Hospital de UrgenCIas de Andpolis N2 PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo 1776

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 01/09/2017 11:34:16
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAD

Compxa....: : 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 FOGO - GOIANIA - CEP 0

Contato. .. JOYCE MACEDO graficadafamilia@gmail.com Fone: 62-3513-1585

‘Seq |Cod |Produto Marca | UND Jo,tde ’ Vir Uni. VIr Total
19771704 PEDIDO; RESPOSTA DE EXAMES” LABORATORIALS '100X1 1X0 « 0 ™07 s 7 BEOC i 8333 I E T 5 R0, 00,
13 1692 RECEITUARIO MEDICO 100X1 1X0 T htoen 1200 2,7500 7 '330.,'0'01

Tipe de Compra:Programada Previsdo de entrega: “Valor total do pedido: 91¢, 00

Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

kobservagoes_. :

‘BATA DA- somcnar;ao 16/08/201’7
“AGOSTO - {08/2017)

GRUPO: ::xpzn:zmz - [GRKPICA)
'ATEN(}:AO FGRNECEDOR: : : : :
* Ao £ PERAMITIDG O RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL coa-; C.N.P.7. DIVERGENTE DO QUE ‘CONSTA' A ORDEM DE-COMPRA. .
- *HORARIO.DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 12:00 K DAS 13:30 AS 18:00, (SABADOS SOMENTE EM c}\sos Euznsahcmzs)
i% BNVIAR FISPQ, LAUDO OU FIXA TECNICA DOS FRODUTOS. JUHTO A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE. " il .

*. QUALQUER " MOTIVO QUE ‘IMPECR A ENTREGA DE UM OU MATS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A AFALTA DE masrsc:u}r‘o
* ‘ASSUNTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTOS, ALTERAGAO DE VALORES OU, MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SRTOR.DE COMPRAS < {62) '3311- 9116

. ENTREGUE O C E’/ M.“OXARIFADO DIA

TIPO DE CO!‘{PRA MENSAL,

'SUPERVISAO: ‘LUIZ ROGERIO : ="~ FONE: (62} 3311-9124 '+~ '~ E-MAIL! ALMOXARIFADOQROSPITALDEURGENCIAS ,COM,BR .

Anapelis, 1 de Sepemb dg 2017
P s

mprador Diretor Finandeiro
Aldan} bas da Silva Pedro Pereira dog Santos

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

aldaniidas - Fri, 81 da Sep dz 2017 11:30017 AN



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigque Santillo 1776

Ordem de Compra Ano: 2017

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

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 01/09/2017 11:34:18

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

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: i Programada Cod. Fornecedor: 1285
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
FSeq ICod Produto Marca IUND |Qtde| VIr Uni. VIrTota!
1375 ACRESCTIO DRVOLUGRO, mcx_i___l_xo B T — e TT%0,00
¢ 1200 ENCAMINHAMENTO A ASSISTENTE SOCIAL 100X 1%0 50,60
B 'E‘_2__2_4_9.'__-ETIQUETA ‘USO :ENTERAL I e T : 160,00,
41419 LisTA DE VERTFICACRG DE SEG. DO PACIENTE 100X1 1X0 "140, 00
: 71728 "/ HOVIMENTACAG DO PACTENTE 502 1X0 'CARBONADG 29 ‘AMARELA™ 7 ! CVPBLOCO. 00 T T4, 9000 1 490,700
1271491 RECETTUARIO CONTROLE ESPECIAL 100%2 1x0 T Tmioco 20 3,0000 50,00
Tipeo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 920,00

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

'DATA DA SOLICITAGRO = : BTN R .
AGOSTO = (0872017}
GRUPO;" EXPEDIENTE. i (GRARICAY, |

16/08/2017

E‘N‘TR.EGUE O c. P/ MMOXARIE‘ADO DIA

1120 DE COHPRA qINSAL f nunagao PARA supaxa 03 HESES nxvxno A DEMORA RA Con?ECQAO
Arzncao :'ORNECEDOR L : : e
* NAO E .PERMITIDC O RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL. cou c. NB.3; DIVERGEN“E o QUE £o¥sTA NA ORDEM DE. COHPRA -
:* HORARIQ. DE RECEBIMENTO: : SEGUNDA A SEXTA.FEIRA DAS 08:15 A3 12: 00 E DAS 13:30 A3 18:00. (sﬂBAnos SOHENTE zx cnsos zuxnszhc:n:s)
4 ENVIAR FISPQ, TAUDO OU FIXA TECNICA 0OS PRODUTOS JUNTO A NOTA FISCAL’QOBRIGATORIAMENTE.
* ‘QUALGUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTHEGA.DE UM OU MAXS TTENS, DEVERA:SER COMUNICADO AYIM DE EVITAR A AFALTA DE ABASTECIMENTO ;
# ASSUNTOS RELACIOMADOS :A' CANCELAMENTOS, . ALT:RA;AO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR: EM CONTATO, COX O SETOR DE. COMPRAS - {62} 3311-9116.

,sgmxnvxsm._ mr_z ROGERIO .= :'soxz_.-_ (5_2_1 -3311_—3;24__- = E-—HAIL._&Au{omlr_moaa_osurmscmmcgs,cou._}sk

2017
-

nprador : Diretor Financeijro
aldanfi Ribas da Silva | : Pedro Pereira dos ntos

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

aldani.ribas - Fil, 01 de Sep ds 2017 11:30:17 AN



Hospital de Urgéncias de Anéapolis Ne PEDIDD
Dr. Henrique Santillo 1776

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 01/09/2017 13:47.06
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 14086
Fornecedor: ¥ & R GRAFICA E EDITORA LTDA {GRAFICA EXECUTIVA) CNPJ: 02.542.359/0001-16
Enderego..:RUA DOUTOR OLAVO BATISTA, 229 — VILA DONA MARTA - ANAPOLIS — CEP 75140073
Contato...: LAZARO mrexecutiva@hotmail. com Fone: 3313-1064
. ICud fProduto Marca |UND 'Qtde l Vir Uni. VIrTotaI
2177388 "AUTORIZAGAO. DESAIDA ACGHPMHANTE BOOXLI IR0 o P T S B0 TR0 L 506 L T A28, 0
3 364 DECLARAGAG DE DEVOLUGAG DE FILME RX/TC AO PACIENTE 100x1 1x0  BLOCO 50 ”"‘5",'0000. B 300, 00
624 wEICHA PARA’ ANIIMICROBIA\IO DE, Uso CONTROLA.DO 100x1 1%0 o ST BLGEO L6, 0000 SOTRE00, 00
7 1722 IDENTIFICACAO DA FARMACIA (NOME REGISTRO LEITO INTERNAGAO) R 12500 ase,00
f*i4.'1652_“LAUDO P/ SOLICET DE, PROCEDIMEN?O AMBULAZORIAL 100x1_1x0 L BEOCO 5080, 0TE, 0006 T ;: ;_305 00,
11 1689 PRESCRIGAG MEDICA 2 VIAS CAREONADO F/V 20 VIA AMAR,75GR S0x2 sroco 300 “9s000 2.230,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3.525,00
Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:
Observagoes Shel L e : g

15/05/2017

"DATA DA SOLICITA(;i
AGOSTO- - *{08/2017) .. : ; RE
GRUPD: EXPEOIENTE, = (Gm&fm\) i npo nn com-aa x-:susu.

VA.TEH;AO'FORNECEDOR i . R

* MR A PERMITIDO O RECEBIMENTO DE HOTA. EISCAL cou C.N.P.J, DIVERGENTE (%Y QUE coxsm na onn:-u-[ DE CoMPRA, " L

+ HORARIO DE ‘RECEBIHENTO: SEGUNOR A SEXTA EEIRA DAS 08:15 AS 12:00 E DAS 13:20 As 18:00. (smnos SOMENTE EM. casos MRGENCIAIS)
7+ ‘ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FIXA TECHICA DOS PRODUTOS JUNTG ‘A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE, .. - :
“* QUALQUER MOTEVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MATS ITENS, DEVERA SER COMUNICAOG AFIM DE EVITAR A AFALTA DE ABASTECIMENTO.

* 'ASSUNTOS. REIACTIONADOS A cmcm.amm"os, az.i'zmgio DE VALORES QU MARCAS, -ENTRAR EM CONTATO COX © SETOR DE COMPRAS - (62} 3311~ 9116

'supsfwxsn muz mc;zaio ;

Anapolis, 1. de Setemd, de 2017

A

Diretor Finangeiro
Pedro Pereira dog Santos

G;?émprador
AR i Ribas da Silva
!

§

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

aldarisitas « Fri, 01 de Sep ds 2017 01:43:038 P



SECRETARIA _
. DEESTADO DA SAUDE

5US ) GOIAS

ESTARQ INOVADOR

q-v-e saaml!e

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr, Henrique Santillo
CGGC: 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:17/08/2017

Pedido de Cotagdo N21776

- Condi¢des 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 publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DEscmgI\o QUANT| UNID
375 ACRESCIMO DEVOLUGAQ 100X1 1X0 SO I T e B0 BLOG
388 AUTORIZAGAO DE SAIDA ACOMPANHANTE foox11xo - 100  BLOG
364 . DECLARAGAO DE DEVOLUGAQ DE FILME RX/TG AQ PACIENTE 100X1 1xo B0 BLOCH
1200 ENCAMINHAMENTO A ASSISTENTE SOCIAL 100x1 1xo 10 BLOC
- 2249 ETIQUETA USO.ENTERAL . P L 2000 UNID
1624 FICHA PARA ANT!MICROBIANO DE uso CONTHOLADO 1oox1 1x0 o ' 50  BLOC
1722 -IDENTIFICACAO DA FARMACIA (NOME REGISTRO LEITO INTERNAGAQ) =" 000 % BLOG |
1652 LAUDO P/ SOLIGIT DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 1oox1 1xo 7750 BLOC
1419 LISTA DE VERIFICACAO DE SEG. DO PACIENTE 100X11X0 SLLLD R e a0 BLOCH
1728 MOVIMENTACAO DO PAGIENTE 50X2 1X0 CARBONADO 2¢ AMARELA - 100  BLOG
1704 ‘PEDIDO RESPOSTA DE EXAMES LABORATORIAIS 100X1°1X0." ~ 10 G 20 BLOG
1689 PRESCRICAQ MEDICA 2 VIAS CARBONADO F/V 2g VIA AMAR 7SGR 5oxz ' 300 BLOGC
1691 RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 100X2.1X0 " ©1 o  nii e pg o BLOG
1692 RECEITUARIO MEDICO 100X1 1X0 ' 120 BLOC
DATA DA SOL]C]TAQAO: 16/08/2017 - ENTREGUE O.C. P/ ALMOXARIFADO DIA: / / - MES REF:
AGOSTO - (08/2017) ' i
GRUPO: EXPEDIENTE - (GF{AFICA) - TIPO DE COMPRA: MENSAL - DURACAO: PARA SUPRIR 03 MESES DEVIDO A DEMORA NA
CONFECQAO

ATENC}AO FORNECEDOR:

* NAO E PERMITIDO O RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL COM C.N.P.J. DIVERGENTE DO QUE CONSTA NA CRDEM DE COMPRA.
* HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 12:00 £ DAS 13:30 AS 18:00. (SABADOS SOMENTE EM CASOS
EMERGENCIAIS).

Obs: Informamos que, seré obrigatéria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresep-
tagéo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importaré na excluséo na participagéio do processo de compras.

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

aldaniaibas - Thu, 17 d2 Aug de 2017 09:43:52 AR



