Hospital de Urgéncias de Andpolis N® PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 4041

s HUAna Ordem de Compra Ano: 2016

18 Brafons

oo B S stk FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santille &
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/01/2017 15:00:18
Av, Brasit Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpelis - GO CEP 75.083-440
Compra. .., !Programada Cod. Fornecedor: 12
Fornacedor: HOSPFAR IND. E CCM. DE PRODUTOS HOSPITLTDA CNPJ:26.921.908/0001-21
Enderecgo..:RUA 3, 975 - SETOR MORAIS -~ GOTANIA - CEP 74620380
Contato...:CID / DANYARA/WALDECI televendasgynfhospfar.com.br Fone: 0800-703-3500
|Sm1|Cod|Pmdmo Marca |UNDIQwe| VkUnLI VkTmm

ACETATO. DE DESHOP L. (DAvi INIETAVEL)

"ATROSINA D,50MG — (INJETAVEL)
BESILATO ‘DE: CISATRACURIO _OHG (ZMG/H
"BROMOPRIDA IOMG/ZML - (I\IJEIAVE.L)

AP 1OML REF : NIMBIUM

CEFTRIAXONA:: i
CIFROFLOXACING 200MG — {100HL)
: omsamcomm:"'"'cmos%zzj' IONINA+RETING: 3, 5GR (EPITEZAN} G

537 746" DEXAMETASONA 4MG/HL ST Z,SML (INJETAVEL) .
'oxapzxama SODICA ZDHG/D 2uL :

: _:._THIDRG\.,ORIISONR 10011(; 75500,709
"INSULTNA HUMANA - NPH ( 149,50
INSULINA. HUMANR, ‘REGULAR 100 /m. =108 : . IF 790 556,50,

‘[SRATROPIO 0,025% - (20ML) S RS 100 0, 6100 T %1, 00

LACTULOSE [ 66TMG/ML - = (120ML) -

8 5,5000
Y] 35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL)

14,9560
279, 03001";_
“o,0300 T

&y

"M:CAFU\:GINA 100HG

‘112
SR
163
e

HIFEDIPINOD 20MG
CORACILINA "SUOMG = " (INJETAVE

PENTOXIFILINA 10QMG/SML -
"RIPERACILINA 1 TAZOBACTAM 4, 06

NJETAVEL}
‘n, '72 159 ooj
39, 80

124 " 256 PROPATILNITRATO 10MG - (SUSTRAT).

36 41l '--sunmuamxnzm +-1'mn1szopmm 00 4 ‘BOtG /oML - {INJETAVE o1 b Sod T 88,00
‘{24’ 294 VASOPRESSINA 20U AMP - 1ML (ENCRISE) o o aAMP 48" 19, 6500 786,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entraga: vValor total do pedido: 13%8.277,35

Condig&o de. pagamento ‘Pagamente a Prazo Prazo:

| ATE ABRIL DE ‘2011._

;M_ (,‘.AO E‘OR.!IECEDOR. : " : = -

: A MERCADORIA ‘DEVERA SER mrrmaeun . chomg oS, MESES como:ma Rm.m;no DE.ITENS A SER ENVIAD
L MENSATMENTE . (A PRIMRIRA RELACRO. SERA EMVIADA |LOGO.APSS. O RECEBIMENTO: DA ORDEM DX COMPRA] I . :
;% PRAZO. DE_ENTREGA: Hﬁx:m DE 05_ DIAS ﬂTEIS Apés nzczamo A nsm\c,‘io '-.QUALQUER BOTIVO QUE ™ QA ) SNTRRGA DB imon, HJ\IS ITBNS DE\"ERﬁ .

w SENR DE AI.‘{OXAR!FADO POR EFMFLIL

 COMUNICADO POR E-MAIL A’ FIM TE eviran . ‘A ‘EALTA DE, man.srzcmzu"o A TROCH, 1
o pngo coThDG A’sé 0. FI E

; j -{ =
Dire¥or Adihinistrativo Supe dente
Jablornski Junior José L Ga patlnl

ARt o
A 1\ i O www, hospitaldeurgencias.com.br
av. BH@%&%’Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

waltemar.ferselra - Wed, 18 d= Jan do 2017 03:00:10 PLi



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigque Santillo 4041

Ordem de Compra Ano: 2016

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01,038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email; compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/01/2017 15:00:18
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpaolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod, Fornecedor: 7

Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ: 25,029,414/0001-74

Enderego..: RUA SONNEMBERG, 544 — CIDADE JARDIM - GOIANIA - CEP 74413125

Contato...: FABIO 8529-1328/9642- Fone: 062-4006-392893
.|Seq. rCod. lProduto Marca !UND |Qtde‘ Vir Uni. I Vir Total

5 100 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
ACTDO RSCORBICO SOOMG/ M, = \{INJETAVEL)
CARBAMAZEPINA 200MG T

1000 0,0185
| 19,4867
0,0689

DE CALCIC E SODIO 856 = (SAFGEL)

127 267 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL} o T ame 12546  0,3851 1,578,135

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 5,955, 62

Cond:.gao de pagamento ‘Pagamento a Prazo Prazo:

0 servagoes

Cho.; I-‘ORNE’.CEDO_ = :

A MERCADORIA.DEVERA SER ZHTREGUE NO' DECORRER D03 MESES CONFORME RELAGAO DE. T7ENS A SER

:{A PRIMEIRA 'RELACAO SERA ‘ENVIADA 10GO.APOS O RECESINENTO DA ORDEM DE COMPRA}
és

A

Cc {}a
Jalt, Ferreira Dias
=

Lacify Jablomki Juphior

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

wallemar.ferreira - Wed, 18 de Jan ds 2017 03:00:10 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 4041

ﬁiﬂﬁaﬁ% Ordem de Compra Ano: 2016

szonad e Lt
" teuiigr Sotds FASA - Hospital de Urgé&neias Dr. Henrique Santillo EMISSAD
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMi
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/01/2017 15:00:18
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 3
Fornacedor: STOCK COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ:00,995,371/0001-50
Enderego..:AV. GOIANAZES, 0 - JARDIM ELDORADO — APARECIDA DE GOIANTA - CEP 74993400
Contate. .. : PAULO RICARDO paulo.alves@stockhospitalar.com.br Fone: 062-3097-8046
[Seq. 1Cod. |Produto Marca ’ UND IQtde | Vir Uni. | Vir Total

CEBROFILINA 504G/ 5ME (120ML)
12 s AMOXICILINA + CLAVULAWATO DE POTASSIO 1

i 115[fANLODIPlhD 19h8
l‘l‘ EENZILPENICILINA
18 008 CILOSTAZOL {100}
"4 135 CLONIDINA 0,200MG

INA + Pb'fASs:[cA 400.0000T

SRCLORTALIDONA - 5OMG: i
CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500G

'DELTAMETRINA SHAMPOO - (100ML)
TEORTNA' 0 250M5 e

HIDROXIZINA 25MG
 ISOSS0RBIDA 10MG/MI, CNJETAVEL) 0 STV AMP D 100 2,1688, 00 o0t 216,88
ISOSSORBIDA 20MG T ) w12 T

SCSSORBIDA “5MG = (SUB: LINGUAL)
114 232 NISTATINA CREME VAGINAL 60G

(714550280  VITAMINA D + ASSOCIACOES 455 D ERRRE R 1500 ;2140 :
'I':Lpo de Compra: Programada Prev:l.sao de entrega Valor total do pedido: 13 934 66

Cond:.g:ao de pagamento :Pagamento a Prazo Prazo:

; TEhQAO ronnﬁczno :

: "MERCADORTA nzvxnﬁ SER ENTREGUE ¥o chonnza stzs conronux RELAQAO DE ITENS A SRR BNV Ap PE
MENSATMENTE. (A, PRIMEIRA 'RELACHO SERA ENVIADA LOGO APGS ‘0 RECERIMENTG DA 'ORDEM DE COMPRA}. : : e o
'ano BE; EHTREGA HAXIHO DE 05 DIAS OrRYS APéS axcxazno A nznagno QUALQUER Ivo QUE IMPEQA ‘A BNTREGA DE UH v HAIS ITENS nzvanA i

.CQ‘GUNICADO PGR E-MATL 3\ E‘IH DE EVIT “ACFALTA DE ABRSTECHEHTO E A TR
EMBRAMOS QUE © ?ORNECEDOR_ DEVERA GARAN!‘IR o PRE(}O CO’E‘ADO ATB O !‘IHAL DE,

el 2 (sz} 3311-
Anapolls, 18" de Janeiro de 2017

%’x )

Superﬁ%ﬁerﬁ\e\nte

José L%%Z.Gas arini

Www.hospitaldeurgenciés.com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440

vealtemar.ferreira - Wed, 18 de Jan de 2017 03:00:10 PR



Hospital de Urgéncias de Andpolis N® PEDIDO

Dr. Henrique Santillo 4041
Bt Hlmfﬁi‘% Ordem de Compra Ano: 2016
; Hotia Gestt FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo ) "
DATA/HORA EMISSAO

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

18/01/2017 15:00:18

Compra. ... :Programada Cod. Fornecedor: 770
Fornecedor: VILLTI FARM MERCANTIL LTDA, CNPJ:08.713.922/0001-58
Enderec¢o.,:RUA 7, 0 — POLO EMP. DE GOIAS - APARECTIDA DE GOIANIA — CEP ©

Contato. ..: LETICIA TIRLA/GUSTAVO wendellpires@villifarm.com.br

[;mL|C0¢‘PmdMO : Marca fUNDIQMel Vir Uni, Vir Total 1
8 43 CEFALOTINA 1GR FA 2000 3.000,00
ppas S 1800 05,744, 00

R 1178, 10

Fone: 62-3999-5112

ER
=

SER

LB CEFERIMATLG i ooy

L= (ZNJETAVEL} 7107880 00
26.262,10

Valor total do pedido:

T:Lpo de Compra Programada Prevxsao de entrega

Condigioc de pagamento:Pagamente a Prazo Prazo:

:Observagoes
o

- GRUPQ: - MEDICAMENTOS m_cﬁ.o: “ATE ‘ABRIL DE 201

‘7100 DE TADI iqxs'rm ‘PROGEAMAD

rA*r 1 cio Fomczoo : -
“'A’MERCADORIA’ DEVERA SR xmazcuz

MENSALMENTE, (A PRIMEIRA RELAGAO-SERA | ENVIADA® LOGO APOS 0 RECEBIMENTG DA omm( oE (COMBRA} . i
--'ppmzo DE ENTREGA -Hingo % 05 DIAS !JTBIS nrés szcasmo A R.BLAQF\O QUAI-QUER m:vo Qu'z rHPEQA A mmu:s I)E mi ou MATS tsus, "DEVERA,

' ,/%‘
af?’de{f/
alt erreira Dias

Superl‘ntenieﬂte
José LL&Z Gasparingi

FHH

www.hospitaldeurgencias.com.br

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

waltemar.jerreira - Wed, 18 de Jan de 2017 03:00:10 PM




Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIOO
Dr. Henrigue Santillo

Ordem de Compra

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

Fone Compras:{(62) 3311-9116 Email; compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/01/2017 15:00:18
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

4041

Ano: 2016
DATA/HORA EMISSAC

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 614
fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173,.013/0001-01
Enderego..!AV. B, 0 — JARDIM SANTO ANTONIO — GOIANIA — CEP O

Contato,...:KEILA vendas02@vivamedicamentos.com.br Fone: 62-3996-7318

i Seq |Cod IProduto Marca | UND IQtde | Vir Uni. | Vir Total —I

:23}.7 CER&B—lZ POLEVITA%‘EI‘JICO (I‘IJETAVEL)

137 CLOPIDOGREL 75!1G .
MOXIE‘LOXACI‘\O: Q_OMGIZSDML

T:Lpo de Compra Programada Prev:.sao de entrega‘ Valor total do pedi.do: 1. 074 BO
Cond:.q:ao de pagamento :Pagamente a Prazo Prazo:

'ATEN‘;AO ;

{%5A MERCADORIA. nz\mnﬂ sxa NTREG

(A PRIMEIRA RELAGAD
u.i.xmc DE 05 DIAS d1815 Apés chr»:amo A Rsmqio Qu.u@.rzn z&o'uv QUB mpxga A ENTRE

COHU'N CADO PO E- HJ\IL A ?IM DB BVITAR A AL’S‘A DE ABA“ EC!MEN’EO E A TROCR DE EORNECEDOR POR
O FORNECEDOR . DEVERA GARANTIR ¢ 'PREGO COTADO ATE O FINAL BE _TODAS A3 Rl TREGAS (NO: DEC’ORRER DOS HESBS GN!GRMS ES’PK

//

Jalt arreira Dias

Anépolls, 18 Vie«-._‘.ra.r.leir.(.)”de 2017

L,

Supern%}:‘enk{@te

José LUJ&iGasp

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

waltemar.ferraira - Wed, 18 de Jan ds 2017 03:00:18 PM



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO

Dr. Henrigue Santillo
q t 4041
‘Ordem de Compra Ano: 2016
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo -
: DATA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02

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

19/01/2017 17:21:00

Compra. ...:Programada Cod. Fornecedor: 762
¥ornecedor: COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA - BETIM CNPJ:67.729.,178/0002-20
Enderego..: RUA PAULO COSTA, 320 - - BETIM - CEP 0

Contato...: KELLY / FAGNER televendas8@mg.rioclarense.com.br Fone: 31-3439-4331

Marca |UND thdel Vir Uni. Verotal J
—— % AT

Eeq.

6l 527,80
7.182,78

ACIDO FOLICO 5MG
G ATs - AMIODARONATSOMG/NE ™ Al Bl (INOETAVEL) -
35 14 CEFAZOLINA 16 R e

LINDN'SICIVA BUDMG!éHL

‘CLONAZEPAM P

' (INJETAVEL)

399,30
206,21,
698,78
477,08
J038, 20

* NOREPINEFRTNA
i ;i‘?amcmmo:. zsmzc;fm__ it

Valor total do pedido: 61.883,16

.T.'LPO de Compra: Programada Previséé de entrega:
Cond:.g:ao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

AT 50 rommcnoon 0
[% A MERCADORIA - DEVERA SER sm'p.zsux o ‘DECORRER DO MESES CONFORME RELAGAO DE ITENS A SER ENVIADA BELO.

.(R PRIMEIRA RELAGRO- ‘SERA ENVEADA TOGO-APOS .0 RECEBIMENTO UA ORDEM DE. COMPRA)
Apés nxczawo A asmgio QUALOUER MOTIVO QUE IMPEGA AR asca DE

coxumcmo voa s—mn. A nu nz svx-m{ A FALTA DB ABASTE __mnm E. .
RA co‘m)o }\TE o sm;u. p

ALDEURGENCIAS. QOM.BR -k :
Anapolls, 18- de Janelro de 201”.'

Uk

Supexk‘gi\xﬁ‘i{é# dente
José Lu& Gagg 3“1

aéa % ;bastem‘ 4

Cobidenador? 8
Ass\vww g

www . hospitaldeurgencias.com.br
3105, Cidade Universitdria. Anapcolis - GO / CEP: 75.083-440

Av. Brasil Norte,

valiemar.ferreira - Thu, 19 de Jan de 2017 05:20:49 PH



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo
' mjﬁﬁa 4041
A 3 .
MR DS Ordem de Compra Ano: 2016
W FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henricue Santilloe A
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/01/2017 17:19:50
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Ccompra. ...:Programada Cod., Fornecedox: 897
Forneecador: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08.835.955/0001-70
Endereco.. ! RUA YANOMAMIS, O — RESD, PETROPOLIS - GOIANIA - CEP 0
Contato. .. : WILSON licitacao03@deltmedhosp.com.br Fone; 52-3998-4950
|;eq hod\?mdﬁo Marca ‘UNDlee| VkUnLl vnrmm_J

CHP 120 0,0723 8,68
. “'0,2655' . .

64 2273 ENALAPRIL 05MG

PARACETAMOL 750MG
TPROMETAZINA TZ5M

"y32 263 SINVASTATINA 20MG cHE 720 0,0920
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido:
Prazo:

Condigdo de pagamento:iPagamento a Prazo

URACRO:  ATE ABRIL DE 2017

DEVERA:SER zmazsq 1O DECORRER DOS m:sz cowror
MENSAIMENTE, (A BRIMEIRA: RELACAO. SERA EXVIADA 1060 AEGS O 'RECEBIME
EGA: HAXIHO D BIAS, tmns Apds’ m:czamo nnmgio

Hr0, DA (ORDEM oz'z‘:_ v
QUALQUER mmvo QUE 1

‘- COMUNICADO POR ‘E-MAIL A FIM DE' nvrran A AB}\STECIMEN
#A GARANTIR O BREGO 'COTADO ATE O 'FINAL DE

Anapolls, 19’%de Janelror de 201']I

\ )

Administrativo SuperJ. C;)dente

Junior José Luiz '‘Gasparyni

www . hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis — 60 / CEP: 75.083-440

waltemnar.ferreira - Thu, 19 de Jan da 2017 05:19:39 P



Hospital de Urgéncias de Andpolis N2 PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo

: 4041
8 H JAna Ordem de Compra

b i:.l 13 Lranarins Ano: 2016
B ipe Sk FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02 _ DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/01/2017 17:21:45
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 34
Fornecedor: BSB. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:05.777.772/0001~58
Enderego..: SAARN QUADRA 2, 555 -~ ASA NORTE - BRASILIA - CEP 0
Contato,..:WENDEL / ZELISMAR kessia@bsbhespitalar.com.br Fone: 61-2104-3400
[Seq. ICod lProduto Marca |UND |Qtde| Vir Uni. I Vir Total

FA 150 13,0000 1.950,00

ETOMIDATO ZNG/ML - (lDML)
g GDML (ENJETA'

Y137 44 SUnEAto DE POLIMIXINA B 500,000 UT ) ' FA 835 40,5200 33.429,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 48.689,28
Condigdo de pagamento

‘Pagamento a Prazo Prazo:

wﬂO?ONWSmmR
A HERCADORIA Dzvznﬁ 'SER ‘ENTREGUE : RO DECORRER DOS"MESES COMFORME. RELAGAO'DE TTENS.

; {APRINEIRA RELAGRO. SERA ‘ENVIADA TGO, APSS: O RECEBIMENTO DA ORDEM
PRAZO DE NTREG uﬂx:uo BE 0% DIAS GTEIS ‘APOS RECEBIDO A annagao quaxquzn HOTT

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

waltemarterreira - Thu, 19 do Jan de 2017 05:21:34 P14



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 4041

&%m% Ordem de Compra ANG: 2016

\; J}:';?;:ihﬁ FASA —~ Hospital de Urgéncias Dx. Henrieue Santillo .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/01/2017 15:00:18
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1319
Fornecedor: ELLO DISTRIBUIGAO LIDA - EPP CNPJ:14.115.388/0001-80
Enderego..:AV. ANAPOLIS, 0 - FAZ. PLANTCE PETROPOLIS - GOIANIA - CEP 0
Contato...: FAGNER fagnerricclarense@hotmail.com Fone: 62-3565-3354
lSeq. |Coc[ }Produto Marca |UND 1Qtde | Vir Uni. Vir Total
94 141 LOGAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A-E 200ML DERMO GNID 312 1.151, 78
7.0 4025 7 ONDANSRTRONA 1BHG /= 2MG/ML ANP ML, 00 I 00y ERte il AME ST091 0,343 rin24010
. 593 SUKAMETONIO S00MG AMP 10¢ 1,618, 00
Tipo de Compra:Programada Previsfo de entrega: Valor total do pedido: 2.409,88

Cond:.gao de paga.mento 'Pagarnento a Prazo Prazo:

-‘mzugm EORNECEDOR‘
T2 UK MERCADORIA nzvzm& SER sm:RzGu HO nzcoma DOS stss [ole} omz namgﬁo
: i xwm:m RELAGAD SERA ENVIADA LOGO. ARGS O RECERIMENTO DA GHDEM ‘DE coxpsm
li‘rs:rs o} -nxcmsmo A Rzmz;m QUALQUER uorxvo guz IME

—w\:n a rm ‘DB EVIZAR.A EALTA DE mss:zc:uzn-ro Y m p
EDOR D! vx-:mﬁ GARANTIR O RE(}O €oTaDo ATE o FINAL 2%

WWW .f’xospitaldeurgencias .cem.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

waltemar.ferreira - Ved, 18 de Jan do 2017 03:00:10 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo

4041
%gij‘ﬁ*w% Ordem de Compra

_ ue ] _ Ano: 2016
z\, & z;» Ew FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santilloe .
CNBJ: 01.038.751/0004-02 DATAMHORA EMISSAO
Fane Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hespitaldeurgencias.com.br 18/01/2017 15:00:18

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

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1271

Fornecedor: VN NUTRICAD CLINTCA E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - ME CNPJ:23.810.862/0001-85
Enderego..:RUA P 24, 362 - SETOR DOS FUNCIONARIOS -~ GOIANIA - CEP 74000000

Contato...:MARIELIZ ALCANTARA Fone: 62-3291-6350

|Seq kodiPmdMO Mama IUND[QMEI VkUnL‘ VHTMaIJ
Ghade ,._4‘; CEPA PROBIOTECA/LACTOBACILOS Lromumnos SACHE: 2G SIME‘ORT L UNID 187 : 4, 3000 }_.f B 962 50,
‘Tn.po de Compra: Programada Previsac de entrega: Valor total do pedido: 8.062, SOK
Condigédo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

:‘Observag:oes. : :

e MENSMNTE (A" PRIMEIRA' RELAGAD:
:RAZO D% ‘ENTREGA:

1 COMUNECARO 'ROR. E .IL A EIH DE. EVITAR A FALTA.DE asnsrec:umufo
: ‘PORKEGEDOR DEVERA GARANTIR'G PRECO ‘COTADOATE |

grador—"
erreira Dias

Superi
José L%?% Gas

p
2

i

e

yaleria Garmy
(;omdeilab

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75%.083-440

waltemar.ferroira - Wed, 18 da Jan de 2017 03:00:10 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo

4041
‘Ordem de Compra | Ano: 2016
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
DATA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/01/2017 15:00:18
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra, ...:Programada Cod. Fornecedor: 1096

Fornacedor: CRISTALFARMA COM. REP. IMP.EXP. LTDA CNPJ:05.,003.408/0004-83

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

Contato...: JULIANA julianavendas.go@cristalfarma.com.br Fone: 3706-7119

‘Seq. 'Cod. |Produto Marca |UND tQtdeI Vir Uni. l Vir Total
14 118 ATRACURIC 25MG 2,5ML — (INJETAVEL) AP 1800 5,4300 5.430,00

21.05128 BUE’IVACAKNA 0,53% ISOBARICA = (I\IJEE‘A‘J‘EL) LETAMB U200 06,9000 17828, oog
T ' aMe 12900 0,3500 1.515,00
137480,08
' ie’é‘éof

- FRASCO (EXCETO HIPOLABOR) . "

91 207 TEVOBUBTVACATHA s/v 0 55
;j"-_14_3'"1 Sride _:_‘;vm:conicma 590:-16 = (INJE

Tipo de Compra‘Programada Previsdo de entrega Valor total do pedldo 15 679 80
Cond:.q.ao de pagamento :Pagamento a Prazoc Prazo:

~GRUPO: MEDICRMEL

Em‘mgao S‘omrzcz_ : :
SRR HERCADORIA:DEVERR‘SER ENTREGUE xq nzcoxszg ‘DOS uzsss couronnx Rangao D
[ MENSALMENTE. {A PRIMEIRA RELAGAO SERA ENVIADA LOGO APOS O RECEBIMEMTO DA nnau DE coapnn)
] : NAxmo DR 05 ‘DIAS ﬁ'ﬂms Apés REC BIDO & nzmg'ﬁo QUALQ HOTI

e FONE:  (62)° 33l
Anapolls 1E" de Janeiro de 2017
E

H
5

Super{ptendénte
Z

José Lu Gaé*iarijm.

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

waltemar.terreira - Wed, 18 de Jan do 2017 £3:00:10 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 4041

i s Vs ordem de Compra Ano: 2016
o spr Sewdk:  FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henxique Santillo .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 OATAHORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/01/2017 15:00:18
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10
Enderego..:AV B QD.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0
Contato,..: LUANA/ cientifica@brturbo.con.br Fone! 62-3088-9700
| Seq. lCod lProduto ' Marca | UND |Qtde | Vir Uni, | Vir Totai J

0,746007
i, 1600

1§ IACETAZOLAM'DA ZSOMG e . CHEp;
UACICLOVIR 400MG - cPR 7 ST e

o CIDO TRANEXANICO SUMG/M - {SHLJ —-(INJETAVEL) i ST AMPU
97 3 TAMTCACINA 500MG

1 : EWZELPENICILINA BENZATINA 17200, G00UT o
20 127 BUPTVAGAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% - (INJETAVEL)
: ITILBROMETO DE . Escopommm 20MG s
‘237129 CAPTOPRIL 25MG

ARVEDILOL Z5HE.

CARVEDILOL 3, 125MG

CLOREROMAZ INA" 25MG/5H .-emq_sra_w:m 5
DOBUTAMINA 250MG/20ML — |INJETAVEL)

INJETAVEL)} iiE

ETILEERI\!A mmmn =

HIDRALAZINA 25MG
125,00

730, 00
1G, 00,

439 * NALOXONA:0, 4G/ (1
111. 223 'NEOSTIGIIINA D SMG/ML

P TR

126 - PROPRASOLOL /40M

136 ..RISPERIDO\!A 2MG 184,00
1340065 BORCAL Eomsrmf_:pspssumoumo DE (CA 60 ENV: G/ 367 : s i 1,014, 00;
“135 268 .SULEADIRZINA DE PRATA — (BOGR) R U ety T 100 365,00
Tipo de Compra:Programada Previsfio de entrega: Valor total do pedido: 6,558,42
Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

éObservagoes '

A-nzugm somcaaon -
SN MERGADORIA nmn SER ENTREGUE 8O nzmma DOS MESES conrom azmq_xo DE ‘TTENS ‘A SER ENVIADA .
2 MENSALMENTE. (A 'PRIMEIRA. RELACAG sERf BHVIADA LOGO APGS O RECEBIMENIO DA ORDEM DE comm),- L

: pmzo nE Eumca u.ﬂxmo DE. os DIAS TEIS m»és mzcxamo A REEJ\QAO QUAI&UER MO"IVO ST ms-gq_a A mr'mw

couunrc.ano ?ox B-MATL a FIM nx BVITAR A FALTA TR mercnmnro ®h anca NE
: u GARANTIR O :PRECC COTADO A'mé O FINAL DE7EGY

L Py ;sz) 3311—-.
Anapolls, 18 ;cle Janelrc de 2017

-,

E
y

1

r Admimistrativo Superi /,enden)te
Japblon¥ki Jyhiox José Lultha.S}ﬁ\l;lnl

; %&é\d

Gomdenadura d
e L

R Sﬂﬂ" 0

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

wvaltemar.ferreira - Wed, 18 de Jan do 2017 03:90:10 P\



Hospital de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo 4041

Ordem de Compra Ano: 2016

SRR U E

sibpr St FPASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

DATA/HORA EMISSAD

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/01/2017 15:00:18
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: Programada Cod, Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRCDUTOS QUIMICOS LTDA CNPJ:44.734.671/0001-51
Enderego..: ROD. ITAPTRA LINDOIA S/N KM 14 - ESTANCIA CRI, 970 - ROD. ITAPIRA LINDOIA - ITAPIRA -
Contato...:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalialgmail,com Fone: (62) 3203-1832
Seq. ICod. |Produto Marca iUND ’Qtde' Vir Uni. VIr Total
11 401 AMITRIPTILINA 25MG cMPp 54,00
_.k'_j13_6_._'-<:1.ouznmk150 G/ML = (ll'lL}' INJETAVEL) R _ AMP 352,89

2629, Bo'

“oa 4os otazeemd toma ) ‘cup
g 155;_‘._ ‘1___5:9.: ::EI\OXAPRR[NA SOD:{CA 40:‘.:('5/0 4!4L ‘ s s ; —
" 69 421 TENTANILA 0,0BHG/ML - (1O0ML)

16.675,00
A 1332, 40
378006 " 25.270,00
17,8500 - 6,426, 00,
6.3400 304,80
0,93007 77 1,860,00

BETIRREY 'HEPARINA 5000/0 5w, — kéiﬁs CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABOR)  aMP 6650

METADONA 10 MG - cowe
£ MIDAZOLAM 15MG = {3ML) : : T S h2000
DAZOTAM MG - (SML) o B ' ' B 0,9900 T 98, 00

y . e . . 4 233000
"1.500, 00

L1043
106
108" "436  MOREINA 0, 2MG/ML -
108 437 MORFINA 10MG/ML — (IML)

1,5000

:_':'NITROGLICERINA 251*{; SHL ; 23 8000 ; “ 475,00

PANCURONIG 2MG/ML 4, 1500 T ags, 00

*PROMETAZINA. SOMG. = {INJETAVEL ] i > 1200771010000 LI2E0, 00

REMIFENTANTL 2MG - (LMG/ML) AP G/ ZHD (REF: ULTIVA) N FA 20 28,0000 T 560,00

7442 BEVOFLURANO '~ {2500L) : ' ' S SR 290, 9000}'- $3.480,00

274 TENOKIGAN 208G 3,5000 130825, 00

04467 TRAMADOL mouslzm, SUINJETAVEL). il 2,430, 00;

U4 TRAMADOL SOMG/ML - (1ML} (INGETAVELY 1150, 00

Tipo de Compra:Programada Previsdoc de entrega: Valor total do pedido: 81.873,70
Cond:.g:ao de pagamento Pagamento a Prazo Prxazo:

‘ATH ABRIL DE 2017,

;Mam:_ao romezczno H SRS :

: MERCADORIA nzvzafs sx-:p. NTREQUE KO DECORRER ms rcs:sss com-'om ‘RELAQRQ D
MENSALMENTE. :(A PRIMEIRA RELAGAC sgni ‘ENVIADA ‘LOGO :APOS O RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA)
pmzo DE x-mmz : 'wixmo PE. 05 pIAs. rz:s .ués azczsmo a m-:r.m;.\o _QUALQUBR Ho"n'o QUE IMPEG

isBR

COMUHICADO EOR E—HAIL A FiM DE EVITAR x PALTA DE ABASTECIHEHTO 3 A TR%

POHE

(52) 3311-_

inistrativo
ski Junior

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anépolis - GO / CEP: 75,083-440

valternar.terroira - Wed, 18 da Jan ds 2017 03:00:10 P}
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51
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HUAna syse SECRETARIA _ g
o - DE ESTADO DA SAUDE GOIAS

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaideurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:06/01/2017

Pedido de Cotagao N2 4041 /2016

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.
- Frete: GiF
- Compra Direta;
- Critérios de julgamento: Menor prego por item.
- Prazo de resposla: 5 dias a partir da data de publicagio no site: www.hospitaldeurgencias. com br

coD DESCF{IQAO

'ACETATO DE DESMOPRESSINA '4 MCG/ML ML (DDAVP) - (INJETAVEL)
A CETAZOLAMIDA 250MG S

109 ACETILCISTEINA 10 % - 3ML (iNJE
4032° "ACICLOVIR 10GR
318  ACICLOVIR 400MG - CPR
100 AGIDO ACETILSALICILICO 100M(
101 ACIDO AS’CO’RBlCo 500MG/5ML (INJETAVEL)
102 :ACIDO FOLICO 5MG -
103 AGIDO TRANEXANICO 50MG/M - (SML) (INJETAVEL)
400 ALFENTANILA 0,544MG/MLBML ="

2 AMICACINA 500MG
115 AMIODARONA 50MG/ML - AMP 3ML (INJETAVEL) -
401 AMITRIPTILINA 25MG

5 ' 'AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G
116 ANLODIPINO 10MG

2277 ATORVASTATINA 10MG' i
118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL)
119~ ATROPINA0,50MG - (INJETAVEL) "0 770
9 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200. ooom

11 . BENZILPENICILINA' PROCAINA + POTASSICA 400.000U1 - o
455  BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP 1OML REF NIMBI M)

124 - BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) e SAMP
127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% -(INJETAVEL) " AMP
128 BUPIVACAINA 0,5% ISOBARICA - (INJETAVEL) ke AMP -
286 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML 2OML GOTAS frs

402 -~ CARBAMAZEPINA 200MG -
281 CARVAO ATIVADO ENVELOP
4398 j}CAHVEDILOL 25MG

UT?LBHOMETO DE. ESCOPOLAM!NA 20MG
CAPTOPRIL 25MG

E10G (PO)

132 CARVEDILOL3125MG

43 'CEFALOTINAMGR

14 CCEFAZOLINA 1G '

17 "E'FTRIAXONA iG o S

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

wal

temar.ferreira - Fii, 08 da Jan de 2017 02:29:33 PM



2 UIGE SUS | SECRETARIA

| ? Fapsilis ik ' DE ESTADO DA SAU DE

0r. Henrique Santitty

ESYADO INDYADOR

FASA - Hospital de Urgénclas 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 Cidade Universitria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissac:06/01/2017

Pedido de Cotagdao N2 4041 /2016

- Condigdes 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 publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

DESCRICAQO QUANT UNID
_CEPA PROBIOTICA/LACTOBAGILOS LIOFILIZADOS: SACHE 2G SIMFORT 1875 UNID.
CERNE-12 POLIVlTAMlNICO (INJETAVEL)
403" CETAMINA 50MG/ML - (10ML) -
4009 CILOSTAZOL 100MG

18 CIPROFLOXACINO 200MG - (100ML) - o i
4643 CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML + DEXAMETASONA TMG/ML - coumo
20 CLARITROMICINAB00MG :
25  CLINDAMICINA 600MG/4ML
405" CLONAZEPAM 2MG
135 'CLONIDINA o 200MG

. CLORANFENICOL 4MG/ML - (10ML) (COLIRIO) - = = = :
CLORANFENICOL+AMINOACIDOS+METIONINARETING SGR(EPITEZAN)
'CLORIDRATO:DE ESMOLOL 10MG - 10ML (BREVIBLOCK) ™~ -
CLORPROMAZINA 25MG/5ML (]NJETAVEL) '
3 CLORTALIDONA 50MG - SO
CLOTRIMAZOL + ACETATO DE DEXAMETASONA
)8 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG - e
'COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0, 6U/G SOGF{
0 CONTRASTE IONICO 50ML MEGLUMINA. 60% e R
" CONTRASTE NAO IONICO 56ML 320MG/ML T
- DELTAMETRINA SHAMPOO - (100ML) =00 om0
'DEXAMETASONA 4MG/ML AMP25ML (INJETAVEL) '
09 DIAZEPAM 10MG, "
 DIAZEPAM 10MG - ({NJETAVEL)
1.~ DICLOFENACO SODICX  7BMG/3ML - (INJETAVEL)
DIGOXINA 0,250MG
- DIMETICONA 75 MG - (10ML). GOTAS(SIMETICONA) *
DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL)
62 DOBUTAMINA 250MG/20ML - (INJETAVEL) -
" DOMPERIDONA 1MG/ML - (100ML) SUSP. ORAL
MINA SMG/ML - (10ML) - (INJETAVEL)
WMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE FRUTOSE
DUQVENT N (IPRATROPIO 0,02MG + FENOTEROL 0,05MG /DOSE) 10ML -
2273 /ﬁNALAPRIL 05MG ‘

4//{// / A proposta comerclal deverd ser encaminhada aos cuidados da superviséo de compras através do e-mall

compras@hospitaldeurgencias.com.br

wallemar.farreira - Fri, 05 de Jan de 2017 02:28:33 PI



SECRETARIA Ldh
DE ESTADO DA SAUDE w GOI AS

ESTADQ INGYADOR

v HUANa

Huptifd Ui tedsyos
Or. Hearigue Santifle

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 Emissd0:06/01/2017

Pedido de Cotagdo N° 4041 /2016

- Condigdes 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 publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

DESCRIQAO QUANT| UNID

"ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML
'ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
"EPINEFRINA 1MG/ML - AMP 1ML (REF: ADRENALINA) = (INJETAVEL)
ETHAMOLIN - OLEATO DE MONOETALONAMINA 50MG / ML G/ 2ML. ‘
7. ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL) ©

'ETOMIDATO 2MG/ML - (10ML) .
"FENITOINA 100MG - COMP...
FENTANILA 0, OSMG/ML (10ML)
30,1 FLUCONAZOL 200MG = (100ML)

‘ FUF{OSEMIDAEOMG (INJETAVEL)

"~ GENTAMICINA 80MG - (2ML) (INJETAVEL)

- GLIMEPIRIDA2MG = S

HALOPERIDOL 5M (u\u TAVEL)

9. HEPARINA 5000/0, 25ML -(SUB GUTANEA) INJ, (EXCETO HIPOLABOR) .~
'HEPARINA SODICA 5000 UI - (5ML) FHASCO (EXCETO HIPOLABOR

.. HIDRALAZINA25MG. . i e
HIDRATO DE CLORAL 20% (SOLUC}AO ORAL)

2. HIDROGLORTIAZIDA 25MG B

HIDROCORTISONA 100MG

4 HIDROGORTISONA 500MG -

HIDROXIZINA 25MG

“INSULINA HUMANA REGULAFHOO U/ML '(10'Mt)' B
) IPRATROPIO 0,025% - (20ML) =~ = o i

S

'ISOSSORBIDA10MG/ML (INJETAVEL) T AMP
- ISOSSORBIDA 20MG - G 0. CMP |
ISOSSORBIDA 5MG - (SUB LINGUAL) CMP

3. IVERMECTINAGMG -~ L 0 CMP. |
LACTULOSE 667MG/ML - (120 " FRS

6. LEVOBUPIVACAINACV.0,5% it oo
LEVOBUPIVACAINA SV 0,5% :
- LIDOCAINA 10% SPRAY - (50ML)"
LIDOCAINA S/V 2% 20ML. o
2. LOSARTANA POTASSICA 50MG e CR e S CMP
' }G@AO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.AE QOOML DERMO “UNID

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

Ve

waltemar.ferraira - Fii, 06 de Jan de 2017 02:29:33 PM




et
SECRETARIA Lo

DE ESTADO DA SAUDE W GOIAS

ESTAGO INOVADOR

s HUAha  sugm

B i ke o
fr. Hearigue Sentiftlo

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santiilo
CGG: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldsurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:06/01/2017

Pedido de Cotacdo N2 4041 /2016

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

coD DESCR!QAO
4002 - MEBENDAZOL 100 + TIABENDAZOL 166"~ -

35  MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL)

4504 METADONA 10MG-COMP. =~

214 ”'METFOHM]NA 850MG

216, “METILPREDNISOLONA 500MG - (INJETAVEL) "

219 METOPROLOL 1MG/ML (INJETAVEL) |
50. ' METRONIDAZOL +NISTATINA (CREME VAGINAL) 7
37 METRONIDAZOL 500MG - 100ML (fNJETAVEL)
2281 MICAFUNGINA 100MG o
433  MIDAZOLAM 15MG - (3ML)

434 MIDAZOLAMBOMG - (1oMLy -~ -

435  MIDAZOLAM 5MG - (5ML)

220 - 'MINOXIDIL 10MG'

MORFINA 0,2MG/ML - (1ML)
IORFINA 10MG/ML - (TML)

MOXIFLOXAGINO 400MG/250ML
438 NALOXONAOAMG/ML: (1ML =0
223  NEOSTIGMINA 0, 5MG'/ML .
226" NIFEDIPINO 20MG Chrme
227  NIMESULIDA SOMG/ML (15ML) GOTAS
229 NIMODIPINAGOMG = : ST
232 NISTATINA CREME VAGINAL soe
233 NITROGLICERINA 25MG 5ML .
235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML
4025° ONDANSETRONA 8MG - 2MG/ML AMP 4ML
38  OXACILINA 500MG - (INJETAVEL)
240, PANGURONIO 2MG/ML - =
241  PARACETAMOL 200MG/ML (1 SML) GOTAS
243 PARACETAMOL 750MG - - i i
245  PENTOXIFILINA 100MG/5ML (INJETAVEL)
39 - PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G - {INJETAVEL) 2
253  PROMETAZINA 25MG B
254 - PROMETAZINA 50MG - (INJETAVEL) |-
256 PROPATILNITRATO 10MG - (SUSTRAT) '
440 . 'PROPOFOL 10MG/ML = (20ML) = i
257  PROPRANOLOL 40MG ‘
g A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da superviséo de compras através do e-mail
}f// - compras@hospitaldeurgencias.com.br J

waktemar.ferreira - £, 06 de Jan de2 2017 02:29:33 P



273" SUXAMETONIO 500MG -
45
2741

SECRETARIA _ ]
DE ESTADO DA SAUDE %@3 GOI AS

ESTADG iHOYVADOR

HUAna

Haptdtetnavindinios
Or. Hanrigue Santillo

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 de Emiss0:06/01/2017 |

Pedido de Cotagdo N2 4041 /2016

- CondigGes 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 publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD | DESCRIQAO QUANT| UNID
262 ° RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL) e -
453  REMIFENTANIL 2MG (1MG/ML) AMP C/ 2ML (REF: ULTIVA) ' fa

76 - ‘RIFAMPICINA 300MG
441 RISPERIDONA 2MG
4001 SANDOSTATIN.0,1MG/ML
442 SEVOFLURANO - (250ML)
263 SINVASTATINA 20MG =
160  SOLUGAO DE OLIGOELEMENTOS - ADULTO (oue TRAT) - 2ML
265 . SORCAL - POLIETIRENOSSULFONATO DE:CA 60.ENV G/30 G
268  SULFADIAZINA DE PRATA - (50GR)

41 SULFAMETOXAZOL % TRIMETOPRIMA. 400 + BOMG75ML - (INJETAVE
44 SULFATO DE POLIMIXINA B 500 000 UI '

i

TEICOPLANINA 400MG - 1FR+DIL SML (INJETAVEL)
ENOXICAN 20MG -7 :

446 TRAMADOL 100MG/2ML - (IN.JETAVEL)

448 TRAMADOL 50MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL) -~
46 VANCOMICINA 500MG - (INJETAVEL)

294 VASOPRESSINA 20U AMP - {ML(ENGRISE) - 0 s o Cul e 0 T AP,
280  VITAMINA D + ASSOGIACOES 45G (HIPOGLOS) 155  UNID
TIPO DE COMPRA: QUADRIMESTRAL PROGRAMADA. GRUPC: MEDICAMENTOS. DURAGAQ: ATE ABRIL DE 2017.

ATENGAO FORNECEDOR:
* A MERCADORIA DEVERA SER ENTREGUE NO DECORRER DOS MESES CONFORME RELAGAQ DE ITENS A SER ENVIADA PELO SETOR DE
ALMOXARIFADO POR E-MAIL

MENSALMENTE. (A PRIMEIRA RELAGAO SERA ENVIADA LOGO APOS O RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA).

Reposicéo trimestral de materiais/medicamentos padronizados.

Ao Fornecedor:As entregas serio programadas mensaimente de acordo com a demanda de consumo. E dever do forne-
cedor garantir a disponibilidade dos itens nas datas estipuladas. A Supervisdo de Almoxarifado se compromete a entrar
em contato em até 5 dias antes de cada entrega afim de garantir o cumprimento da escala.

O Almoxarifado do HUAna entrard em contato logo apds o envic das ordens de compra para programar a primeira entrega

Obs: Informamos que, seré obrigatéria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Saude a apre- '

sentac@o das certidbes negativas de débitos, assim compreendidas: RECE FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamo"s/q(l e a.ndo regularidade acima lnT?r&apa lmportara na exetisdo na pariicipacdo do processo de compras.

e valéria ba‘Q“

- “fCOO'i anadora
> ot FASA .
roposta comercial devera ser e ln"hada aos-cuidados da supervisdo de compras através do e-mail
tompras@hospitaldeurgencias.com.br

wallemar.ferreira - Fri, 06 da Jan de 2017 £2:28:33 PN
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106 ACEBROFILINA 50MG/5HML [120ML} ADULTO FRS 18,000 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA 2, 6560
139 ACETATO DE DESMOPRESSINA 4 MCG/ML-1ML {DDAVP) — (INJETAVEL) AMP 1,000 HOSPFAR IND., E COM. DE P 20,8900
108 ACETAZOLAMIDA 250KG cHP 220,000 STOCK COMERCIAL ROSPITAL 0, 4500
109 ACETILCISTEINA 10 % - 3ML {INJETAVEL) RMP 30,000 MEDCOMERCE COML DE MED. 1,4122
4032 ACICLOVIR 10GR BISN 1G,000 COMERCIAL CIRURGICA RIOC 2, 4000
318 ACICLOVIR 400MG - CPR CHP 50,000 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT 0,9900
100 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG cup 700,000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 0,0180
101 ACIDO ASCORBICO 500MG/SML - (INJETAVEL) AMP 130,000 RM HOSPITALAR LTDA 32,4867
102 ACIDQ FOLICC 5MG ClP 15, 600 PRO-SAUDE DIST., DE MEDIC 0,0430
103 ACIDO TRANEXANICO 50XG/M - (5ML) - (INJETAVEL) AMP 185,000 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT 1,100
400 ALFENTANILA 0,544MG/ML SHL AMP 10,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 11,1000
2 AMICACINA 50QUG AM] 1.300,000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 1, 8800
115 AMIODAROMA 50MG/ML - AMP 3ML (INJETAVEL) AMP 215,000 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT 1,3600
401 AMITRIPTILINA 25MG ClP 1,170,000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 0,0360
5 AMOXICILINA + CLAVULAMATC DE POTASSIO 1G FA 400,000 COMERCIAL CIRURGICA RIQC 7,4600
116 ANLODIPINO 10MG cHp 19_0,000 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT 0,0500
2277 ATORVASTATINA 10KG CHPp 30,000 0, 0000
118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL) AP 1,000,000 CRISTALIA PRODYUTOS QUIMI 6,1000
119 ATROPIWA 0,50MG - (INJETAVEL) AMP 135,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 0,6750
9 BENZILPEMICILINA BENZATINA 1.200.000UI FA 15,000 VIVA PRODUTOS HOSPITALAR 5, 6000
11 BENZILPENICILINA PROCAINA + POTASSICA 400.00001 FA 50,000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 3,6100
455 BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP 10ML REF: NIMBIUM) AMP 200,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 22,2000
124 BROMOPRIDA 10MG/2ML — (INJETAVEL) Alp 7.550,000 VILLI FARM MERCANTIL LTD 0, 5500
127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. G,5% - (INJETAVEL) AMP 195,000 COMERCTAL CIRURGICA RIOC 2,5290
128 BUPIVACAINA 0,5% ISOBARICA - (INJETAVEL) AMP 119,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 7,0600
286 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML 20ML - GOTAS FRS 50,000 STOCK COMERCIAL HOSPITAL 2,6865
299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG AMP 30,000 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT 0, 8500
129 CAPTOPRIL 25MG CcHp 1,615,000 STOCK COWERCIAL HOSPITAL 0,0248
402 CARBAMAZEPINA 200MG CMP 100, 000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 0,0700
281 CARVAC ATIVADO ENVELOPE DE 106G (P()} UHID 35,000 NATGRALIS FARMACIA DE MA 3,5000
:398 CARVEDILOL 25KG cup 420,000 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT 0,1400
132 CARVEDILOL 3,125MG ChP 400,000 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT 0,0700
43 CEFALOTINA 1GR FA 2,000,000 STOCK COMERCTAL HOSPITAL 3, 9300
14 CEFAZOLINA 1G FA 9.630,000 STOCK COMERCIAL HOSPITAL 2, 0000
15 CEFEPIMA 1G FA 1,580,000 MEDCOMERCE COML DE MED. 2,8000
17 CEFTRIAXONA 16 FA 1.460,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 1,0000
47 CEPA PROBIOTICA/LACTOBACILOS LIOFILIZADOS SACHE 2G SIMFORT UNID 1.875,000 VN NUTRIC?\O CLINICA E PR 4,2000
317 CERNE-12 POLIVITAMINICO {IMJETAVEL) AllP 20,000 VIVA PRODUTCS HOSPITALAR 18,6500
103 CETAMINA S0MG/ML - {10ML) FA 35,000 STOCK COMERCIAL HOSPITAL 23,3260
109 CILOSTAZOL 100MG CcHp 120,000 CIRURGICA ALSTYN EIRELI- 0,9160
18 CIPROFLOXACING Z200MG - (100ML} BOL3A 2,495,000 HOSPFAR IND, E COM, DFE P 11,0060
543 CIPROFLOXACING 3, 5MG/ML + DEXAMETASONA 1MG/ML - COLIRIO UNID 5,000 ¥4 COMERCIQ DE MEDICAMEN 13,0000
20 CLARITROMICINA 500MG FA 145,000 VILLI FARM MERCANTIL LID 12,4900
25 CLINDAMICINA 60OMG/4ML AMP 7.295,000 RM HOSPITALAR LIDA 2,8732
05 CLOMAZEPAM 2MG cup 200,000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 0,0780
_35 CLONIDINA 0, 200G CHP 900, 000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 0,4380
236 CLONIDINA 150MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL) AP 40,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 5,8700
_37 CLOPIDOGREL 75t CHP 56,000 VIVA PRODUTOS HOSPITALAR 0,3911
26 CLORANFENICOL 4MG/ML — {20ML) (COLIRIQ) FRS 5,000 HOSPFAR IND, E COM. DE P 6,2500
_72 CLORANFENICOL+AMINCACIDOS+METIONINA+RETINO.3, 5GR(EPITEZAN) UNID 20,000 HOSPFAR IND. E COM. DF P 9,0500
91 CLORIDRATC DE ESMOLOL 10MG — 10ML (BREVIBLOCK) F& 50,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 43,8300
<07 CLORPROMAZINA 25MG/5ML - (INJETAVEL) AMP 5,000 RY BOSPITALAR LTDA 0,9572
38 CLORTALIDONA 50 CMP 100,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 0,4357
: 07 CLOTRIMAZOL + ACETATO DE DEXAMETASONA UNID 5,000 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA 8,3800
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CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG
COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0, 6U/G - 30GR

CONTRASTE TONICO 50ML MEGLUMINA 60%

(EXCETC A MARCA: REVIEV)

CONTRASTE NAO IONICO 5S0ML 320MG/ML

(EXCETO A MARCA: REVIEV)

DELTAMETRINA SHAMPCO - (100ML)

DEXAMETASONA 4KG/ML - AMP 2,5ML (INJETAVEL)

DIAZEPAM 10MG

DIAZEPAM 104G - (INJETAVEL)

DICLOFENACC SODICO 75MG/3ML - (INJETAVEL)

DIGOXINA 0, 250MG

DIMETICONA 75 MG ~ (10ML) GOTAS {(SIMETICONA)

DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL)

DOBUTAMINA 250MG/20ML — (INJETAVEL)

DOMPERIDONA 1MG/ML - (1GOML) SUSP. ORAL

DOPAMINA SMG/ML - (10ML) - (INJETAVEL)

DREKIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATC+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE
DUQVENT ¥ (IPRATROPIO 0,02MG + FENOTERCL 0,05MG /DOSE) 10ML
ENALAPRIL 05

ENOXAPARINA SODICA 20MG/0, 2ML

ENOXAPARTHA SODICA 40MG/0,4ML

EPINEFRINA IMG/ML - AMP 1ML (REF: ADRENALINA) - (IRJETAVEL)
ETHAMOLIN - OLEATO DE MONOETALONAMINA 50MG / ML C/ 2ML
ETILEFRINA 10MG/ML ~ {INJETAVEL)

ETOMIDATO 2MG/ML - {104L)

FENITOINA 100HG - COMP

FENTANITA 0, 05MG/ML - (10ML}

FLUCONAZOL 200MG - (100ML)

FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL)

GEL HIDRATANIE ¢/ ALGINATC DE CALCIO E SODIO 85G - (SAFGEL)
GENTAMICINA 80MG — {2ML) - (INJETAVEL)

GLIMEPIRIDA 2KG

HALOPERIDOL 3SMG/ML - (INJETAVEL)

HEPARINA 5000/0,254L - {SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABOR)
HEPARINA SCDICA 5000 UI - (5ML) - FRASCC (EXCETO HIPOLABOR)
HIDRALAZINA 25MG

HIDRATO DE CLORAL 20% (SCLUGAQ ORAL)

HIDROCLORTIAZIDA 2534

HIDROCORTISONA 100MG

HIDROCORTISONA 5002

HIDROXIZINA 25HG

INSULINA HUMANA ~ NPH {10ML)

INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML - (10ML)

IPRATROPIO (,025% - {20ML)

ISOSSORBIDA 10MG/ML - (INJETAVEL)

ISOSSORBIDA 20MG

ISOSSORBIDA 5KG - (SUB LINGUAL)

IVERMECTINA BlG

LACTULOSE 667MG/ML - (120ML}

LEVOBUPIVACAINA C/V 0,5%

LEVOBUPIVACAINA $/V 0,5%

LIDOCAINA 10% SPRAY - (5(ML)

LIDOCAINA S/V 2% 20ML.
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cH 600,000 RM HOSPITALAR LTDA 0,3043
UNID 330,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 7, 7500
FRS 270,000 GOIANIA MEDICA PRODUTOS 37,9300
FRS 210,080 BSB. COMERCIO DE PRODUTC 31,5000
FRS 1,000 STOCK COMERCIAL HOSPITAL 41,2433
AMP 650,000 HOSPFAR IND, E COM, DE P 0,4960
CHP 135,000 RY HOSPITALAR LTDA 07,0357
AMP 500,000 HOSPFAR IND. E COM, DE P 0,5833
Al 50,000 DELTA MED COMERCIO DE PR 0,3400
cHp 120,000 MM COMERCIO DE MEDICAMEN 0,2300
FRS 60, 000 COMERCTAL CIRURGICA RIGC 0,6768
AMP 12.815,000 RM HOSPITALAR LTDA 0,3651
AMP 55,000 COMERCIAL CIRURGICA RIOC 6,2600
FRS 30,000 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT 7, 8000
AP 135,000 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT 0,8600
AMP 1,005,000 VIVA PRODUTOS HOSPITALAR 2,1200
UNID 25,000 HOSPFAR IND, E COM, DE P 11,9000
CMP 40,000 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA 0,1800
UNTD 30,000 MEDCOMERCE COML DE MED. 5,0000
UNID 10,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 11,0000
AMP 560, 000 PRO-SAUDE DIST, DE MEDIC 3,1000
Al 3,000 HOSPFAR IND, E COM. DE P 4,4167
AMP 695,000 VILLI FARM MERCANTIL LTD 0,9900
AMP 30,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 9,6000
CMP 200,000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 0,2490
FA 7.235,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 2,30600
BOLSA 115,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 2, 7100
AP 2.005,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 0,2880
Unip 20,000 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT 34,1000
AMP 6.830,000 STOCK COMERCIAL HOSPITAL 0,6348
CHP 110,000 STOCK COMERCIAL HCSPITAL 0,2070
AMP 550,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 04,9000
AMP 6,640,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 3,8000
FA 395,000 R HOSPITALAR LTDA 4,3856
CHP 845, 600 HOSPFAR IND. E COM, DE P 0,2250
FRS 1,000 0,0000
CHP 375,000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 0,0190
FA 2,205,000 VILLI FARM MERCANTIL LTD 2,5000
PA 214,000 VILLI FARM MERCANTIL LTD 5,5200
cip 285,000 DISTRIMIX DISTRIBUGIDORA 0,2500
F& 10,000 VILLI FARM MERCANTIL LID 17,2900
FA 35,000 VILLI FARM MERCANTIL LTD 17,2900
FRS 65,000 ROSPFAR IND, E COM, DE P 0,6100
AMP 55,000 RECMED CCM. DE MAT. HOS 1,6270
clip 100,000 STOCK COMERCIAL HOSPITAL 0,0927
clp 165,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 0,2283
CHP 106,000 RM HCOSPITALAR LIDA 0,2662
FRS 5,000 PRO-SAUDE DIST, DE MEDIC 46,9300
FA 360,000 CRISTALIA PRODUTOS QUINMI 17,8500
FA 5,000 HOSPFAR IND, F COM, DE P 21,8000
FRS 10,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 41,5000
FA 765,000 STOCK COMERCIAL ROSPITAL 2,0536
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212 LOSARTANA POTASSICA 50MG cHp 195,000 RM HOSPITALAR LTDA 0, 0426
141 LOCAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A-E 200ML DERMO ONID 305,000 HOSPFAR IND, E COM, DE P 3,5200
4002 HMEBENDAZOL 100 + TIABENDAZOL 166 CHP 50,000 OLIVEIRA & AFONSO COMERC 0,9250
35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) Fa 50,000 VILLT FARM MERCAWTIL LID 15,6900
4504 METADONA 10 MG - COMp cHp 415,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 1,1150
214 METFORMINA 850N CHp 100,000 OLIVEIRA & AFONSO COMERC 0,3158
216 METILPREDNISOLONA 500MG - (INJETAVEL) FA 50,000 VILLI FARM MERCANTIL LTD 14,5000
219 METOPROLOL 1MG/ML (INJETAVEL) BMP 10,000 RM HOSPITALAR LTDA 23,9440
50 METRONIDAZOL + MISTATINA (CREME VAGINAL) TUBO 5,000 PRO-HOSPITAL PRODUTOS HO 5,7600
37 METRONIDAZOL 500MG - 100ML (INJETAVEL) BOLSA 495,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 2,1500
2281 MICEFHHGTHR-TOOKE RS FHR0- 0, 0000
433 MIDAZOLAM 15MG - {3ML) Ad 2,000,000 HOSPFAR IMD, E CCM, DE P 0,7200
434 MIDAZOLAM 50 MG - (10ML) AMP 3.000,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 2, 2500
435 MIDAZOLAM 5MG - ([B5ML) AMP 185,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMY G, 3900
220 MINOXIDIL 1QMG cup 100,000 OLIVEIRA & AFONSO COMERC 1,2453
436 HORFINA 0, 2KG/ML - (1ML) AlP 350, 000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 3,8000
437 MORFINA 10MG/ML - (1ML} AMP 1.000,000 RM HOSPITALAR LTDA 1,5230
64 HOXIFLOXACINO 400¥G/250ML BOLSA 10,000 COMERCIAL CIRURGICA RIOC 80,0000
438 NALOXONA 0, 4MG/ML - (1ML) FA 2,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 5, 8500
223 NEQSTIGHMINA 0, BMG/ML AMP 1.000,000 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT 0,7200
226 NIFEDIPINO 20XG CcHp 530,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 0,0230
227 NIMESULIDA 50MG/ML - ({15ML) GOTAS FRS 10,000 RM HOSPITALAR LTDA 0,7110
229 NIMODIPIMNA 30MG cHp 2.455,000 RM HOSPITALAR LTDA 0,2050
232 NISTATINA CREME VAGIHNAL 606G UNID 20,000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 2,4800
233 NITROGLICERINA 25MG S5ML AMP 15,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 23,8000
235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML AMP 4,580,000 VILLI FARM MERCANTIL LTD 2,6000
4025 ONMDANSETRONA 8MG - 2MG/ML AMP 4ML AlMP 660,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 0, 5860
38 OXACILINA H00MG - (INJETAVEL) FA 645,000 STOCK COMERCIAL HOSPITAL 2,8235
240 PANCUROWIO 2MG/ML AP 100, 000 CRISTALFARMA COM, REP, I 41,4600
241 PARACETAMOL 200MG/ML - (15ML) GOTAS FRS 150,000 STOCK COMERCIAL HOSPITAL 0,7200
243 PARACETAMOL 75H0KG CHP 250,000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 0,0630
245 PENTOXIFILINA 100MG/5ML - {INJETAVEL) AMP 16,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 1,4000
39 PIPERACTLINA + TAROBACTAM 4,06 + 0,56 — [INJRTAVEL} vA 3,900,000 VILLI FARM MERCANTIL LID 18,9900
253 PROMETAZINA 25MG cup 110,000 CRISTALIA PRODUTCS QUIMI 0,0800
254 PROMETAZINA 50MG - (INJETAVEL) AP 190,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 1,0000
256 PROPATILNITRATC 10MG - (SUSTRAT) CHP 100,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 0,3980
440 PROPOFOL 1QMG/ML - (20ML} AMP 1.000,000 VILLI FARM MERCANTIL LTD 5,0000
257 PROPRANOLOL 40MG CHP 85,000 PRO~HOSPITAL PRODUTOS HO 0,0283
262 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL) AMP 12.515,000 HOSPFAR IND, E COM, DE P 0,2916
453 REMIFENTANIL 2MG (IMG/ML) AMP C/ 2ML (REF: ULTIVA) FA 20,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 28,0000
76 RIFAMPICINA 300MG CAPS 100,000 CIRORGICA ALSTYN EIRELI- 3,1050
441 RISPERIDONA 2MG CMP 660,000 CIFNTIFICA MEDICA HOSPIT 0,2300
4001 SANDOSTATIN 9, 1MG/ML BMP 5,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 62,4400
442 SEVOFLURANO - (250ML) FRS 12,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 290,0000
263 SINVASTATINA 20MC cHp 670,000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 0,0860
160 SOLUCAO DE OLIGOELEMENTOS - ADULTO (OLIG-TRAT} - 2ML AHP 175,000 CASULA E VASCORCELOS TWD 71,9900
265 SORCAL - POLIETIRENWOSSULFONATO DE CA 60 ENV C/ 30 G UNID 10,000 CIENTTIFICA MEDICA HOSPIT 16,2100
268 SULFADIAZINA DE PRATA - (50GR) UNIp 100,000 RM HOSPITALAR LTDA 4,2630
41 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA. 400 + 80MG / SML - (INJETAVE AMP 40, 006 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT 1,5900
44 SULFATO DE POLIMIXIWA B 500,000 U1 FA 810,000 VIVA PRODUTOS HOSPITALAR 67,5000
273 SUXAMETONIO 5004G AMP 108,000 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT 9, 9006
45 TEICOPLANINA 400MG — 1FR4DIL 3ML - {INJETAVEL) Fa 345,000 VILLI PARM MERCANTIL LID 31,0000
274 TENOXICAN 20 AMP 3.920,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 3,5000
444 TRAMADOL 100MG/2ML — (INJETAVEL) AP 3,500,000 CRISTALIA PRODUTOS QUIMI 0,5800

hbertura: 05/01/2017
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448 TRAMADOL 50MG/ME - (1ML} - (INJETAVEL) AMP 2,000,000 VIVA PRODUTOS HOSPITALAR 0,6000
46 VANCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) A 300,000 HOSPFAR IND. F COM. DE P 4,4000
294 VASOPRESSINA 20U AMP - 1ML (ENCRISE) AP 40,000 HMEDCOMERCE COML DE MED. 19,8000
280 VITAMINA D + ASSOCIACOES 45G (HIPOGLOS) UNID 155,000 RM HOSPITALAR LIDA 3, 0500
Obs.,: TIPO DE COMPRA: QUADRIMESTRAL PROGRAMADA, GRUP(Q: MEDICAMENTOS, DURAC@O: ATE ABRIL DE 2017. ATE

NGAO FORNECEDOR: * A MERCADORIA DEVERA SER ENIREGUE NO DECORRER DOS MESES CONFORME RELAGAO DE TTENS A SER ENVIADA PELO SET
OR DE ALMOXARIFADO POR E-MAIL HENSALMENTE, (A PRIMEIRA RELAGAC SERA ERVIADA LOGC APOS © RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA).
*  PRAZO DE ENTREGA: MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS APOS RECERIDO A RELACAO. QUALQUER MOTIVO QUE TMPECA A ENTREGA DE UM QU MAIS I
TENS, DEVERA SER COMUNICADO POR E-MAIL A FIM DE EVITAR A FALTA DE ABASTECIMENTO E A TROCA DE FORNECEDOR POR NAO CUMPRIR
0 PRAZO DE ENTREGA. *  LEMBRAMOS QUE O FORNECEDCR DEVERA GARANTIR O PRECO COTADO ATE O PINAL DE TODAS AS ENTREGAS MO DECOR
RER DOS MESES CONFORME ESTE PEDIDO. CONTATO: LUIZ ROGERIO / FRANCISCO FERNANDES E-MAIL: ALMOXARIFADOGHOSPITA
LDEURGENCIAS, CGM,BR FONE: (62) 3311-9124

Total de itens: 164
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