21
Av. Brasll Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 14086
Fornecedor:M & R GRAFICA E EDITCRA LTDA CNPJ: 02.542,359/0001-16
Enderego..:RUA DOUTOR OLAVO BATISTA, 229 - VILA DONA MARIA - ANAPOLIS -~ CEP 75140073
Contato...: LAZARO mrexecutiva@hotwail . com Fone: 3313-1064
[Seq. ’Cod. IProduto l Marca UND [Qtdef Vlr Uni. [ Vir Total 1
7 1689 PRESCRIGAO MEDICA 2 VIAS CARBONADG F/V 2° VIA AMAR.75GR 50X2 ¥ BLOCO 200 7,5000 1.500,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.500,00

Condigdo de pagamento Pagamentc a Prazo Prazo:

.Observagoes

'TIPQ DR COMPRA: MENSAL, fel
:GRUPO: MATERTAIS AMPRESSOS . cowaccxoms m GRAHCA
| DURAGAO: PARA SUPRTR ‘3 MESES .0

'mshgno ?omcznon R Qi s : L T T s
* WAO E PERMITIDO Q- msczan«mnm DE NO“‘A r:sc,u ‘coM C.R, P mvznczwm o qu cowss'a m ORDEN £ co:-mm
;¥ "ASSUNTOS :RELACYONADOS & CANCELAMENTOS, | ALTERACAC DE VALORES .OU - -MARCAS, - ENTRAR EM CONTATO .COM O ‘SETOR DE: com:na - (62) 3311—9115 i
"% QUALQUER MOTIVO QUE . IMPECH ‘A ENTREGA DE UM .OU MALS ITENS, _stzaﬂ SER COMUNICADO.FOR E-MAIL A sm DE_EVITAR A sum DE. Asnsrxcmsm:o

{CONTATs

o (62) 3311-9124

et mx;xn;o Auuh 'm..qommmauospnmsmkhcus cou. BR

0 _
Anapolis, 17,/de Julhd de 2017

‘ ]
Comprador Diretor Finarjceiro
Aldapi Ribas da Silva Pedro Pereira dog Santos

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

aldanirbas - Mon, 17 dg Juids 2017 11:32:13 AMd



SECRETARIA

ot Ughrdedstninds
(s Berrigue Santilis

DE ESTADO DA SAUDE J GOIAS

ESTADC INOYADOR

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrigue 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 dq Emissédo:13/06/2017

Pedido de Cotagao N21201

- Condi¢es 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

CcoD DESCF{IQAO QUANT| UNID

ACRESCIMO EV LUQAO_!OUXT 1)(0 :

AUTORIZAGAO DE SAIDA ACOMPANHANTE 100X1 1X0
388 50

7 |ETIQUETAUSO ENTERAL
22491 AT

| FicHA DE INVEST E ATENDIMENTO SOCIAL DE PACIENTES 100X1 FX V
367 10

CIA (NOME REGISTRO LEITO INTERNAGAO) =~

~ |ioenTiFicacao oA FaRM
|

MOVIMENTACAO DO PACIENTE 50X2 1X0 GARBONADO 22 AMARELA
1728 100

- |PAPEL COUCHE 150GR EXTRA BRILHO FOLHA COM 29,7 X 42,0CM A3
A77s . o o

"I PRESCRICAO MEDICA 2 VIAS CARBONADO F/V 22 VIA AMAR. 75GR 50X2
1689 | 5gs: AS FOLHAS NAO PODEM SER FINAS. DEVEM SER NA ESPESSURA DE PAPEL Ad

S PSiGOTROPICOS CONTROLE ;NTEHNO 100)(1 1X0.

200

| RECEITUARIO GONTROLE ESPECIAL 100X2 1X0
1691 50

| RECEITUARIO MEDICO 100X1 X0~ o v - o o

REQUISIGAO DE SUPRIMENTOS 100X1 1X0
1695 50

BLO

BLO

BLO

BLO

A proposta comercial devera ser encaminhada aos culdados da superviséio de compras através do e-mall
compras@hospltaldeurgencias.com.br

anaroinana.arrda - Tue, 13 de Junde 2017 02:04:19 PM



SECRETARIA _ J
DE ESTADO DA SAUDE %4 GOIAS

ESTADDG INOGYADQR

e M}gh#d*—fz_ﬁs
0. Hoarigue Santilig

FASA - Hospital de Urgéncias de Anépolis Dr. Henrigue Santiilo
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:13/06/2017

Pedido de Cotagdo N21201

- Gondigdes 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 publica¢ao no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

cop DESCRIGAO
 |SOLICITAGAO DE PARECER 100XT 1X0

| TERAPIA NUTRICIONAL 100X1 1X0 CARBONADA A4
1199 20 | BLO

TIPO DE COMPRA: MENSAL,
GRUPQO; MATERIAIS IMPRESSOS CONFECCIONADOS EM GRAFICA.
DURACAQ: PARA SUPRIR 3 MESES

ATENCAQO FORNECEDOR:

Obs: Informamos que, ser4 obrigatéria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresep-
tacédo das certidoes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nao regularidade acima informada importard na exclusio na participagio do processo de compras.
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A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mall
compras@hospitaldeurgenclas.com.br

anaromana.aruda - Tue, 13 deJun da 2017 02:04:19 P



