Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo 1164

Hiﬁﬁﬂs‘% Ordem de Compra Ano: 2017

13 Line

g :gw«’s, 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 23/06/2017 09:20:48
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: Programada Cod, Fornecedor; 7
Fornacedor: RM HOSPITALAR LTDA CHNPJ:25.029.414/0001-74
Endereco..: RUA SONNEMBERG, 544 - CIDADE JARDIM — GOIANIA -~ CEP 74413125
Contato...:FABIO 98529 fclfabio03@hotmail.com Fone: 062-4006-3993
ISeq |Cod ’Produto Marca ' UND |Qtde I VIr Uni. l VIr Total
CHTRE TG0 UACIDO ACRTILSALICILICO (1601G T IR o 10,0189 13,78
29 103 ACIDO TRANEXANICO S0MG/M — (SML) - (INJETAVEL) AP 1,7343 173,43
S 30000005 AMOXTCIRINA 4 CLAVOLANATO 'DE POTASSIO 1G 3 LT ORI A28 I a3
R :£24.“BROLOPRIDA 10HG/24L —.(INJETAVEL) ' 'den‘."ﬁ,hléé"ﬁ “ "Lxébé:%g
'“37-"Tj14”fcafazoL1NA 1G LHUEA Gl 30000 1 3.965,40

38 15 CErEPTMA 1G B - U e Tas00 3 5300 5825, 60

' , iiiae 29
283,45
CEE, 64
‘.'990 oo:

5057000 173 0 BSP IRONOLACTONA,  25MH -*'“-ﬁ-:“' : EREUE NN
"4 415 FENITOINA 250MG/5t 5ML) (INJETAVEL)
Ti;?gg,jzlgn-LOSARTANA pOTAssrca SOMG E

76 35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL)
'"-1bf}f'434:;mrnazozam 50 N”.— {LOMLY il T
11 437 MORPINA LoMG/ML - (ML)
©.80. 2226 NIFEDIPING 20HG

653, 92=
31768
" 44,38
395,80

81 229 NIHODIPINA 30MG

'-100-_=249' pAVCURovzo ZHG/HL

Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 41 665,15
Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes

'TIP0. DE ‘COMPRA: 'Mzus.u, B
{GRUPO: MEDICAMENTOS, i : : : S
‘DURAGAO: PARA SUERIR O uﬁs nz aunno ATE A cnzcnna D coumna no uﬁs SHGUINTR.

_ntsh{;m roam:csmn E : b : ) B
‘% NAOE PERMITIDO O azczsmsnro BE HOTA nscm. cox.c.'u.p.g.‘ DIVRRGEN’EE DO Qb'?: coNsm A o:wzu DE comm E ;

+¥ ASSUNTOS RELACIONADOS A’ CANCELAMENTOS, ‘ALTERACAO DE.VALORES OU MARCAS,  ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR' DE coe-wms = i62) 3311 9115
* QUM-QUER MOTIVO Quz IMPEGA A EHTREGA DE: UM QU MALS m‘xzes, DEVBRJ& SER coxunxcano 903 z—mn. A FIM DE -EVITAR A FALTA DE ABASTEZCIMENTO

'CGRTRTO Uiz Rtx;éaro 'w\m AI.-HOXARIE‘ADOEHOSP.ITALBEURGENCI : "E__Q_NE {62} 3311«9124

- Andpolis, 23 de Juho de 2017

ad : Qantos

Comprador

Pedtoo“gmr'ﬂ“a“w Diretcora Geral
Waltemar Ferreira Dias Ao \Mﬁe\}

Dr2 Maria da Gldéria Fernandes Coelho

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

anaromana.areda - Fr, 23 de Jun de 2017 09:18:16 AM



Hospital de Urgéncias de Andapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1164

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 23/06/2017 09:20:48
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpofis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAQ

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1z
Fornecedox: 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
rSmL|Co¢IPmdmO Marca |UNDiQwe‘ VirUnl. | virTotal
19 299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG AMP 153,00
TRAA2 NI L CTPROFLORACING T200HG - (100ML} L T8 IB20, 00,
“a4 25 CLINDAMICINA GOOMG/4ML 3.450,00
. FLEET ENEMA S FATO DE 50010 X (13GML} 2126, D0
GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALGIO F sémo 85G - (SAE‘GEL) 746,00
paopowx. mvs/m - IZOML} : R G100 T4, 00
SORCAL - POLIETIRENOSSULFONATO DE CA 60 ENV C/ 30 G 60 896,80

G __15__--.-_:-'4_4_5 TRANADOL 50}1{;/51, T IHLy = (I‘JJETA‘\!EL) R L BN 13000 0, 5267 5898, 20;
Tipo de Compra: Programada Prev1sao de entrega Valor total do pedido: 16.386,00

Condlgao de pagamento Pagamento a Praze Prazo:

_o s "rvag:erS. |

'PIPG ‘DE- COMPRA:. MEN .
{GRUPO: ' MEDICAMENTOS,. '\ g i
|DYRACRO: -PARA SHERIR O Més DE JUNHO ATE A cussmm ‘DA coamm :

s sE umm_e;

_xrzm;io FORNECEDOR! o B E ’ : :

¥ HAG E PERMITIDO O RE ERIMENTO DE NOTA FISCAL cos CiB.P.J, DIVERGENTE PO QUE consm WA ORDEM nr. cous-m it

*. ASSUNTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTOS, 'ALTERACKG.DE VALORES QU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DR COUPRAS, —-(52) 3311-9116 :
% QUALQUER MOTIVO QUE: zu:px:;a A BNTREGA' PE UM OUMATS 'ITENS, nnvxnﬂ SER 'COMUNICADOD POR E-MALL A¥TH DE EVITAR A EALTA:DE ABA.STECI!CSNTO ;

z'con"nmv Lurz oG RIO: L

Andpolis, 23 de Juho de 2017

Diretora Geral
Dr? Maria da Gldéria Fernandes Coelho

Comprador
Waltemar Ferreira Dias

Disetor Financeiro 3
FASA- Hosqia Ga Ui D, Haeviopn Sanlo

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

anaromana armda - Fri, 23 ds Jun de 2017 09:13:18 AM



Hospital de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo 1164

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 23/06/2017 09:20:48

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

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 33

Fornecedor: MEDCOMERCE COML DE MED. E PROD. HQSP. LTDA. CNPJ:37.396.017/0001-10

Enderego, .: RUA 255 NR 931 QD 02 LT 125, 21 - SETOR COIMRRA - GOIANIA — CEP 74535450

Contato. ., : TATIANE vendasgo3@medcomerce, com. br Fone: (62) 3226-6900

’Seq. ICod. |Produto Marca IUND IQtdel VIr Uni, | Vir Total
17 2276 ALTEPLASE 50MG (ACTILYSE) FRS 4 1.750, 0000 7,000, 00

T8 U120 BACLOFENO wm; G : : _ R R O T 00 0 G900 9,00

Coa2ErTonble s ENOXAPARINA . SODICR 60MG/0,76ML T WD 7250 T11,5000 770 -{-575 00
g HALGPERTDOL SMG/ML —""(ix%:;n-:‘T'A%}éL)' 600, 7800 156,00
Enl 2 ey HEPARINA, soo_a_f_q (23ML = {SUB,] curmm; INg. SUTT3000 53,8000 1,400, 00
Tog INSULINA HUMANA - NPH (1OML) Yo 1s,4000 ° 1s4,00

18480
56,00
3 » 30¢ 920,00,

300 b, 0700 21,00

28T 198 INSULTVA HUMARA REGULAR'lGO U/liL - (10ML)
73 208 LIDOCATNA G/V 2% 20ML.
LR -_-._1-;4_1.-':1,0(;\0 _'LEOSA DEGIRASOL: {Z/ACIDOS ‘GRAXOS vn“
87 259 RANITIDINA 150MG '

B Z00MLUDERMO o T

5B '-:_"':-26_2'-'RANIIISINA HOMG =2 (NJETAVBL} 74560 00000,3100. 10413, 60;
13 443 SEVOFLURANG - {Z50MHL) 4 290,0000 "1.160,00
595274 TENORTCAN -20MG 15 s P i T SAMP 0G0 T36000: N 31606, 000
96 45 VANCOMICINA S0QMG — (INgETAvEL) ' T Fa igto 3,8000 6.086,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valoxr total do pedido: 35.023, 40

Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo - Prazo:

'Observagoes

“r1p0° DE ‘COMPRA: uv.nsm.
GRUED:" MEDICAMENTOS ,
‘DURAGKO: “BARA SUPRIR'O) m’s‘.s DE JUNHG M'é A cnss.a.unf

_cp@m' _bo uis :smum_rz.' e

‘.A'rzuc;m FORNECEDOR ; : [ RN N :

% MAO'E PERMIPIDG O azcnnmmm DE Nor FISCAL - COM NP, m\mmamz DO QUE consm NA ORDEN DE COMPRA 7170 o

* ASSUNTOS RELACIONADOS ‘A~ CANCELAMENTOS, ALTERAGRG DE:VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM 0 SETOR DE COMPRAS = (82) 3311 9116.
* |QUALQUER vorwo QUE IMPECA A ENTREGA DE Ul OU MATS TTENS, DEVERA 'SER COMUNICADO POR z—mn A pm DE EVITAR A FALTA DE ABASTECIMENTO.

f_t_‘:ox_ir_.\'l;o. Lt_IIz__RocE_RI_Q e RIMAYE: Amom:mpoaBo_sprrn_.nxu_m_m_.cms_.__cQM_._BR i ‘-_E'QHE._ (62) 3311-9124

Anapolis, 23 de Juho de 2017

Diretora Geral

Pere ;
Comprador Pedro¥¢ nanceif
Diretor FIN e ®prs Maria da Gléria Fernandes Coelho

Waltemar Ferreira Dias
Fagh- el te

s

J—

f) \\%\
c,o

o \'a
‘,\@\ 28 \ﬁs@"
&%35"“@

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

anaromana.arruda - Fri, 23 de Jun da 2017 09:18:18 AM



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santiillo 1164

Ordem de Compra Ano: 2017

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

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/06/2017 09:20:48
Av. Brasif Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS LTDA CNPJ;: 44.734.671/0001-51
Enderego..:ROD., ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - ESTANCIA CRI, 970 - ROD. ITAPIRA LINDOIA - ITAPIRA -
Contato...:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalialgmail.com Fone: (62) 3203-1832
[Seq. |Cod IProduto Marca !UND JQtde l Vir Uni. VIrTotaI
B O VAMITRIPTILINAC BOMG L T e RN HE 20007 5000, 0300 . 8,000
..F\TRACURIO 25MG 2, SML — (INJETAV’EL) “200 s,s000 "'1.130,00‘

L34 reE o
47 28 'COLAGLNASE £ CLORANFENICOL 101G+0, §U/G - 30GR
. a6y et

1162, 80
6.750,00.
" 50,00

FEMIANILA 0; asys/m, =

”FITO‘JETRDIONA 10MG/ML - (INJETAVEL)
6 0 '.;_E‘LUCONAZOL ZOOIEG-- {IGDHL} : i BOLSK 540 { SR80, 42
§ 423 FLUMRZENIL O, 1MG/ML - (SML) “aMp 100 13,0000 0 130,00

206 LEVOBURIVACAINA C/V'0, 5% A : CFA T 1i117,0008
31 LEVOFLOXACTNO 500MG - 100MT (INJETAVEL) ' U Bonsa 54 B B060
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 14,447, 62

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

Observagoes :

“preg DE COMPRA: Mz}zs.u.
‘GRUPQ: ‘MEDICAMENTOS .:
/DURAGROT PARA smuua

MES DE JURHO ATE.A CHEGADA, DA COMPRA DO M§ SEGUINTE,

In-rmgao FORNECEDO! 3 } S T
% NRO £ PERMITIDO O chsarmxm BE NOTA nsm coM c u pla vaaaswrz 0o QUE CONSTA A ORDEM DE COMPRA’ :
% ASSUNTOS ‘RELACIONADOS A CANCELAMENTOS, ‘ALTERAGAO DE VALORES 'OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SEXOR DE COMPRAS = [62} 3311-9116.
;% QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A'ENTREGA DE UM OU MATS ITENS, nmm& SER COMUNICADO POR E-MAIL A FIM DE EVIPAR A’ FALTA D2 mnsrzcmznm

-:coumm ‘Loxz ROGERTO o B-MATL Azmmxranogﬁosen'mzumshcr '62§_'-33i1ﬂ9124'

Anapolis, 23 de Juho de 2017

Comprador dro’ el Diretora Geral
Waltemar Ferreira Dias D“emrFmance“ - Dra Maria da Gléria Fernandas Coelho
- gttt
3,
Q s
Wﬁg'&\é @@
o
www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpelis - GO / CEP: 75.083-440

anarcmana.arruda - Fri, 23 de Jun de 2017 090118116 ALt



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santilio 1164

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 23/06/2017 09:20:48
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNEJ: 07.847.837/0001-10

" Enderego..:AYV B 0D.25 LT 04, ¢ - JARDIM SANTO ANTONIO ~ GOIANIA — CEP 0

Contato...:ANA KAROLYNA/LUANA clientifica@brturkbo.com.br Fone: 62-3088-9700
lSeq |Cod |Produto Marca }UND thde ' VirUni. | Vir Total

270188, ACETAZOLAMIDA 250MG -
'3'1 117 ATENOLOL 50MG

21,00

_'DIPTRONA. 2ML - {INJETAVBL) . 52 419,20_§
DOMPERIDONA LMG/MI - (100ML) SUSP. ORAL 115,70

S TDOBRAMINA SMG/HL - (wrm) = (INJETAVEL)

79,80
70,00
‘81,60

61 183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL)
179223 L REOSTIGHINA: 0, SMG/ML
84 " QLEG MINERAL = 100MI

L90263 USINVASTATINA 20MG -\ 0 1 : 42,00,
94 SUXAMETONTO 500MG 497,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3.437,55

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

0 servag:oes H

TIPO DE COMPRA! MENSAL.
‘GRUPOL MBDICMNTOS
-nmqio- PARA SUPRIR

MBS DE '.J"i'm_uo'_u'é cazcﬁb._a\ m_\_ ;gﬁq&maﬁ\ Do'gdis SEGUINEE

fATanao mmcsnoa BESERNRERS D :

* niio £ PERMITIDO O chzsmmtro D2 NOTA PISCAL: COM CiH. 9 Il Drvzacxm's bo Qu‘a ‘CONSTA NA ORDEM DE COMPRA. k
% ASSUNTOS RELACIONADOS ‘A, CANCELAMENTOS; "AETERAGAO DE VALORES OU ‘MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS = {62} '3311-9116.
:* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENFREGA DE UM OU MAIS ITENS,. .DEVERA szn‘couuuzcmo POR E-MAIL'A FIM DR RVITAR A y.u.-m BE Aﬂasz'zcnqu

"CONTATO: LUXZ ROGERIO 'z—u.u:. amomxrapogaospnmzumahcms con : 52; 3311-9124 e

Andpolis, 23 de Juho de 2017

ereira :
Comprador pedwoire\ot Fiﬂﬁ"“:‘em.)E %0 Diretora Geral
Waltemar Ferreira Dias F&,W@\m‘ﬁﬁ“‘- Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

anaromana.areda - Fri, 23 de Jun de 2017 02:18:16 ARl



Hospital de Urgéncias de Andpolis N® PEDIDO
Dr. Henrique Santillo
iUAna y Lo
e ‘Ordem de Compra_ _ Ano: 2017
Phospeo "w-wh FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo MISSAD
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSA
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/06/2017 09:20:48
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra. ... Programada Cod. Fornecedor: 762
Fornecedor: COMERCTAT, CIRURGICA RIOQCLARENSE LTDA — BETIM CNPJ:67.729.178/0002-20
Enderego..: RUA PAULO COSTA, 320 - - BETIM - CEP O
Contato...: KELLY / FAGNER televendas8@mg.riocclarense,com.br Fone: 31-3433-4331
]Seq FCod |Produto Marca ) UND IQtde | Vir Uni. ] Vir Total

o 28,18
102, 52

CLONAZEPAM 2MG _
DEXAMETASONA 4MG."NL - AMP ‘2 5ML (INJETAVEL) ’
IR 3 T __3_2_-'_GENTAMICINA Bods = {ZML) = (IVJBTRVEL}

3 436 HALOPERIDOL SMG - COMP

5007 110,2960- 174700
s0 96,1200 5,767,240
EB000 T T, 903655, 710; B0
“55Ep iJ",. Goas “1.388,98

103757191 HIDRALAZINA 25MG L L
23 2280 LINEZOLIDA 600MG BOLSA 300ML ZMG/HL

L7837 235 | NORERTHEFRINA MG - 4ML"
14 446 TRAMADOL 100MG/2ML = (THIETAVEL)

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total de pedido: 13.448,32

Cond:l.gao de pagament:o-E’agamento a Prazo Prazo:

‘Observagoes T

TIPO DE COMPRA: HEHSAEA R "
GRUPO : . MEDYCAMENTOS | AR
‘DURAGAO PARA: SUPRIR o MZS BE JUNHO FITE_

jnAﬁ-._o}éi@k _Do_'uﬂs:sasumfa.;-- 4

Arsm;io E’omscsoox : I : ; ; e :

# WAO E PERMITIDO O RECEBIMENTO' bE NOTA nsc.u. c(»{ MBS vr:nsam DO QUR: cous-m A ‘GROEM DE comsm e

% ASSUNTOS RELACIONADOS ‘A  CANCELAMENTOS, ‘ALTERACAC DE vm.oaxs OU-HARCAS, 'ENTRAR EM CONTATC GOM O SETOR DE comms ; :
L m.gusa mrxvo QUE xmsc.\ A BNTREGA PE UM QU MATS rwus nzvnn.& SER COMUNICADQ POR E-HAIL A sm DE EVITAR A mm-a e amssrscnmuro :

Anapelis, 23 de Juho de 2017

il

Comprador Pedro efc“a dn?: eﬁfmt Diretora Geral
Anaromana Arruda Pinto Correia Hg;:;"ﬂna Dra Maria da Gléria Fernandes Coelho
FASh- Ui
zFi\ %\%
co
fi\ ? pRas
\«A 00 @k*
t\'&"@;\;; w

¥

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

anaromana.anuda - Fri, 23 da Jun de 2017 62:18:16 Al



Hospital de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo

Ordem de Compra

FASA — Hospital de Urgéncias Dr..-Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Morte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Ne PEDIDO

1164

Ano: 2017
DATA/HORA EMISSAD

23/08/2017 09:20:48

Compra. .

:Programada

Fornacedor: VILLTI FARM MERCANTIL LTDA.

Cod, Fornecedor:

10

CNPJ:08.713,922/0001-58

Enderego..:RUA 7, 0 - POLO EMP. DE GOIAS - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0
Contato...: LEONARDO/TARSISIC wendellpires@villifarm.com.br Fone: 62-3299-5112
|Seq |Cod. |Produto Marca }UND ]Qtdel Vir Uni. Vlr Total
: CEETAZIDTMA LG LU Lo eiEAL im0 27300
ISOFLURANG - {240ML) TRS 4 92,0000
37 METRONIDAZOL SO0MG = 100ML {I\{JETAVBL) """" CBOLBA : 030000 1, 8500 85,00
"OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) FA 100 2,0400 204,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valoxr total do pedide: 896,50

Condigédo de pagamento Pagamento a Prazec

'Observagoe's

“TIPO;DE COME :
{GRUFQ: ‘MEDICAMENTOS,'
DURMGAQ: PARA SUPRIR O MiS BE JUHHO A‘ré A ‘CHSGADA DA COMERA DO MES SEGUINPE.

MERSAL,

Prazo:

ATEN(“.AD FORNBCE DGR

# NAQ.E PERMITIOO O RECEBIHENN DR !t()’!‘.h ?ISCAL COM C.H. E'. J DIVERGSNTE DO QUE: CONSTA RA ORDEH DB C()KPRA

% R3SUNTOS RELACIONADOS ‘A CAMCELAMENTOS,. ﬂTERAQAG DE 'VALORES QU -MARCAS, ENTRAR.EM CONTATO COM.O SETOR .DE. COH?RAS = (62) 3311—9116.
oE

UALQU'SR MOTIVO QUE I‘HP.E#;.A A ENTR.'EGA DE UH OU b'_AIS I’EENS DEVERﬂ SER’ COH.’U’NICADG POR E-HAIL A FIH BE BVI;AR A E'ALTA DE mSTECII-EN‘DO

.COHTATO I.UIZ ROGERIO -

.--B-HAIL MXARIPADOEHOSPITALDEURGENCIAS COM BR

Comprador
Waltemar Ferreira Dias

s
Q‘\é'\%
g

\x@;}@

aSh- P U O

sz: 3311 9124

Andpolis, 23 de Juho

de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

www , hospitaldeurgencias.com.br

75.083-440

anaromana.asruda - Fii, 23 de Jun de 2017 §9:18:16 ARl



Hospital de Urgéncias de Anépolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1164

Hﬁﬁﬁg’% Ordem de Compra Ano: 2017

J\‘-’L!
L e FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henriquer Santillo
CNPJF: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email; compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/06/2017 09:20:48
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitarla. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAC

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

Fornecedor: CRISTALFARMA COM. REP. IMP.EXP. LTDA CNP.J: 05,003.408/0004-83

Enderego..:AV. JUSCELINO KUBITSCHEK, (D-19 LT-16-E, 0 - JUNDIAI - ANAPOLIS - CEP 75110390

Contate...: JESSICA julianavendas.go@cristalfarma.com.br Fone: 3706-7119

lSeq ‘Cod |Produto Marca l UND thde ‘ VIr Uni. ’ Vir Total
H77,43CEFALOTINA! lGR IR RTINS . 341 548, 0{}

T:l.po de Compra: Programada Previsio de entrega: . Valor total do pedido: 2 948, 00
Condicdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

‘GRURO: MEDTCAMENTOS . R L T e SR el s o S
{DURACRO: " PARA'SUPRIR 0 MES DE Uy _A'r_é A CHEGADA ‘DN COMPRA DO MES SEQUINPE.; 7 [

: mnng:io ‘FOANECEDOR: : LA : it (RS : :

"+ A0 £ PERMITIDG O azczamsm BE t.'o"a FISCAL ‘COM €.N.P.J. DIVERGENTE DO.QUE. CONSTA NA ORDEM DE . COMERA.
* ASUNTOS ‘RELACIONADOS A.CANCELAMENTOS,  ALTERAGAC DE VALORES OU MARCAS, ERTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE.COMPRAS (62} ‘33119116
/* QUATQUER HOTIVO QUE, INPEGA A ENTREGA DE UM OU.MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO FOR E-MAIL A FIN DE zvxrm_n FALTA DE ABASTECIMERTO.:

:ECONTATO §1 13 R{)GBRIO ALIOYARIFADGAHOSPITALDEURGENCIAS .COM.BR ./ FONE] {62y 3311-9124 -

Andpolis, 23 de Juho da 2017

Comprador antos Diretora Geral
Waltemar Ferreira Dias Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

o é\%

oo

. 006\;%@
o ?e@%@““

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

anaramana.arruda - Fr, 23 de Jun de 2017 09;18;16 AM



Hospital de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO

Dr. Henrique Santillo
q 1164
Ordem de Compra Ano: 2017
FASA - Hosp;tal de Urgénecias Dr. Henrique Santilleo .. v
DATA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02

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

23/06/2017 09:20:48

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1140

Fornecedor: OPEM REPRESENTACAS IMPORTADORA EXPORTADORA E DISTRIBUIDORA CNPJ: 38.909.503/0001-57
RUA FREI CANECA, 348 - CONSOLACAO - SAO PAULO - CEP 0

Enderego..:

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

LSeq. ICod. |Produto Marca IUND lo,tdei Vir Uni. VIr Total
93 44 SULFATO DE POLIMIXINA B 500,000 UL FA 100 18, 9500 3.895,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3.895,00

Prazo:

Cond;gao de pagamento Pagamento a Prazo

Obsezvagoe”'

TIPO-DE COMBRA:- Hsta.p, :
GRUBO: MEDICAMENTOS . =1 1121 o
DURACAO: PARA SUPRIR O MES DE \J'UHHO Mz ;

hTEK@AO FORN'ECSDOR : g i RN e g

ok ;mo £ PEAMITIDO o RECEBII-!E}H‘O DE NOTA EI‘SC.\L COK C . . DIVERGENTE DO QUE CONSTA NA ORDEH DE CGHPRA
S+ ASSUNTOS : RELACEIQHADOS A CANCELAME“I‘OS ALTERAGAC DE VALORES -OU- MARCAS, "ENTRAR ‘EM CONTATO oMol SEFQOR' D COHPN\S = (62) 3311—9115

-* QUAI;QUER MO’!‘IVO QUE IMPEC}\ A ENFTREGA -DE .UM QU HMAIS ITEHS DKU‘E‘.Rﬁ BER COMUNICADO POR E—HAIL ‘A'FIM DE EVITAR A !‘A.LTA DE RBASTECI.&{EH!O

(sz) 3311«9124

couraro LUYE ‘ROGERAG .E—HA:L nnaoxaa:ranoesosprrALnxunssnczns COM.BR " FONE;

Andpolis, 23 de Juho de 2017

Diretora Geral

Comprador
Dr2 Maria da Gldéria Fernandes Coelho

Waltemar Ferreira Dias

e:ff‘é’;\;:“
Q‘e’b
N “:gs;“w@
o p&@é@&

www.hospitaldeurgencias.com.br J

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

anarcmana.arruda - Fri, 23 de Jun de 2017 09:18:16 AR



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

1164
Ordem de Compra

b Ano: 2017
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/06/2017 09:20:48
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolls - GO CEP 75.083-440
Compra. , ., !Programada Cad, Fornacedox: 1319
Fornecedor: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP CNPJ:14.115.388/0001-8¢
Enderego,.:AV. ANAPOLIS, 0 - FAZ. PLANICE PETROPOLIS - GOIANIA -~ CEP 0
Contato...: LIGIA/VITOR/THIAGO vitor@ellodistribulicao.com.br Fone: 62-3565-3354
,Seq |Cod lProduto Marca | UND IQtde I Vlr Uni. | Vir Total

56 1?1 E?)ZNEFRINA 1MG/ML AP lML (REF RDRENALIJA}

CAVEL) 00 AMe e 300 0 1206000, £780,00

85 30 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,06 + 0,50 — (INJETAVEL) T FA T ispo z3,7s00 35.625,00
Tipo de Compra:Programada Previsfo de entrega: Valor total do pedido: 36.405,00

Condlgao de pagamento :Pagamento a Prazo Prazo:

fObs ervat;,oes

jnpo DE COMPRA:: MENSAL
‘GRUPO;: 'MEDICAMENTOS . |:.
DURAGAO: ‘PARA SOPRIR O Hﬁ

B_JU‘HHO—.A_%‘ A élé.létsgnA'_ DA cg.'\;'rﬁ._n:rjq.'nzs Szeuiﬁ:r_s'.

‘ATKR(,‘AO 'FORMECEDOR: : el : iR SRR o : : :
% WAO. £ FERMITIDO o su:czsnmxro DE NOTA stcm. c R.P. a DIVBRGENTE o qu CONSFA_HA ORDEM DE cc»mm i = :

% 'RSSUNTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTOS,: ALTERA(}AO DE VALORES OU 'MARCAS, 'ENTRAR 'EM CONTATO COM:O:SETCR.DE cowms = gsz) 3311«9116
Bl Qumm:n Mo'nvo QUE 'TMPECA A’ ERTREGA DE UM O MAIS ITENS, ‘DEVERA SER. commxmo an E-MAIL A FIM DE'EVITAR A mmA DE ABASTECIMENTO.

;_comm*o: LUTZ ROGERTO |- E-MAIL: Mmmrmoaaospx?msuagshcxﬁs'co_ﬁ BR - vilFONE}  {62) 33119124

Anadpolis, 23 de Juho  de 2017

Comprador Diretor FlnanceifP Diretora Geral
Waltemar Ferreira Dias FASA-Hospialdo Urgloniss D, Heorion Dr2 Maria da Gldéria Fernandes Coelho

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

anaromana.anuda - Fri, 23 de Jun de 2017 03:18:18 Al



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1164

Ordem de Compra Ano: 2017

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgancias.com.br 23/06/2017 09:20:48
Av. Brasil Narte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....:Programada Cod. Fornecedot: 1347

Fornecedor:; CM HCSPITALAR S. A. ( MAFRA HOSPITALAR ) CNPJ:12.420.164/0009-04

Enderego..: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, 0 - SANTA MARIA - BRASILIA - CEP O

Contato...:WENDEL / GUILHERME guilherme.soares@mafrahospitalar.com.bFone: 61-2104-3400

|Seq |Cod IProduto Marca |UND |Qtde | Vir Uni. Vir Total
14807291 7 CONTRASTE ‘HAC "TONTCO, 50ML 320MG/1 CERST 600750 32,5000 00019, 500, 00
50 " DRAMIN B6 DL 10M: - DIME\IIDRINATowIRIDOXINMGLICOSEWRUTOSE' 300 '.'“2,"1”366 T e, G0

70657190 " HEPARINA SODICA 5000 UI-‘—_ {sm) —“FRASCO: (EXCRTO HIPOLABOR) - = ‘ ; ©213,00
"7 193 HIDROCORTISONA 100MG L R 96,20

1.996,20

218 jl-iE:TOCLGPRm-sIDA 10;;5/21% = (INJETAUEL}

55,1540 T ss1,54

101 4001  SANDOSTATIN 0, TMG/ML
10274031 T SANDOSTATIN 10, SMG/HL. R RS : _ 240304000 002,403, 04
Tipo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 25.487,89

Condigédo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

;Observag.oes )

;TIPO DE COHPRA HENSAL
{GRYPO;: TMEDICAMENTOS
{BURAGAO:  PARA  SUPRIR

‘MBS, DE JUNHO ATE A CHEGADA DA COMPRA DO MBS. SEGUINTE. .

,ATENC,‘AO FORNECEDOR: ol S :
k¥ NAO B PERMITIDO © MCBBIEEN’TO DE NOTA E’ISC}\L COM C.N.P.J." IVERGEN’I‘E bO. QUE CONSTA Nﬁ ORDEH DE CMM Ml :

* ASSUNTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTOS, ALTERACAC DE VALORES OU MARCAS,  ENTRAR EM CONTATC COM O SETOR ‘DE COWRAS = {62) 3311—9116
:Z* QUALQURR MOTIVO QUE INPE(,‘.A A ENI‘REGA 03 UM OU MALS n‘sus, DS.VER.& 539. COWNICADO 90R E—MA‘(L A FIM DE B?I‘I‘AR A E‘ALTA DE ABASTBCIW-}RTO

Andpolis, 23 de Juho de 2017

Dedr%%ga

Comprador DiralorFinanCB"O Diretora Geral
Waltemar Ferreira Dias m-}mﬁdﬁwo‘m‘a Dr2 Maria da Gldéria Fernandes Coelho

Yt |
e‘"\ Q—; f\\%\%

ﬂ'ﬁ
«Q‘XG" st
. (\(3\0 A

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

anaromana.arruda - Fr, 23 de Jun de 2017 09:18:16 AM



Hospita! de Urgéncias de Andpolis N PEDIDO
Dr. Henrique Santillo
q 1164
Ordem de Compra Ano: 2017
FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo X
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/06/2017 09:20:48
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod., Fornecedor: 1365
Fornecedor: POLYPHARMA DISTRIBUIDORA MEDICC HOSPITALAR EIRELI CNPJ:07.886.006/0001-57

Enderego..:RUA TIPINAMBAS C/ AV. GOIANAZES, 0 - JD ELDORADO — APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0
Fone: 62-3097-8046

Contato...: PAULO RICARDO

! Seq. ICod. 'Produto Marca UND

Qtde Vir Uni. Vir Total

ACEBROFILINA 50MG/SML (120ML} ADULTO FRS
% BUPTVACATNA '+ GLICOSE ?ESADA 0 5% S UINJETAVEL) 00 s Ap
RVEDILOL 3, 125MG S ’

[

(109,072, 1502 H Tl

; . reMe A0
IPRATROBTO §, 035% ;‘fzoﬁu; Tirs 14
70,7204 “LACTULOSE L 66THG/ML = (120HL) i L et
24 227 NIMESULIOA 50MG/MI - (1SMI) GOTAS o T T eRs .
BET 234 NETRORUSSEEG DE SODI0 BOMG T T e 0 e,
'I‘:Lpo de Compra:Programada Prevlsao de entrega Valor total do pedido: 630,27

Cond:.gao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

frzpo nz COMPRA: ‘MENSAL
GRURO: "MEDICAMERTOS,

:ATEthO FORNEGEDOR: . 00 TR
‘% RO & ‘PERMITIDO o 'RECEBIMENTO, DE SOTA FISCAL COM:C.N. P DIVERGENTE BO QUE CONSTA, NA. ORDEM DE COMPRA.

il RSSU'HTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTOS, AL?ERACAO ‘DEYALORES QU MARCAS, - (ENTRAR M CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS - (62) 3311 9116

:COHTA’I‘O LUIZ RDGERIO — E-HAIL' AH-%O)LARIE‘ADOQHOSPITALDZURGENCIAS CO\"E BR

?‘* QUALQUZR MOTIVO QUE! IMER(,‘J\ A ENTREGA DR UH ou: NAIS ITENS, DEV‘ERﬁl SER COHUNICADO POR E-M.AIL A CFIM DR EVETAR A FALTA LE: ABASTECIHEN"‘O

Andpoclis, 23 de Juho de 2017

Comprador Diretor Financeiro Diretora Geral
Waltemar Ferreira Dias FASA- Hosgita o Urglecias Dr, Barrigue Pr2 Maria da Gléria Fernandes Ccelho

Vol

aﬁ¢2§§@@>
\7)
Q @§%§$
e ) *ﬁ§‘
ysﬂﬁ \gg uﬁ“ﬁ
R@
A
www ., hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Anapolis - GO / CEP: 75.083-449)

andromana.aruda - Fri, 23 de Jun ds 2017 63:18:18 AM



SECRETARIA *ffg

s HUAna  sus

impddlinhsiinins
O, Hearigue Saatills

DE ESTADO DA SAUDE g GOl AS

ESYADO INOVADOR

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/fGO CEP: 75.083-440

Data de Emisséo:07/06/2___01 7

Pedido de Cotagdo N21164

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

CcoD DESCRIgﬁ.o

108" ACEBROFILINA 50MG/5ML (120ML) ADULTO.

108 ACETAZOLAMIDA 250MG

. 100-7ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - L

103 ACIDO TRANEXANICO 50MG/M - (SML) (INJETAVEL)

12276 ALTEPLASE 50MG (ACTILYSE) -+~ i o i o
401 AMITRIPTILINA 25MG . '

5. AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 4G - 77 o e
117 ATENOLOL 50MG o

118 "ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL) - - (00 ionn v o amm

120 BACLOFENO 10MG .

124" BROMOPRIDA TOMG/2ML - (INJETAVEL) - ShEET e e

127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% -(INJETAVEL)' o o

128 BUPIVACAINA 0,56% ISOBARICA - (INJETAVEL) - G

' 299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG

. 132 CARVEDILOLB,125MG =0 i
43 CEFALOTINA 1GR ;

=44 CEFAZOLINAAG o0 s
15 CEFEPIMA 1G

- 16" CEFTAZIDIMA1G
17 CEFTRIAXONA 1G

47 CEPA PROBIOTICA/LACTOBACELOS LIOFILIZADOS. SACHE 2G SIMFORT -

4009 CILOSTAZOL 100MG

.18 CIPROFLOXACINO 200MG -.(100ML). -
20 GLARITROMICINA 500MG

25" CLINDAMICINA BOOMG/AMLT " 1 207 e e e

405 CLONAZEPAM 2MG

"135 'CLONIDINA 0,200MG S SRR et

{72 CLORANFENICOL+AMINOACIDOS+METIONINA+RETINO3SGR(E TEZAN) o

- 28 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0, BU/G - B0GR i

291 CONTRASTE NAO IONICO 50ML 320MG/ML '

146 "DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2,5ML. {(INJETAVEL) -
153 DILTIAZEM 60MG

=158 DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) - HEE
163 DOMPERIDONA 1MG/ML - (mOML) SUSP, OHAL”

165" DOPAMINA SMG/ML = (10ML) - (INJETAVEL) - s

166 DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE '

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

waltemar.terrelra - Wed, 07 de Jun de 2017 02:18:23 PM



SECRETARIA

AUAna sys

& Hearigee Santiily

DE ESTADO DA SAUDE g' GOIAS

ESTADO INOYAGOR

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

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

Data de Emissao:.07/06/2017

Pedido de Cotagao N21164

- 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

CcoD DESCRIGCAO QUANT,

/285 DUOVENT:N-{IPRATROPIO 0,02MG + FENOTEROL 0,05MG /DOSE) 10ML -
170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML

171 EPINEFRINA 1MG/ML - AMP 1ML (REF-ADRENALINA) - (INJETAVEL)

173 ESPIRONOLAGTONA 25MG
414 “FENITOINA 100MG = COMP. - A
415 FENITOINA 250MG/SML - (5ML) (]NJETAVEL)
421 "FENTANILA 0,05MG/ML = (10ML) 35

180 'FlTOMETADIONA 10MG/ML (INJETAVEL)

30 FLUGONAZOL 200MG (1OOML)

423 FLUMAZENIL'O,IMGML:(5ML} .~ = =
183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL)

/5943 ‘GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85G - (SARGEL) " "~ " .7 760

32 GENTAMICINA 80MG - (2ML) - (JNJETAVEL) B '

426" HALOPERIDOL 5MG - COMP. * T
" 427 HALOPERIDOL 5MG/ML - (INJETAVEL)

189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ, (EXCETO HIPOLABOR) - o fi

' 190 HEPARINA SODICA 5000 UI-(SML) - FRASCO (EXCETO HIPOLABOR) 25 FA

191 HIDRALAZINA 25MG SR
193 HiDROCORTISONAwOMG
© 196 HIDROXIDOETILAMIDO 450/0,7-6% S00ML - (REF: PLASMIN 76%) = i 000 20
| 4060 HIDROXIZINA 25MG S
71197 INSULINA HUMANA - NPH (10ML) - e e
198 INSULINA HUMANA REGULAR1OO U/ML (1OML) S
;-;1.'_199'f§'}.IPRATROP|o0025% (20ML) T
430 ISOFLURANO - (240ML)
204 LACTULOSE 667MG/ML. - (120ML) -
206 LEVOBUPIVACAINA G/V 0,5%
~ 34 LEVOFLOXACINO 500MG - 100ML (INJETAVEL) "
208 LIDOCAINA C/V 2% 20ML.
2280 LINEZOLIDA 600MG BOLSA 300ML 2MG/ML
212 LOSARTANA POTASSICA 50MG
£1141"LOCAQ OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A-E 200ML DERMO
. '35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL)
TOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - {INJETAVEL). - e 720
'3'7 METRONIDAZOL 500MG - 100ML (INJETAVEL) . . 100

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

wallemar ferrgira - Wed, 67 d2 Jun da 2017 02:18:23 PM



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

HUAna sys

HopiEelofesie iy
{h. Hearigue Santifie

ESTADO INOVADOR

FASA - Hospital de Urgéncias de Andpolis 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_ Ermisséo:07/06/201 7

Pedido de Cotacao N21164

- Condig0es 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 publicagao no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

COD DESCRIGAO QUANT

'»‘:.‘.::434'};ZMIDAZOLAM 50 MG - (10ML)

© 223 NEOSTIGMINAGSMG/ML = 577 i

227 NIMESULIDA 50MG/ML = (16ML) GOTAS = vl e L
oo N o : , SR R

1234 ‘NITROPRUSSETODE SODIOBOMG i m i _
235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML ‘ e

2360LEO MINERAL 100ML - i T R e
38 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL)

1240 - PANCURONIO 2MG/ML S R e
245 PENTOXIFILJNA100MG/5ML (rN'JETAVEL) ' - - 50

oo

© 739 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G - (INJETAVEL) 10 00 5007

440 PROPOFOL 10MG/ML - (2OML) ' 100
259 RANITIDINA 150MG BEEL e T L e e
262 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL) - S 4500
76 RIFAVIPIGINA 300MG et
4001 SANDOSTATIN 0, 1MG/ML
4031 SANDOSTATIN 0,5MG/ML
442 SEVOFLURANO - (250ML)
263 SINVASTATINA 20MG - e e

59 SLOW-K CLORETO DE POTASSIO 315MG COMP
265 'SORCAL - POLIETIRENOSSULFONATO DE CAB0 ENV.C/80G "7 ot
" 44 SULFATO DE POLEMIXINA B 500 ooo ur ‘
273 :SUXAMETONIO 500MG - - Lo
274 TENOXICAN 20MG
276 TIAMINA PURA VIT B1:300MG

446 THAMADOL1OOMG/2ML (INJETAVEL)
1448 TRAMADOL 50MG/ML - (TML) - (INJETAVEL) .
46 VANGOMICINA 500MG - (INJETAVEL)

- : : B EN00 A
226 NIFEDIPINO 20MG e o e R 070"

e

QT A

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

walternar.ferreira - Wed, 07 do Jun de 2017 02:18:23 PN




SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

SUSE

Ml ds sk
Or. Henrigue Santille

ESTADO INOVADQR

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&0:07/06/2017

Pedido de Cotagdo N21164

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

coD DESCRIGAO QUANT| UNID

TIPO DE COMPRA: MENSAL.
GRUPQ: MEDICAMENTOS.

* 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, ALTERAGAQ DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE
COMPRAS - (62) 3311-9116.

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

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresep-
tagéo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importar4 na exclusio 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
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