Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 572

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 05/04/2017 10:56:37

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

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 12
Fornecedor: HOSPFAR IND. E COM. DE PRODUTOS HOSPITLTDA CNPJ:26.921,908/0001-21
Enderego..:RUA 3, 975 - SETOR MORAIS — GOTANIA - CEP 74620380

Contato...:CID / DANYARA/WALDECT televendasgyn@hospfar.com.br Fone: 0800-703-3500
Eeq lCod |Produto Marca IUND !Qtdel Vir Uni. I VIr Total

.-.:RCLTA'IO DE} BSSPOPRESS.[NA 4 MCG}'ML lML (DDAVP}
Al‘-‘OXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO IIG )

404,00
465, 00
T
156,00

27 _:ATORVASTATI‘GA futiely Shan
CIPROFT.OXKACING 200MG - (10011L)

14,8000
;2800 48,28
7, 8000 156 00
0, 2500 £21100,00
14, 7560 “10.325, 06

#BGR(EPITEZAN) :

: ‘CE.ORJ\NFFNICOL-?AMINOACIDOSH&ETIONINA{‘RETII\O

56.”“ ”35 .MEROPENEMA lG - (INJ
S35 MTORZOLAN "5HE '""zs:sm :
69 46  VANCOMICINA Edda - (INFETAVEL)

1000 74,2400

Tipe de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 26.581,25

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:
Observagoes
TIFO DE COMPRA:  MENSAL,

{GRUPO: MEDICAMENTOS.
nunm;:\o ‘PARA. SUERIR O xﬁs PE ABRI

imznclo mmc&bon SRR T

(% 'HAQ £ PERMITIDO O'RECEBIMENTO DE OTA FISCAL COM C.N.P, {DIVERGENTE. 00 QU‘.E-: CONSTA TA ‘ORDEM ‘DE COMPRA.
% ASSUNTOS 'RELACICNADOS |A CANCELAMENTC ‘DE. ITENS, Ar.ﬂmg:p.o DE, VALORES OU MARCAS, " ENTRAREM CONTATO' coM.0 zmn uz omm\s :

5 QUALQUER moTIvo guz zupxc.\ A, swmzcu\ DE UM OU. HAIS ITENS, m:vzmi SER comu:cmo POR E-MATL, A FIM DE- svx-rm:. ) nu.-ra DE, msrmxmm

~CORTATO ..LUIZ ROGERIO f FRANCIEC FERNA.HDES —HAII. MNOXARIFADO%H PITALDEWGEHCIAS CO}{ B}

Andpolis, 5 de Abril de 2017

Diretora Geral
Dr® Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

waltemarferreira - Wed, 05 da Apr de 2017 10:55:32 AM



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEOIDD
Dr. Henrique Santillo 572
Ordem de Compra ANo: 2017

FASA — Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 05/04/2017 10:66:37
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpoiis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAD

Compra....:!Pregramada Cod. Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTCS QUIMICOS I.TDA CNPJ:44.734.671/0001~51
Enderego..: ROD. ITAPIRA LINDQIA S/N KM 14 - ESTANCIA CRI, 970 - ROD. ITAPIRA LINDOIA — ITAPTRA —
Contato...:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristaliafgmail.com Fone: (62} 3203-1832
[Seq. lCod 'Produto Marca ,UND ‘Qtde[ Vir Uni. ] Vir Total
Bl _;AL?E:NIA\!ILA 0.544_Mf‘/ML SMEL BRI R e : AP 010,198 109 +80;

21 "ATRACURIO 25MG 2, 5ML - (INJETAVLL) S e e 360 5,8000  1.740,00
7400 728 - COLAGENASE A0 :
: 137 ETOMIDATO ZMG/ML -
421 FENTANILA'Q, 05:-16/ (LML)
Ta77 30 FLUCONAZOL 200MG - (100MG)
}  MEPARINA-5000/0, 25M% "= (SUS CUTANEA). INJ.
"':LEVOBUPIVACAINA c ' -
 METADONA 10°MG - oM
"BANCURONTO 3MG/ML

(1DML)

(_};xcho_ HIPOLABOR) /75

323,50
560, 0%
1.415,00
3.500,00

MG (IMG/ML) map c/ T2ML (REE‘ ULHVA}'"

. REMIFENTANI
SEVOFLURANG ~ (250ML)
' __:'.’IE\IOXICAN ZOMGT

Ceei
5
T

"11 446  TRAMADOL 100MG/IZML — (INJETAVEL) 0,6200

1300 806,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 25.287,40

Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes

ﬁ*rrEo DE COHPRA }musm,
-GRUPO_ Hgommmmos

X N.KU E PBR.HITIDO 0 RECEBINENN YE NOTA E‘ISCRI- COM C.N.P.T. DIVERGENTE DO QU'E CONSTA WA ORDEH DE OMPRA
;" ASSUNTOS EBMCIOHADOS ‘A, CANCKLMENTO DE -ITENS,- ALTERACﬁO ‘DE VALORES QU MARCAS, ENI’RAR EM CONTATO LOM O
ol QUJ\LQUER MOTIVG QUE IHPECA EMRHGA DE U'H QU M}\IS L ITENS, . DEVBR.A 8ER. COHU'NICADO !OR 2

Andpolis, 5 de Abril de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

www.hospitaldeurgencias.com.br /}

vialtesnar.forreira - Wed, 05 de Aprda 2017 10:55:32 AN



Ph ii’

Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo £77

g%ﬁﬁ&ﬁ% Ordem de Compra Ano: 2017

s luil BRREL
SRS Sl FASA —~ Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santille .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaideurgencias.com.br 05/04/2017 10:56:37
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra.,..:Pregramada Ced. Fernecedor: 306
Fornecedor: ASTHAMED COMERCIO PROD. EQUIP. HOSPITALAR EIRELI-EPP CNPJ:07.955.424/0001-59
Enderego..: RUA DONA JURACI DE PAULA TEIXETIRA, .0 — ILDA - APARECIDA DE GOTANIA - CEP 0
Contato...: RHUAN ITALLO vendasOé@asthamed.com.br Fone: 062-3092-3817
JSeq ’Cod lProduto Marca }UND ‘Qtde‘ Vir Unt. ‘ Vir Total
: _'299 BUTILBROME}'EO DE_E COPOLAMLJA 2OMG U S AME 1";"2_9_22__ 4;51
33 l'? CEFTRIAXO\JA 1G 1,2828 897,96
8 539 PTPERACTEINA ' TAZOBACTAM 4, UG 470,556 = {INJETAVEL) - PR e TER Y 1140, 123,930 127280720
TJ.PO de Compra'Programada Prev:l.sao de entrega. Valor total do pad:l_do - 28.242,77

Condigdo de pagamento']?agamento a Prazo Prazo!

_Observag:oes

TTIPG DE COMPRA: MENSAI.
“GRUPO: . MEDICAMENTOS .
/DURAGRO: "PARA SURRIR

MRS DR iﬁk_:_i..-/'_'zoiw.

'Msngio ‘FORNECEDOR : S S :

* RRO.E PERMITIDO O RECEBIMENTO DE Nom PISCAL COM G.N,P.J. DIVERGENTE DO, CONSTA A oansx CMPAR
* ASSUNTOS RELACIONADOS. A CANCELAMENTO ‘DE TTENS, 'ALTRRAGAC 'DE VALORES QU MARCAS,  ENTRAR 'EM CONTATG COM TOR.DE . COMPRAS.
% QUALOYER MOTIVO. - QUE. zmch\ A ENTRRGA DE UM'OU MAISTITENS, DEVERA SRR coxunzcm POR'E-MAIL A FIM DE EVITAR A’ FALTA DE ABASTZ mzmo

Andpolis, 5 de abril de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

vialtemar.ferreira - Wed, 0 de Apr ds 2017 10:55:32 AbS



“H

Hospital de Urgéncias de Anépolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 572

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 05/04/2017 10:54:30

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

DATA/HORA EMISSAO

Cod. Fornecedor: 358

Compra....:Programada
CNPJ:07.847.837/0001-10

Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Enderego..!AV B QD.25 LT 04, 0 — JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANTA — CEP 0

Contato...: ANA CARCLINA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700
LSeq. [Cod. IProduto Marca {UND thde’ Vir Uni. Vir Total

cHp 100 0,0800 8,00
B 7011 : s '_450_00}
88, 20

BACLOFENO 10MG
-:‘:—_:-BENZILPENICILI\TA ?ROCAINA + POTASSICA 400 UDGUI

14

CTILOSTAROL 100HG
A mG/ML = (190}51.) 5

19,50

LEVOTIRGXINA SODICA SOMCG
226 NIFEDIPING BoME 7 Dy _ 27,00
" NIMESULIDA SOMG/ML - (15ML) GOTAS

" g, 80

o 3‘1.01.50 MINERBL = IODHL e
1277 d4v VALPROATO DE S0DIO ZSOMG/SHL '
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 925,54

2,920 144 e0

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

CONS A Ha OR.DEH DE COMP

i }\SSU'RT’OS kaclms A CANCELAHE}H.‘O DE ITENé, ALTBRAQAO DE VALORES QY mc.e.s, EHTRAR EM LCONTATG COM O ETOR BE cmms :
_" QUALQUER_ MOTIVO QUE_VIHPEQ'LA A ENI‘REGA DE UH O MAIS ITEN DBVEM SER CGHUNI(‘.ADO POR E-MAII; A FI DE P.VITAR A FALTA DB ABA TECIHEH‘IO

Andpolis, 5 de abril de 2017

oet Diretora Geral
rgboces Dr2 Maria da Gldéria Fernandes Coelho

e g_,xﬁ‘i’arador
/{F WaTiHed

ar Ferreira Dias Wa&dﬁu

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

wallemar.ferrsira - Wed, 05 d2 Apr do 2017 10:53:25 AN



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 577

Ordem de Compra Ano: 2017

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

Fane Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 05/04/2017 10:56:37
Av. Brasll Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAQ

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 614
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001~01
Enderego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO — GOIANTIA — CEP O
Contato...: TATIANA vendas05@vivamedicamentos.com,br Fone: 62-3996-7318
LSeq |Cod 'Produto Marca IUND ’Qtde l Vir Uni. VIrTotaI
';_“CEFTRZZDIMA ik : 3 FAEES IR TR 0y 103;'(ioj
34 2317 CERWE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL) " 210,00

. :'ENDXAPARINK SODICA _OMGIU. GML

"1.508, 00

'HIDROCORTISONA L0OMG
1 MORIFLOXACTNG - A09MG/250ML 63 B nE30,00!
ITGECICLINA 50MG 169,0000 21.870,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valeor total do pedido: 24.679,00
Cond:.t;.ao de pagamento‘l?agamento a Prazo Prazo:

Observagoes :

TIPQ DE COMZRA:. usns;u.
GRUPC: -MEDICAMENTOS.:
:numgao. PARA supnm o H:és ‘DE ABRI

-Arzm;ao s‘omcznoa : : :

% NAO B PERMITIDO- o RECEBIHEHTO DE: KOTA' ‘PTSCAL COM . C.N.B. Dl\rzncm"x o QUE CONSTA WA omm DE. cou:p'
*: ASSUNTIOS \RELACIONADOS A CANCELAMENTO:DE 'ITENS,: ALTERAGAQ DE VALORES "OU MARCAS,  ENTRAR EM CONTATO COM.O:SETCR DE. COMPRAS.
* QUALQUSR HOTIVO qu mm-;(;a A ENTREGA . DE.UM -OU. HAIS (ITERS, | nsvzg.i SER COMURICADO POR z—!-mn. A_rm m:_ EVITAR A !‘ALTA bR ui\s&'xcmznm

Andpolis, 5 de aAbril de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gldéria Fernandes Coelho

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

wallemarferreira - Wed, D5 de Apr do 2017 10:55:32 AM



!

Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo £72

.« HUAns Ordem de Compra Ano: 2017

szl e lymiogs

Bolenppa etedy 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 05/04/2017 10:56:37
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 762
Fornecedor:; COMERCIAL CIRURGICA RIOQOCLARENSE LTDA - BETIM CNPJ: 67.729.178/0002-20
Enderego..: RUA PAULO COSTA, 320 - -~ BETIM -~ CEP 0
Contato...:KELLY / FAGNER televendas8@mg.ricclarense.com.br Fone: 31-3438-4331
l Seq. ,Cod ‘Produto Marca | UND ’Qtde | Vir Uni. ) Vir Total

: ADENOSINA EM
BROMOPRIDA lOb'G/2[1L - (INJE‘.TAVEL)
'NG = {10}55.} GOTAS (SIMEIICONA)

DIHETZCO JAITS

“252,05

' 166' DRAMIN B4 DL LOML — DIMENIDRINATOPTRIDOXKTNA+GLICOSE}FRUTGSE
ToA27 HALGPERIDOL SMG/ML L (IVJEIAVEL) = : CLiTI219,24
‘195 INSULINA HUMANA REGULAR 100 u/mn = {1ouL) 86,50
T A34) S MIDAZOTAN 50 MG~ (IDHL} ' : RS S5U526,90
62 235 NOREPINEFRINA BMG - 4HL 4.513,74
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 12.687, 37
Condigdo de pagamento PagamentO a Prazo Prazo:
‘ObservagoeS° G : o :
ITIPG DE COMPRA: 'NENSAL

'GRUPO. }-EEDICMN‘I’OS

{4 ASSUNTOS. RELACIONADOS A ‘CANCELAMENTO :DE. ITENE, ALTERA§A0 "DE VALORES O MARCAS, | 'ENTRAR EM CORTATO | cou 0 SETOR. DR ‘COMPRAS
; A s_uu OU MATS ITEN; '-ngznﬂ SR COMUNTCADO |

Andpolis, 5 de abril de 2017

Diretora Geral
br2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

wallemar.ferreira - Wed, 05 do Aprde 2017 10:55:32 AM
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r

- N - rd L)
Hospital de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO
, Dr. Henrique Santillo 577
z HUAna
7 FELARERE Ordem fie Compra ANG: 2017
: n hrﬁgi%Y*ii FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrigque Santillo .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 05/04/2017 10:56:37
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 770
Fornecedor: VILLI FARM MERCANTIL LTDA,. CNPJ:08.713.922/0001-58
Endereg¢o..:RUA 7, 0 - POLC EMP. DE GOIAS - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0
Contato...: LEONARDO/TARSISIO wendellpires@villifarm.com.br Fone: 62-3999-5112
|5m1|C0d|PmdMO Marca UND'QMe' VhUnL) Vir Total
T %837 WEIRGVIDNAOL S0GMG - 100ML (IRGETAVER) | .. T o meo o Lases s
" 64 35 OXACILINA 500MG - (INOETAVEL) FA 200 2,0400 408,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega; Valor total do pedido: 1.296,00
Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

,Observagoe

RIPO.DE ‘COMPRA: MEN
GRUPD: :MEDICAMRNTOS. "
'DURAGAO. PARA supnm o ‘MES DE.

A!‘SRQEO E’ORNECEDOR S . : : :

cxMRO B PERMITIDG O RECEBIHEHTO DE WOTA PISCAL COB C N P J DIVBRGEWR DO QUE CONSTA NA ORDP.H ‘DE: CONPRA g
* _ASSU‘RTOS RELACICNADOS A CE\NCELMIEN'I‘O DE-ITENS, ALTERA(;AO DE. VALORES QU MARCAS, " ENTRAR .EM CONTATO €COM O SE‘I‘OR IJR I'.‘OME‘RRS
".* QUAI&U‘SE MO'SIVO QUE HEEQA A BNTRZGJ\ DE UM O3, MAIS ITENS, DEVERA SER COHUHICADO POR B*-MRIL A E‘KH IJE SVX'I‘AR A YALTA DE ABA

. XA.RI ADOQBDSPIT}\LDEURG ic: (52} 331

Andpolis, 5 de Abril de 2017

Diretora Geral
Drs Maria da Gldéria Fernandes Coelho

3 o
£ Waltemar Ferreira Dias

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

waltemar.tergira - Wed, 05 de Aprde 2017 10:55:32 AM



2

Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santilio 572

HilAng Ordem de Compra 1 Ano: 2017

ixit:fff?ﬁﬁ? 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 05/04/2017 10:56:37
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolls - GO CEP 75.083-440
Compra,....: :Programada Cod. Fornecedor: 1347
Fornecedor: CM HOSPITALAR S. A. ( MAFRA HOSPITALAR ) CNPJ:12.420,164/0001-57
Enderego, .:POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, 0 — -~ SANTA MARIA - CEP 0
Contato,..,:WENDEL / GUILHERME gquilherme.scares@mafrahospitalar.com.bFone; 62-2104-3400
’Sm]‘Cnd'PmdMo Mama IUNDIQweI VHUnL Vir Total
T4 2 ONTRASTE NAO TONZCO. S0ML 320MG/HL o i CUEBS 0250 ) CET.875,00
T:.po de Compra Programada Prev:.sao de entrega — Valor total do ped:.do & . 7 875,00

Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

(TIPO DE COMPRA; MEHS
{BRUPOE mnxmws

»ATENﬁiO Eommcsnon ; EOER DO DR : ;

J#HAOE PERMITINO O RECEBIMENTO DE NOTA Frscas cou C.H, P, J. waancsm'z el Qm; onsm A ORDEN ‘DE cogomna.
* ASSUNTOS RELACICNADOS A CANCELAMENTO DE ITENS, ALTERAGAC DE VALORES OU: MARCAS, 'ENTRAR EM CONTATO.COM O, SETOR DE COMPRAS,
3.* QUALQUER mxvo QUE mpxq.a A BNTREGA DE UM U, mrs I7ENS, stzm& :SER cown:cano POR. r-:—\um. ‘A 'FIM DR EVETAR (A FALTA DE | ABASTECEMENTO,

(62) 3311 9124

Anadpolis, 5 de abril de 2017

Diretora Geral )
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

waltemar.lerraita - Wed, 05 da Apr ds 2017 19:55:32 AM



g/)-} .J{" ) iy

Hospital de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo £72

Hﬁa&ﬁﬁ Ordem de Compra Ano: 2017

Hrnnaad e Braens

Bofteeplgy 4ot FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 05/04/2017 10:56:37

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

DATA/HORA EMISSAD

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 7
Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74
Enderego..: RUA SONNEMBERG, 544 — CIDADE JARDIM - GOTIANIA - CEP 74413125

Contato...:FABIO 98529- fclfabio03Rhetmail . com Fone: 062-4006-3993
|Seq. lCod iProduto Marca IUND IQtdeI Vir Uni. ‘ Verotai

Lz . AMIODARONA 501

CEFAZOLINA 16

L AMELIME ((THIETAVEL) 00

DEXKAMETASONA 4MG/ML - AMP 2, 5ML {INJ

19 ":':f'EIIOXAE‘ARINA scmca 4012{3!0 AML : : : : UNID 711 42
50 ' HIDROCLORTIAZIDA 25MG ) ' cup 6,12
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 7.619,74

Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

‘Trr0 DB coai:u; uxusm,
;Gnuso HEDICAMENTOS .

'A-raucao romcznon : : : : : :

<+ NAO B PERHITIOO O nxczamxm-o DE HOTA FISCAL. ox iy nzvs:aszam: 26 QuE consn WA ORDEM D COMPRA, T
i ASSUNTOS. RELACIONADOS A CANCELAMENTO.DE ITENS, ‘ALYERAGRO 'DE VALORES:OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAY. ;
¥ QUATQUER MOTIVO QUE nmag;. A ENTREGH DY UM /Oy MA1S TIENS, DEVERA SER. commcwo FOR E-MAIL'A. 1 DE EVIYAR A FALTA DE msrxcnm

Andpolis, 5 de Abril de 2017

i

s Antos

ereira 00

Pe‘.i!gaa Urganceas D Hent e SatV Diretora Geral

Dr? Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

waliemar fereira - Wed, 05 da Apr de 2017 10:55:32 AM



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

L, HUAna

HopigdUnbeasifk
O, Haarigue Santilis

ESTADG INOYADOR

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

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss80:28/03/2017

Pedido de Cotacdao N2572

- Condi¢fes 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 DESCRICAO

- 189 AGETATO DE DESMOPRESSINA 4 MCG/ML-1ML (DDAVP) - (INJETAVEL)
318 ACICLOVIR 400MG - CPR
111 ADENOSINA 6MG - (INJETAVEL)
400 ALFENTANILA 0,544MG/ML 5ML
115 AMIODARONA 50MG/ML - AMP 3ML (INJETAVEL)
5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASS[O 1G
2277 ATORVASTATINA1OMG '
118 ATRACURIO 25MG 2 SML (INJETAVEL)
120 BACLOFENO 10MG' | S e
"1 BENZILPENIGILINA PROGAINA + POTASSICA 400, ooow '
- 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL). o
286 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 1 OMG/ML 20ML - GOTAS
. 299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG
281 CARVAO ATIVADO ENVELOPE DE 10{3 (PO)
14 CEFAZOLINA1G -
15 CEFEPIMA 1G
16 CEFTAZIDIMAAG
17 CEFTRIAXONA1G
12317 CERNE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL)
4009 CILOSTAZOL 100MG
|18 CIPROFLOXACINO 200MG - (100ML)
24 CLINDAMICINA 300MG
26 . CLORANFENICOL 4MG/ML = (10ML) (COLIRIO) =7 SR 3. FRS
172 'CLORANFENICOL+AMINOACIDOS+METIONINA+RETJNO3SGR(EPITEZAN) 5  UNID
4007 CLOTRIMAZOL + ACETATO DE DEXAMETASONA - R SR T NID.
" 28 COLAGENASE + CLORANFENICOL T0MG+0, BU/G SOGR
290 CONTRASTE [ONICO 50ML MEGLUMINA 60% -
291 CONTRASTE NAO IONICO SOML 320MG/ML '
140 DELTAMETRINA SHAMPOO - (100ML): :
146 DEXAMETASONA AMG/ML - AMP 2,5ML (INJET EL)
- 154 DIMETICONA 75 MG~ (10ML) GOTAS (SIMETICONA)
163 DOMPERIDONA TMG/ML - (100ML) SUSP. ORAL
©166 . DRAMIN B6 DL'10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE
7168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML
169, ENOXAPARINA SODICA 40MG/0aML
170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML

A proposta comerclal devera ser encaminhada aos cuidados da supervisao de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgenclas.com.br

'irillﬁe{ﬁ:;r.reneira - Tue, 28 de Mar de 2017 11:12:03 AM
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11446 TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL):: ©
449 "'VALPHOATO DE SODIO 250MG/5ML

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

: ﬁg HUAna SUSE

Broitett b srvddobyring
01, Beorigue Santilie

ESTADQ 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 Emissd0:28/03/2017

Pedido de Cotacdao N2572

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item,

- Prazo de resposta: b dias a partir da data de publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRIQAO QUANT UNID
413 ETOMIDATO 2MG/ML - (10ML) S 25 AMP
421 FENTANILA 0,05MG/ML - (10ML)

' 42‘ HALOPERIDOL 5MG/ '('INJETAVEL)
. 189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABOR)
191 HIDRALAZINA 25MG
7452 HIDRATO DE CLORAL 20% (SOLUGAO ORAL). -
192 HIDROCLORTIAZIDA 25MG '
193 HIDROCORTISONA 100MG. TR
198 INSULINA HUMANA REGULAFHOO UML - (10ML)'
201" ISOSSORBIDA 20MG ST
206 LEVOBUPIVAGAINA C/V 0,5%
© 65 - 'LEVOTIROXINA SODICA 50MCG T
4002 MEBENDAZOL 100 + TIABENDAZOL 166
85" MEROPENEMA1G - (INJETAVEL) -
4504 METADONA 10 MG - COMP
50 METRONIDAZOL + NISTATINA (CREME-VAGINAL) =~
ETRONIDAZOL 500MG - 1OOML (lNJETAVEL) -
434" MIDAZOLAM 50 MG - (10ML) - e
435 MIDAZOLAM 5MG - (5ML)
220 - MINOXIDIL 10MG i
64 MOXIFLOXACINO 400MG/250ML
226 “NIFEDIPING 20MG S
207 NIMESULIDA 50MG/ML - (15ML) GOTAS '
235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML - e
236 OLEO MINERAL - 100ML
- 38, OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) -
240 PANCURONIO 2MG/ML
-39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G - (INJETAVEL)
" 453 REMIFENTANIL 2MG (TMG/ML) AMP CIEML (REF ULTIVA) o
76 RIFAMPICINA 300MG - ERE LR
442 SEVOFLURANO - (250ML)
274 TENOXICAN 20MG
88 TIGECICLINA 50MG

400

300

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

[
valtemar.ferreira - Tue, 28 ds Mar de 2017 11:12:03 AM



. SECRETARIA
24 ﬁ%&%ﬁg SUSE = DE ESTADO DA SAUDE

5?@ Or Hansigue Santiilo

ESTADO INOVADOR

FASA - Hospital de Urgéncias de Anépolis 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 Emissdo:28/03/2017

Pedido de Cotagao N2572

- Condig6es 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 publicagio no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

CoD DESCRICAO QUANT| UNID
76 VANCOMIGINA 5000iG T (INJETAVEL) e _

TIPO DE COMPRA: MENSAL.

GRUPO; MEDICAMENTOS,

DURAGAO: PARA SUPRIR O MES DE ABRIL / 2017.

ATENGCAO FORNECEDOR:

* NAQ E PERMITIDO O RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL COM C.N.P.J. DIVERGENTE DO QUE CONSTA NA ORDEM DE GOMPRA.

* ASSUNTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTO DE ITENS, ALTERAGAO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR
DE GOMPRAS.

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO POR E-MAIL A FiM DE EVITAR A FALTA DI

Obs: Informamos que, ser4 obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresep-
tago das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importard na excluséo na participagéo do processo de compras.

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

waltemarferreira - Tus, 28 de Mar ds 2017 11:12:03 A



