Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 872

s HUAna Ordem de Compra Ano: 2017

ezl oh g Hrapnanas

T dueplpe Saonds FASA — Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santille
CNPJ: 01,038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Ematl: compras@hospitaldeurgencias.com.br 09/05/2017 14:38:38
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod, Fornecedor: 1347
Fornecedor: CM HOSPTITALAR S. A. ( MAFRA HOSPITALAR ) CNPJ:12.420.164/0009-04
Endereg¢o. . : POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, 0 — SANTA MARIA - BRASILIA - CEP O
qutato...:WENDEL‘/ GUILHERME guilherme.soares@mafrahospitalar.com.bFone: 62-2104-3400
|Seq. |Cod. }Produto Marca l UND 1Qtde | VirUnl. | VlrTotal
32 4027 ACICLOVIR 250MG - INJETAVEL FA 100 16,3200 1.632,00
3]330:,u_“_fﬁazrzynnss 50MG {AGTEILYSE). RN ERSU2 873/8500:7 121703 ,947, 70
¥ , 1300 56,50

BUTILEROMETO 'DE ESCOPOLAMINA 20HG

18,0000 :
315000 7 11.815,56

I,zﬁﬁﬂ??..'.;"'“ 122 00
8, 6675 865,75

T
e
I _
. .?9. 190 HEPARINA SODICA 5000 UI - {5[-1L)

: CLARITRGMICI‘QA SOGF‘G

- FRASCO {EXCETO HIPOLABOR) .

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 20,397,45

Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Obse vagoes

__TIPO BB COH?RA HENSAL
{GRUPQ; MEBICMCERTOS
'DURA(}AO: 'i‘m SUPRI

unxo_éséfﬁ CHEGAD, oh:cougng_pohﬂﬁ SEGUINTE

.jm:zngio FORNECEDOR: : R R : :
"+ "MRO. £ PERMITIOO O RECEBIMENTO ns {KOTA FISCAL 'COM ¢.N, DIVERBENTE Do sz conSTA 179 onnnu 'DE COMPRA - = s

‘¥ ASSUNTOS, RELACIONADOS ‘A CANCELAMENTOS, 'ALTERAGRO.DE YALORES OU' MARCAS, ENTRAR ‘EM. CONTATO COM.O SETOR DE COMPRAS —(62) 3311-9116.
-+ QUALOUER MOTIVO, QUE IMPECA ‘A ENTREGA DE:UM QU MAIS ITEHS, nzvskﬁ SER cosuutcano FOR. E—MAIL A FIM DE EVITAR ‘A FALTA DE ABASTECIMENTO

: -MAIL MMOXARIE‘ADOEHOSPITAIAJSURGBN@_ S: COH

" i LUIZ ROGQRIO f E‘RANCISCO ESRN.ANDES

Andpolis, 9 de Maio de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

vattemar.ferreira - Tue, 09 de May da 2017 02:36:54 P



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO o

Dr. Henrique Santillo 879
Hﬁﬁﬁ?}g Ordem de Compra Ano: 2017

Tezevnababy Lrse

Hhy b ‘Luin'ie: FASA - Hospital de Urgéncias Dr, Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 09/05/2017 14:38:38
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1319

Fornecedor; ELLO DISTRIBUIGAO LTDA — EPP CNPJ:14.115.388/0001-80

Enderego.,:AV. ANAPOLIS, 0 - FA%Z. PLANICE PETROPQOLIS - GOIANIA - CEP 0

Contato, ..: VITOR/THIAGO vitor@ellodistribuicao.com.br Fone: 62-3565-3354

{Seq. ‘Cod lproduto Marca IUND |Qtde| Vir Uni. Vir Total
42 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJE'IAVE‘.L) AP 6000 0,5100 3.060,00

ST T CERTRIANGNA (16, R e e CUEIFA 20005 00170500 T i 20100, 00

'I':.po de Compra! Programada . Previsio de entregé: . Valor total do. pedldo 5.160,00‘

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazc Prazo:

;-npo DE COMPRA: -MENSAL,
"GRUPO: sxmc.nmwros ; "
{DURAGAO: “PARA SUPRIR O MES DE MAIO. AT

:ATENQAD FORNECEDOR : M 3 1 -

Fai HAG: £ ‘PERMITIDG 0 RECEBIMEHTO DE NOTA FISCAL COH C N P g DIVEREENTE DO QUE CONSTA NA ORDEH DE COEPR.\
=% ASSU'H’E‘OS RELACICHADOS ‘A CANCEMHTOS, ALTSRAC.ﬂO DE. VADOR‘ES QU ‘MARCAS, “ENTRAR EM CONTATO 'COM .Q SETOR DZ COMPRA (62y:331 9115
** QUALQU‘BR HOTIVO QUE Il-CPB(,‘.A A P.NTRZGA DE UM oy MAIS ITEHS, DEVERK SBR COMUNICRDO POR B-HEIL . I‘IM nx EVI'E‘AR 4\ x-'.\z.'m DE A.BASTECIHENTO

Anapolis, 9 de Maio 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

wallemar.lerreira - Tuo, 08 de May de 2017 02:36:54 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 877
Atenct i Utosioas | - ordem hde Compra . Ano: 2017
Tojlabpr St o FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santilloe e B
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 09/05/2017 14:38:38
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra. .., :Programada Cod. Fornecedor: 1140

Fornecedor: OPEM REPRESENTACA@ IMPORTADORA EXPORTADORA E DISTRIBUIDORACNPJ: 38.909.503/0001-57

Enderecgo..:RUA FREI CANECA, 348 - CONSOLAGAC - SAO PAULO - CEP 0

Contato...: EVERTON RUIZ evertonfopempharma.com.br Fone: 11-3123-6800

Marca |UND |Qtde I Vir Uni VIrTotaI
; Q 38 5009 A3U4TE,

[son Jeos Jproaa

s ihy LIMIXINA (B 500,000 UL s :
T:.po de Compra Programada Previsdo de entrega: Valor total do ped:.do. 13.475,00
Cond:.gao de paga.mento :Pagamento a Prazo Prazo:

ﬁObservagoes Y

;-rn’o DE; COMPRA: mms
{ GRURO: ' MEDICAMENTOS,

{ATENGAGC. E'ORN'BCEDOR, B i : y

7% NAO E PERMITIDO ©O.RE N"O DE NO'TA V'ERGENTB DO QLFE )
“*. AISUNTOS RELACIORADCS a C.RNCELM{E!ETOS, .\I.'EERA(}KO DR V.M’.ORES OU MARCAS, "ENTRAR EM CONTATO, COM O SF.'IOR DK C 62} 3311 9115
5 QUAI.QUBR MO‘TIVO QUE IMPEGA | A EHTR.EGA ‘DE. UM QU MAIS: ITENS, DEVERA SBR COMUNICADO POR E—HAII. A FIM DE ZVITA.R A FA}Z.TA ‘DE ABAST&CIHSN?O

Anapolis, ¢ de Maio de 2017

e 1
PR ey b S
,,,,,, < / ‘B\m é‘gS’aﬂm
¢ Dast el i Diretora Geral
?e&oo\m\ot\:\“a“uww Dra Maria da Gléria Fernandes Coelhe
@\5‘3

;}%‘W

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

walternar.ferreira - Tus, 09 de May de 2017 02:36:54 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 877

g“giﬁﬁlﬁﬁ Ordem de Compra Ano: 2017

; ipjﬁfi!* ' FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo .. . .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Cornpras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 09/05/2017 14:38:37

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

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1015

Fornecedor: CIRURGICA ALSTYN EIRELI-ME CNPJ:23.141.314/0001-00
Enderego..:ALAMEDA DOM EMANOEL GOMES DE OLIVEIRA, 0 — PARQUE TRINDADE - APARECIDA DE GOIANIA -

Contato...:RUTE LIMA rutelima268hotmail.com Fone! 62-3952-8967
|Seq. |Cod. IProduto Marca |UND |Qtde ] Vir Uni. Vir Total
65 162 DOBUTAMINA 250MG/20ML - ({INJETAVEL) AMP 100 31,6628 366,38

697167 s
T2 T ”ESPIRONOLACTONA SOMG
U85 201 T IS0SS0RBIA T 2¢ . T i 24
g5 58 METRONIDAZOL + NISTATINA:(CREME VAGINALY o TUBG B0 6,5400 347,00

S
is0- . ' 37,40

Tipo de Compra:Programada Previsdoc de entrega: Valor total do pedido: 925,92

Condlgao de pagamento-Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes

{TIPQ:DE: CO&{PM HKNSAL
_GRUPO MEDICAMENTOS.

'usnglo ‘FORNECEDOR: VA ) ; RN : A

*:HAQ. E ‘PERMITIDG O msamnm DE 'HOTA r:sm cou ¢ H.E. J..'DIVT!RGENTE DO QUE cousn e onnzu DE COMPRA, ! ;
%! ASSUNTOS  RELACIONADOS 'A: CANCELAMENTOS, : ALTERAGAO DE VALORES OU-MARCAS, ENTRAR EM CONTAIOC .COM. '0-BETOR DE comms = (62) -.3311 9116,
‘* QUAI.QUER MOTIVO QUE n-mzc;a A ENTREGA' nr. UM OU HATS zrzus, Dzvzazi SER couunrcm POR E-MAIL'A'EIM -DE EVITAR A E‘AL‘X‘J\ oE mus cncwm

Andpolis, 9 de Maio de 2017

Diretora Geral
Dxr2 Maria da Gldéria Fernandes Coelho

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

waltemarferreira - Tue, 03 do May de 2017 02:36:54 PM



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 877

w HUAD® Ordem de Compra Ano: 2017

ixiﬁﬁftﬁfﬁﬁj FASA ~ Hospital de Urgéncias Dx. Henrique Sentillo -
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 09/05/2017 14:38:37
Av. Brasi] Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra, ...:Programada Cod. Fornecedor: 897
Fornecedor: DELTA MED COMERCIC DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA CNPJ:08.835.955/0001-70
Enderego..: RUA YANOMAMIS, 0 -~ RESD. PETROPOLIS - GOIANIA - CEP 0
Contato,..: ALEXANDRE/LUIZ ANTONIO licitacao03@deltmedhosp.com.br Fone: 62-3998-4950
| Seq. ICod. 'Produto Marca | UND |Qtde ’ Vir Uni. | Vir Total
19 106 ACEBROFILINA 50MG/SML (120ML} ADULIO FRS 5 5,7900
111087 ACETAZOLAMIDA 250MG " RS : ERM U125 e 9T e
" ACICLOVIR 106K ' mrsw 42,5400

4 CLINDAMICTNA 300HG
. CroRHOGEL T80 T e,
ESPIRONOLACTONA 25MG ) T o T Tome 200 0,1286
5. EENITOINA 250HG/ ' ' S : : 500 y
"IPRATROPTO D, 0254 —
LEVOTIROKINA'SODICA '50HCG
LOSARTANA POTASSICA 500G
: 7438 'NALOXONA 0, /4MG/ML = (101

g8 "368  SULFADIAZINA DE PRATA - (S0GR)
Y ) S A SUKAMETOI\IO 500&
"1"3 413 VALPROATO DE S0DIO
1150280 VITANINA (D ¢ ASSOCIACOES' 45C {HIPOGLOS) :

(20ML)

Tipo de Compra:Programada Prev:.sae de entrega Valor total do pedldo lO 857 26
Condigéac de pagamento'Pagamento a Prazo Prazo:

Observaq:oé )

TTEG DE-COMPRA: mms 3
GRUFQ: :MEDXCAMENTO!
‘DURAGAQ: | PARA ‘SUPRIR O MES DE MAIO ATE A casaam\ ;

;‘mthﬁo Fomcznok ]

4 NAO B 'PRRMITIDO O, RECEBIMENTO' DE HOTA FISCAL oM €N, P .7, DIVERGENTE DO QUE consm ‘WA oanm DE oomm

% ASSUNTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTOS, ALTERACAO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO :COM O SETOR:DE COMERAS 523 73311-91160
QUAIQUER MOTIVG QUE zx-ng.\ A ENTREGA DE m( OU MALS ITENS, nsvzm& SER COMURICADO FOR E-HAIL A rm DE EVITAR A FALTA DE ABASTECIMENIO

Vi rongs

| CONTATO: LUTZ ROGIRIO ./ FRANCISCO EERNANDES . . z-w\n. ALMOXARTFADOJHO nawauncs'_ :

Andpolis, 9 de Maio de 2017

Diretora Geral
Drs Maria da Gldéria Fernandes Coelho

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

waltemar.ferreira - Tue, 09 de May de 2017 02:36:54 Ph



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO

Dr. Henrique Santillo 872
Ordem de Compra Ano: 2017

FASA - Hospital de Urg@ncias Dr, Henrique Santillo -
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Awv, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

09/05/2017 14:38:37

876

Cod. Fornecedor:

Compra....: : Programada

Fornecedor: PRO-HOSPITAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ:10.,202.833/0001-99
AV. LAURICIC P. RASMUSSEN, 469 — VILA SANTA ISABEL -~ GOIANIA - CEP O
prohospitalphf@hotmail.com Fone: 62—-3565-6457

Marca |UND IQtde l Vlr Uni. Vir Total
= : 810,00

Enderego..:
Contato. ..: ALEXANDRE

} Seq. | Cod. fProduto
f'36 115 AﬁIODARo%A SOHG!ML - AHP JUL (INJETAVEL}

Previsdo de entrega

Valor total do pedido: 810,00

VTlPO de Compra Programada

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

‘pIpo - DE - COMPRA;
{GRUPO: Mxnxcauxﬂwos :

fATBL’(,‘AO E’OR}I’ECEDOR T R " i
X N.RO E. PSH.MIT!DO Q: RECE.BIMEH"{‘O DZ NDTA E'XSCAL COM.C,R.F.J. DIVERGERTE DO ‘QUE’ CONSTA HA ORDEM DE CO&ERA

(62} 3311-9124 T

“ipong:

Andpolis, 9 de Maio de 2017

Diretora Geral
Dr¢ Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias.comn.br
: 75.083-440

Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO / CEP:

waltemar.ferreira - Tue, 08 de May de 2017 02:36:54 PM




Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 877

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 09/05/2017 14:38:37
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolls - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 770
Fornecedor: VILLI FARM MERCANTIL LTDA. CNPJ:08.713.922/0001-58
Enderago..: RUA 7, 0 — POLO EMP, DE GOIAS - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0
Contato. . .: LEONARDO/TARSISIO wendellpires@villifarm.com.br Fone: 62-3999-5112

. ‘Produto Marca l UND |Qtde | Vlr Uni. [ VIr Tota!J

: TCEFAzeLma 1(;
CEFTAZIDIMA 1G

: i'nExAMETASGNA 4FG/ML Ry

HIDROCORT! ISONA 500M5 546 60

SOFLURARD = (240:41.)__ S 94,0000 0 i 752,00

MEROPENEMA 1G -~ (I\JJETAVEL} 14,5960 “39.380, 00

5 NOREPTNEFRTNA [BMG. = 4MJ, LEE.020,00
 OXACILINA S00UG - (INJETAVE "1.428,00

Tipo de Compra:;Programada Previs3o de entrega: Valor total do pedido: 47.295,00

Condzgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes :

‘.EIPO DE COMPRA: HBNS
;GRUPO MDICMRTOS"-‘ ST
-DURA(',‘AO PAR.F. SUPRIR o HE DE MATO h'l‘ﬁ A CHEGADA DA C

eRA DO Mg _};scﬁmré. :

SATENGAO FORNECEDOR: 1" Eht . : 3 :

P INAO- ﬁ PERMITIDG O RECEBIHEHTO DE HOTA ?ISCAL COH C.-N P. G DIV’SRGEN’E‘E DO QUE C(}HSTA HA OBDEH i
ASSUN‘DOS BELACIONADOS A cmcsz.mr.‘ms, ALTERAQjO DE VALORES QU HARCAS BNTRAR ‘EM CONTATO COM ‘@ SETOR DE COH?RAS (52 3311-$116
QUALQUE&R MOTIVO QU‘E IHPECA A Z'NTREGA BH; UH OU HAI ITENS. DEVSRA SER COHUHICADO FOR E-"'L\IL AL FIM DE- BV!TRR _A FRLTA\ DE ABASTECMNTO

Andpelis, 9 de Maio de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gldéria Fernandes Coelho

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

vealtemar.ferreira - Tue, 08 da May do 2017 02:36:54 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 877

Ordem de Compra Ano: 2017

FASA - Hospital de.Urgé&ncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 09/05/2017 14:38:37
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

1 ¥ ‘?
DATA/HORA EMISSAQ

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 762
Fornecedor; COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - BETIM CNPJ:67.729.178/0002-20
Enderego..: RUA PAULO COSTA, 320 — - BETIM - CEP 0

Contato...:KELLY / FAGNER televendasB@mg.rioclarense.com.br Fone: 31-3439-4331
[Seq. |Cod. |Produto Marca IUND |Qtde | Vir Uni. Vir Total

111 ADENOSINA 6MG - {INJETAVEL)
1158 " DIPIRON, jzz-:L = (INJETAVEL) - : et
171 T EPTNEFRINA 1MG/ML - AMP 1ML (REE‘V ADRENALI\IA) - {INJETRVEL) o

- ] "__=-uzmzos.an S0CHG = m}m,) : s Ehiagas
102 55 BLPERAGILINA 4 TAZODACTAM 4,06 + 0,56 = (INJETAVEL) " S Fa 600 25,8750

15,535,060

Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 27.904,98

Cond:.gao de paga.mento Pagament:o a Prazo Prazo:

bbsm

‘preG :
{GRUPO: 'MEDICAMENTOR ;"' :
:PURAGRO: ‘PARA. 'SUPRIR o uﬂs BE wazo ATE A CHEGADA DA COH¥RA Do’ Hﬂs EGUINTE.

‘uzngao romcam : : Lo n R : : ;
X NAO g. PERHITIDO 0 RECEBIM‘EN‘?O DE HOI‘A FISCAL CCE{ C.N.B. J DIVRRGBR’I‘E Do QUE'. CONSTA NA ORDSM DE COHPRA ;

f* ASSUNTOS RELACIO‘{ADOS A CANCELAMENTOS, - ALTERA(;AO DE VALORES QU MARCAS, | EN'E‘RAR -EM CONTA'I‘O COM Q. SETOR DE. COMPRAS (62} 3311 9116
5* QUALQUER VOTXVO QEE IDCPEQ‘A A EN!’REGA BB UH [+ 5 BAIS I'i'BNS DSVERA SER COHUNICADO )POR EvMAIL'A E‘IH DE EVITA.R A i‘AL'i‘A DE. ABASTZCIMENTO

Andpolis, 9 de Maio 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

waltenar.lerreira - Tue, 09 de May de 2017 02:36:54 PM



Hospital de Urgéncias de Andpolis N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 877

“_éﬁ Himﬁg? Ordem de Compra

x:.nzb;*m [ AHO: 2017
ST PR FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo -
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 08/05/2017 14:38:37
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod, Fornecedor: 614
Fornecedor: VIVA PRODUTGS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001-01
Enderego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP O
Contato...: TATIANA vendas{5@vivarnedicamentos.com.br Fone: 62-3996-7318
ISmp|Co¢|PmdMO Marca IUND'QMe| VirUni. | VIr Total
50 2317 CERNE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL) aMp 9p 21,0000 1.890,00
' SONA 100G R ' EEEANGL EOBO0 g, 32093'i1“ﬂ5%f§55:qo

‘BOLSA 50 §2,5600  3.125,00
1 170,6000

T:Lpo de Compra Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 40.9%1, 00
Condig8o de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

[v100. DR
.GRUPQO: HEDICAMENTGS
:‘:nmgao {PARASUPRIR 0 :és

' cazsanamcomnno HES ézi:_dxu_i'z". 3

:A'E‘Ehc:\o "FORMECEDOR; . i+ : ) o : L : :
* NAO B PERWITIDO O m:czamm DR HOTA FESCAL /oM c N.P.J. n:vzm:zwz o, QUE CorsTa HA GROEM B ‘coMeRa,’
:* ASSU’}E’B)S RBI’J\CIONADOS A CAHCELAEENTOS, ALTERR(}AO DE VAI.ORES 04 HARCAS " ENTRAR ‘EM COHTATO COH 0 SE'EOR DE COHPR.AS : (52) 3311—9116 5
i QUALQUER MOTIVO QUE mrxc;n A’BNTREGA'DE UM OV, MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO POR E-MAIL A FIM DE zvxrm A FALTA DE mslzcmswm

i :(52; 3311~9124

Anapclis, 9 de Maio de 2017

v

I
= M"“‘:> (
/ //J’ﬂ,‘/ e

Pede0 4 Diretora Geral
s ' i Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho
B

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

waltemar.ferreira - Tue, 09 de May de 2017 02:38:54 Pt



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo

: 822
o Hi‘mﬁﬁﬁ Ordem de Compra Ano: 2017
g%- B Henpipe oty FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo - .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAD
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 09/05/2017 14:38:37
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Conpra. ...:Programada Cod. Fornecedor: 308
Fornecedor: ASTHAMED COMERCIO PROD. EQUIP. HOSPITALAR EIRELI-EPP CNPJ:07.955.424/0001-59
Enderecgo..:RUA DONA JURACI DE PAULA TEIXEIRA, G - ILDA - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0
Contato...:NEIDE vendas06Qasthamed.com.br Fone: 062-3052-3817
iSeq. ’Cod. |Produto Marca IUND ‘Qtde , Vir Uni. | VIrTotaE

Tlpo de compra Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 255,18
Condlgao de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

ATEN(,‘AO POR’NECBDOR 5 B - : i i
ix . NAOS £ PERMITIDOG.O: HECEBI&ENTO DE. NO’!‘A FISCAL COH C H, BT DIVERGENTE DO Q'JE COHSTA NA GRDEH DE CONIPRA S SR
Tk ‘ASSUNTOS REMC!OMDOS A CANCBLM{ENTOS, ALTERAGAQ DE VALORES -OU ‘HMARCAS, ENTRAR ‘EM CONTATO COM 'O SETOR -DE GOMP.RAS £62) 3311~ 9116.‘

UALQUER MOI‘IVO QUE IME'EQA A E}H‘REGJ\ DE .UM -OU HAIS ITERS, DEVER.‘ SBR COMUNICARO FOR E—HAIL A ?IH DE BVITAR A FALTA BE. ABASTECIMER

Anapeclis, ¢ .de Maio de 2017

Diretora Geral
Dra Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

valtemar ferreira - Tue, 09 do May de 2017 02:36:54 PLM



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo ' 829

e ﬁ mﬁgdﬁﬁ - ‘Ordem de Compra _ ANG: 2017
B S oty FASA - Hospital de Urgénecias Dr., Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 08/05/2017 14:38:37

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

Byl

DATA/HORA EMISSAO

Compra. ... :Programada Cod. Fornecedox: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRCDUTOS QUIMICOS LTDA CNPJ:44.734.671/0001-51
Enderego..:RCD. ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 — ESTANCIA CRI, 970 — ROD. ITAPIRA LINDOIA - ITAPIRA -
Contato... ! NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalial@gmail.com Fone: {62} 3203-1832
,Seq. ICod. ’Produto Marca |UND |Qtde‘ Vir Uni. { Vir Total

40 10, 9800 439,20
ERL /66,0000 " 113,300,100

: ;,'_a‘_soa T
71,7500

1 400 ALFENTANILA D, 544MG/ML SML
AT L7 R TTROMICINA (500G (INJETAVEL) _
43 ’ 12"8" BUPTVACATNA 0, 5% TSOBARICA — (NJETAVEL) '
R ] ! /

sg ze 'COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0,60U/G - 30GR UNID

¥ ETOMIDA’EO ZHG}'ML ol

IKHEPARINA 5000/0 25HL - (SUB CUTANEA) INJ. (Exc’ai‘o HIPOLABORY amp '115'06""" '3" 8000' S 100, 00°
| : 1.369,00.
'NORFINA 1oMe/n — (immy AME 300 i 5000 ' '45:6'66:'

— . e aas00 o ee s
18500 741,25

13

PETIDINA SOMG/HML

103 "-.‘-'_jPaom:TazmA"'5‘0:.(; AINJETAVEL) i 51,0000 106,00
Ty " REMIFENTANIL ZMG (1MG/ML] AMP ©/ 2ML (REF: ULTIVA) 28,0000 T1.040,00
Fe N .*-_'fg?é-._.;:_iTENoxmm 20MG : : G e A ‘2260 LTG0, 00

14 246 TRAMADOL 100MG/2ML - {INJETAVEL) h o AMP 2800 1.960,00
Tipc de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido:' 46.685,40
Cond:.(;ao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:
.Observagoes

;-rxpo DE COMPRA: . MEN az. :
{GRUPG: - MEDICAMENTOS,
nmw;io PARA - SUPRIR 0 z-n?.s nz w\m ‘AT

'umqio romcswn 3 k
"k 3RO E PERMITIDO O RECEBIME&T() nz NOTA FISCAL COM G, n.P.3, ,DIUBRGENTE o qu CONSTA NA oam:u DE .COMPRA.
(% ASSUNTOS: RELACIONADOS A CANCELAMEWTOS, ALTERAGAC -DE VALORES OU MARCAS, "ENTRAR ‘EM COMTATO (COM O 3ETOR DE (62)
‘% QUALQUER MOFIVO QUE IMPECA A'ENTREGA'DE UM .OU MAIS ITENS, [DEVERA SER. COMUNICABO POR E-MAIL A F14 DE ‘EVITAR'A mz.-m ns ABas

{CONTATO: LUTZ ROGERIO 7 FRANCISCO FERNAKDES. o

Anapolis, 9 de Maio de 2017

Diretora Geral
Drx2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

waltemarferreira - Tue, 09 de May de 2017 02:38:54 Ph{



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 879

] Hiﬂﬁﬁ% Ordem de Compra Ano: 2017

LI DURHIR B R B

Tenttpr Sesdc FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrdque Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 09/05/2017 14:38:37
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAQ

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 33
Fornecedor: MEDCOMERCE COMI. DE MED. E PROD. HOSP. LIDA. CNPJ:37.396.017/0001-10
Enderego..: RUA 255 NR 931 QD 02 LT 125, 21 - SETOR COIMBRA - GOIANIA — CEP 74535450

Contato...: TATIANE vendasgo3d@medcomerce., com. br Fone: (62) 3226-6900
Seq. ‘Cod IProduto Marca |UND |Qtde| Vir Uni. | vir Total

- 'AHOXI{:ILINA + CLAVUL A

} POTASSIO tle
VATRACURIO 26MG 2, 50T - (TNJETAVEL) ’
 WIROPENA 0, 50H6.

" CLONIDINA 0, 200MG

ENOXAPARINA SODICA 204670, 2L 7,

ENOXAPARLNA SODICA 4DMG/0, 4HI

. ENOXAPARINA SODICA60MG/D, 6ML ™

" INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML

__._‘_-LIDOCAHA c!v_z% Z0MLY o
" SEVOFLURANG =™ {250ML)

(mamavsm e

10,2000
i.12,0080 D 0
15,6000 T 234,00

SRS 1) VANCOMICINA . 5H0MG = (mazmvam ; L : :
Tlpo de Compra: Programada Prev:.sao de antrega Valor total do ped:.do 18 536 14

Condigdc de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

ATEM}AO r‘omcsboa
‘* NAQ ‘B PERMITIDO O ‘RECEBIMENTO ‘DE NOTA
x Assml:'os RELACIONADOS A mczmmos.

SCAL cox ¢ /N.PiT-DIVERGENTR DO qus CONSTA i ORDEM DE COMPRA
AtERAGAO DE VALORES Ol MARCAS, ENTRAR EM, CONTATO COM, G, SETOR DX COMPHAS
UH GU HA;S ITENS, DEVERA SER COWNICADO POR B-MAIL A E'IH DB EV ‘_R ?M:TA DE ABRSTECIHERTO

Anédpolis, 9 de Maio de 2017

Diretora Geral
Dr® Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

waltemar.lerreira - Tue, 09 de May ds 2017 02:36:54 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 877

‘Ordem de Compra ' ANG: 2017

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

Fone Compras:{62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 09/05/2017 14:38:37

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - 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 - GOIANIA - CEP 74620380

Contato...:CID / DANYARA/WALDECI televendasgyn@hospfar.com.br Fone: 0800-703-3500
’SmleodIPmdMo Marca iUND|Qwe| VkUnL| Vir Total

- 109 ACETILCISTEINA _ _
101 ACIDO ASCORBICO 500MG/SML - (INJETAVEL)

CIPROFLOXACINO ZDOMG - (1.0{}ML)

INATGLICOSEFFRUTOSE

. FRUCONAZOL | 200kG

FURDSEMIDA 20MG — (INJETAVEL)
E {3 SGEL HIDRATANTE C/: ALGINATO DE CA
6 427 HALOPERIDOL SMG/ML - (INJETAVEL)

sénro BSG = {SAEGEL)

29500077
0,7667

HIDHALAZINA 2500 oy
LACTULOSE 667MG/ML - 6120ML}'
LEVOFLOXACING 560MG '“'GOML eINJETAVE' :
LocAd OTEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A.E 200ML DERMO

86
B
s :

116, 00
'640, 00
450,00
.764,00

0, 3500
4967
1500 0,5250

RANITIDINA SOMG —
1108 285 S LIETIRENOSSULFORATO DE CAR0 BNV CL130.G
15 448 TRAMAGOL BOMG/NL - (IML) - (INJETAVEL) o

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 17.163,50

Condxgao de pagamento :Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes

i ’rsﬁqio FORNECEDO! B :
% Hﬁo £ PERMITIDG O, RECE IHENI‘O DR HOTA® ISC-AL COM NPT, DIVERGENTE DO QUE CONSTA wm ORDEH oE, cou.‘PRA

Andpolis, 9 de Maio de 2017

_

™
e

_-Diretora Geral
ia da Gléria Fernandes Coelho

www . hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade UniversitAria. An&polis - GO / CEP: 75.083-440

waltemarderreira - Tug, 09 de May de 2017 02:36:54 PM



Ejﬁ%jﬁ?ﬁ 5US B DEESSTE\ngE\E?}:\UDE %ﬁ GOIAS

Or. Haasigue Santille
ESTADO INOYADOR

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

Ay, Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissao:02/05/2017

Pedido de Cotagdo N2822

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Gritérios de julgamento: Menor prego por item.

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

DEscnlng QUANT| UNID

6 AGEBROFILINA 50MG/SML: (120ML) ADULTO
3 ACETAZOLAMIDA 250MG .

09 ACETILCISTEINA 10 % - 3ML (INJETAVEL) .

CICLOVIR10GR

27 ACICLOVIR 250MG - INJETAVEL:

ACICLOVIR 400MG - CPR

1. ACIDO ASCORBICO 500MG/SML - (INJETAVEL) -
" ADENOSINA 6MG - (INJETAVEL)

| ALFENTANILA 0,544MG/ML 5Mt

ALTEPLASE 50MG (AGTILYSE)

- 115 AMIODARONA 50MG/ML - AMP 3ML (INJETAVEL) =

3 AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 / 125MG

5. AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO- 1G. 100
116 ANLODIPINO 10MG

- 118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL): -
119 ATROPINA 0,50MG - (INJETAVEL)

41000 CMP
L B50° C AMP.
800 AMP

. 77 AZITROMICINA 500MG (INJETAVEL) - 50 0 FA
121 BAMIFILINA 300MG 20 OMP
124 - BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) - 60007 AMP

' 128 BUPIVAGAINA 0,5% ISOBARIGA - (INJETAVEL)
299 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG
130 CAPTORPIL 50MG

- 281 - CARVAO ATIVADO ENVELOPE DE 10G (PO) . “UNID
14 CEFAZOLINA 1G FA

15 CEFEPIMA1G' A
16 CEFTAZIDIMA ¢ fa

' .17 CEFTRIAXONATG " e
5317 GERNE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL) R 90 amp
4009 CILOSTAZOL 100MG e ) 1P
18 CIPROFLOXACINO 200MG - (100ML) B
4643 CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML + DEXAMETASONA 1MG/ML - COLIRI LR e B YNID
20 GLARITROMICINA 500MG 120 FA
124 CLINDAMICINA 300MG "~
CLONIDINA 0,200MG
g QLON!DINMSOMG/ML (ML) = (INJETAVEL
137 IDOGREL 75MG T

A proposta comercial devera ser encamlinhada aos culdados da supervisdo de compras através do e-mall
compras@hospitaldeurgencias.com.br

Vel
“aldani.ribas - Tue, 02 de May de 2017 10:10:43 AN



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

gg Hmﬁ@ SUS

romtEdUninrady
Gr, Hanrlgz csafmlla

) GOIAS

ESTARD INQYADOQR

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:02/05/2017

Pedido de Cotacdao N2822

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

COD DESCRIQAO QUANT| UNID
i 00T UNID S
' 28 ' COLAGENAS CLORANFENICOL1OMG+06U/G BOGR C1s0 UNID
- 291 GONTRASTE NAO IONICO 50ML 320MG/ML G ggE ERS
140 DELTAMETRINA SHAM (100ML) ' : FRS
. 142 'DESLANOSIDO 0,2MG < INJETAVEL)" [ CAMP.
146 EXAMETASONA4MG/ML AMP25ML (INJETAVEL) AMP
153 DILTIAZEM 60MG Sear S “oMp
158 DIPIRONA 2ML - {I TAVEL) AMP
£ 162 DOBUTAMINA 250MG/20ML - (INJETAVEL) - CAMP
163 DOMPERIDONA 1MG/ML - (100ML) SUSP. ORAL FRS
166 DRAMIN B6 DL 10MC- DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE AMP-

285 DUOVENT N (IPHATROPEO 0, 02MG + FENOTEROL 0, OSMG /DOSE) 10ML o
167 -ENALAPRIL 20MG s v S
" 168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0 oML
169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML Sk
170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML
171 EPINEFRINA"1MG/ML - AMP. 1ML (REF: ADRENALINA) - (INJETAVEL) o i
173 ESPIRONOLACTONA 25MG
174 ESPIRONOLACTONA50MG T
2386 ETER DIETILICO/ETILICO - 1LITRO
/413 ETOMIDATO 2MG/ML - (10ML) - o e i
415 FENITOINA 250MG/SML. - (ML) - (lNJETAVEL) ' N
© 421, FENTANILA 0,08MG/ML - (10ML) I
180 FITOMETADIONA 10MG/ML - (INJETAVEL)
1181 FLEET.ENEMA FOSFATO DE SODIO - (130ML) -
30 FLUCONAZOL 200MG - (1OOML)
423 FLUMAZENIL 0,1MG/ML - (5ML).
183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL)
5943 ‘GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALCIO & SODIO 85G - (SAFGEL)
427 HALOPERIDOL 5MG/ML - (INJETAVEL) B
© 189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB GUTANEA) INJ. (EXCETOHIPOLABOR) =
190 HEPARINA SODICA 5000 UI-(SML) FRASCO (EXCETO HIPOLABOR) R
191 HIDRALAZINADEMG = :
" 452 HIDRATO DE CLORAL 20% (SOLUGAO ORAL)
11937 HIDROCORTISONA100MG
194 HID /H6CORT|SONA 500MG

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

alchnl nibas - Tug, 02 de May de 2017 10:10:43 AkS



SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE W GOIAS

ESTADO INOVADOR

. HUAna  sys

votE s imdnckadndiocs
Or. Henrigue Sentilly

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 Emiss&0:02/05/2017

Pedido de Cotacdo N2822

- Condicdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Gompra Dirsta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

11199 IPRATROPIO 0,025% - (20ML)
430 ISOFLURANO - (24OM L

"85 LEVOTIROXINA'SODICA 50MCG -
208 LIDOCAINA C/V 2% 20ML.

212 LOSARTANAPOTASSICABOMG =~ == 00

141 LOCAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT A-E 200ML DERMO o

135 '"MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) e
" 218 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL)

.50 METRONIDAZOL + NISTATINA (CREME VAGINAL)
37 METRONIDAZOL 500MG - 1OOML (INJETAVEL)

CcoD DESCFII(;AO QUANT| UNID

4060 HIDROXIZINA 25MG .- ' e
198 INSULINA HUMANA REGULAF{ 100 U/ML (1OML)

1 ISOSSORBIDA 20MG
" LACTULOSE 667MG/ML - (120ML)
206 . LEVOBUPIVACAINA G/V.0,5%
LEVOFLOXACING 500MG - 100ML (iN

434 MIDAZOLAMBO MG -{(1OML) 7 0 70 2 i e e e 3500 AMP

7220 MINOXIDIL 10MG - SRR R
| 437 MORFEINA 10MG/ML - (mm.)

~ 64 MOXIFLOXAGINO 400MG/250ML. R L R R e
438 "NALOXONA04MG/ML (1ML) - '

226 NIFEDIPINO 20MG . S

235 NOREPINEFRINA 8MG 4ML
.38 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) -

1439 PETIDINA 50MG/ML -

254 PROMETAZINA 50MG - (INJETAVEL) -
259 RANITIDINA 150MG

+ 262 'RANITIDINA 50MG * (INJETAVEL) * e
453 REMIFENTANIL 2MG (1MG/ML) AMP C/2ML (REF ULTlVA) 40 fa
©.76 " RIFAMPICINA 300MG e P
442 SEVOFLURANO - (250ML)

59" SLOW:K CLORETO DE POTASSIO 315MG = COMP

435 MIDAZOLAM 5MG - (5ML) ' '

240 PANGURONIO 2MG/ML

39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G- (NJETAVEL)’" o 600 FA

' 265 SORCAL - POLIETIRENOSSULFONATO DE CA 60 ENV G/ sokei . 60 UNID

z

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

aldani.ribas - Tue, 02 da May de 2017 10:10:43 AM



SECRETARIA _ )
DE ESTADO DA SAUDE wd GOIAS

ESTADO INGYADOR

s HUAnRa  sys

i‘ﬂI"}ﬁ.m{ifnﬁl‘n
Or. Kenrigue Saatitio

FASA - Hospital de Urgéncias 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 Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissdo:02/05/2017

Pedido de Cotacdo N?822

- Condigbes 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 publicagdo no site: www. hospllaldeurgenclas com.br

coD DESCRIQAO

© 268 SULFADIAZINA DE PRATA - (50GR)
‘44 SULFATO DE POLIMIX]NA B 500,000 U

" 273 SUXAMETONIO 500MG .-

274 TENOXICAN 20MG~

88 TIGECICLINABOMG i e
448 TRAMADOL 100MG/2ML (INJETAVEL) B

- 448 TRAMADOL 50MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL)
449 VALPROATO DE SODIO 250MG/SML

- .46: VANCOMIGINA 500MG - (INJETAVEL)-. = -

280 VITAMINA D + ASSOCIACOES 45G (HIPOGLOS)

TIPO DE COMPRA: MENSAL.

GRUPO: MEDIGAMENTOS, ) .

DURAGAQ: PARA SUPRIR O MES DE MAIO ATE A CHEGADA DA COMPRA DO MES SEGUINTE.

ATENGAO FORNECEDOR:

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

* ASSUNTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTOS, ALTERAGAO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE
COMPRAS - (62) 3311-9118,

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

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a paiticipagdo nos processos de compras desta Unidade de Saltde a apresep-
tacdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na excluséo na participagio do processo de compras.

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

aldani.ribas - Tue, 02 de May de 2017 10:10:43 AM



