Hospital de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

ﬁ %35@?355 Ordem de Compra

et bt
S FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62} 3311-9116 Emall; compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/08/2017 15:17:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

qu

Compra. ...:Programada Cod. Fornecedor: 1407
Fornecedor: CRISTAL PHARMA LTDA CNPJ:06.073.848/0001-27
Enderego..:AV. SEVERINO BALLESTEROS RODRIGUES, 378 - RESSACA - CONTAGEM - CEP 0
Contato...:LIDIANE / CID lidiane.ancelmo@cristalpharma.com.br Fone: 31-3245-2463
|Seq ICod |Produto Marca |UND JQtde l Vir Uni.- ‘ Vir Total
g . ACEBROFILINA, 50MG/SML {120RE) AD{JLTO R L I T PRS0, B 900 Y T T80,
" TAMPICILINA + SULBACTAM 3G CFa a0 11,8500 474,00
38174398 © CARVEDILOL 25MG: e B L ST MR 500, 1800 T T T 2,000
73 223 NEOSTIGHINA 0, 5MG/ML S Lo T e T soe dieten 7 ap2loo
17182 5140310 1SANDOSTATIN 0, SMG/HL 1T SR o T S UAMP IS T TN 240,3000 000 YL 201558
15 442 sevorLurano - (3Somm) T g 7 T328,3800 7 2.305,66
BT 23 SURRMETONIO  SOOME " e T T S T e T T AN A0 09,7600 390, 40,
Tipo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 4.872,46

Cond:.c;ao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes :

_DATA DA SOLICI"AQAO 07/07f2017 R
TIPO DE COMPRA: MEMSAL . %7 '_.]
{GRUPO: MEDICAMENTOS .7 <

DURAGRO: .PARA SURRIR. AI‘E A cumam oA COMPRA m H.is s:GuxNTE:

i .0..-_-. {07,{._2.0“17}_ LR

A’rzngio_ronuncsnon.-“-'"’ : Bt : ! ’
* NAQ £ PERMITIDG O RECEBIMENTO DE ROTA nscm.. ccu.c.u.p..:r. nrvzassuﬂs Do QUE CONSTA NA ormzu DE COMPRA. :
+ HORARIQ DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A $EXTA FEIRA DAS 08:15 AS-12:00-E DAS 13:3¢ AS 18:00.° {SABADOS SOMENTE. SECOMBINADO mrsczm:nmu“m
* ENVIAR LAUDG 7 FIXA TECNICA.DOS PRODUTOS JUNTO A NOWA FISCAL. * QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA, DEVERA SER COMUNICADO, . .
* ASSUNTOS RELACIONADOS ‘A cancamms, ALTBRA(;AO DE:VALORES OU MARCAS, 'ENTRAR EM CONTATO. COM © SETQR DE COMPRAS: - (62) /3311 9115

cox*m*o wxz ‘ROGERIO zn\-mr,' Amoxmymoasosemmauasmcms co»: BR . Eous'., {62) 3311-9124 j_'

Andpolis, 3 de agoste de 2017

Diretor Financeiro
Pedro Perelra dos Santos

@E‘%‘ KM% ] ogﬁé%ﬁg@%

Supervisora do Setor de Suprimentos
FASA- osgealde Urpinnas D Horrius St

WWW . hospit:ﬁ_&eurgencias ccom.br
Av. Brasil Neorte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO / CEP: 75.083-440

vealtemar.fereira - Thu, 03 de Aug de 2017 03:13:52 PN



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.cam.br 03/08/2017 15:17:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA AMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1347
Fornecedor: CM HOSPITALAR S. A. ( MAFRA HOSPITALAR ) CNPJ:12.420.164/0009-04
Enderego..: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.1(Q LT.20, 0 - SANTA MARIA - BRASILIA - CEP O

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

l Seq. |Cod IProduto Marca | UND ‘Qtde ‘ Vir Uni. ; Vir Total

14670035 _;CLO‘MDINA 0,200M5 " SR, 0107 SR 3

T T e SRCERE SRR TR 'CM?M: osles ; .
49 291 CONTRASTE NAQ TONICO 5OML 320MG/ML "7 FRs " 200 32,5000 5.500,00

507 77146 " DEXARETASONA AMG/ML - AP 2, SML - UINJETAVEL) R LU, 5208 10 62,50,
53 166 DRAMIN B6& DL 10ML - DIMENIDRINATO+BIRIDOXINALCLICOSE+FRUTOSE 2,1300 426,00
55775383 CFURCSEMEDA S20HG T (I‘\IJETAVEL) Lo ; LG, 3817 0 2 289:93:

86 46 VANCOMICINA SOOMG — (INJETAVEL) ' FA 2500  3,9140 9.785, 00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: valor total do pedido: 17.068,47

Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagces I

DATA DA souc:mgao 07107/2017
“TIFD DE.COMPRA: 'MENSAL .- "

MES DE REF JULAQ - '{6;!!;017)'

(GRUPO: MEDICAMERTOS - L RN T :
DURAGAO: {EARA SUPRIR ATE A cuscnm\ DA coupm ple] ui?s SEGum’rs

'ATEHGAO ‘P ORNECED OR: L : ’ : ot
‘4 'Ni0 E PERMITIDO.C. RECEBIMENTO,DE Nora FISCAL ‘CoM C.NIP.J. DIVERGENTE DO QUE.CONSTA ‘i, OruEd PR cou:em : : )

* HORARTO DE RECEBIMENTO; SECUNDA A SEXTA TEIRA DAS DB:15 AS 12:00 % DAS 13:30 As 13:00. (SABADOS SOMENTE S8 COMBINADO m;zcrpmmm;
* ENVIAR LAUDG 7 FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO A ROTA FISCAL.. * QUALQUER MOTIVC QUE EMPECA A ENTREGA,  DEVERA SER COMUNICADO. -
* ‘ASSUNTOS REL.ACIOHADOS A mczmums, ALTERAGAO DE VALORES 0U. MARCAS, ENTRAR EM CONTATO LOM O SETOR DE ‘COMPRAS - (62} 3311~9116

coma'm wxz R()GSRIO j"

%IL M.“OXARIFADO@HOSPI;ALBEURGENCIAS COM BR E'ONE (EZ) 3311—9124

Andpolis, 3 de Agosto de 2017

ﬁlgrador

///Sg}};/;yr Ferreira Dias

Dirstor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos
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- o www.hospitaldeurgencias.com,br o
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpeolis - GO / CEP: 75.083-440

wialtemar.leseira - Thu, 03 dz Aug d2 2017 03:13:52 PLi



Hospital de Urgéncias de Anapolis N pep'% 2 ,ﬁ?
Dr. Henrique Santillo y
Ordem de Compra Anoz¥o 'ﬁ}&

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

Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/08/2017 15:17:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/ HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1319
Fornecedor: ELLO DISTRIBUICAO LTbA — EPP CNPJ:14.115.388/0001-80
Enderego..:AV. ANAPOLIS, 0 - FAZ., PLANICE PETROPOLIS - GOIANIA - CEP 0
Contato, ..: LIGIA televendas3fellodistribuicao,com.br Fone: 62-3565-3354
|Seq. |Cod. IProduto Marca IUND }Qtde | VlrUni. | VirTotal
31 103 ACIDO TRANEXANICO SOMG/M ~ (5ML) ~ (INJETAVEL) AlP 50 1,8000 %0, 00
40 0 43 CCEFALOTINA IGR oo S R ) o S LUFA LN ES0 e N 1050 A 270, B
AT M eEeazoima 16 . Cea U assol 110s0  2.762.50

4230000008, 5000 T 1 495,90
110 8,4500 929, 50

122 189 ENOXAPARINA“SODICA ‘40HG/G, 2L

23 170 ENOXAPARI‘JA SODICA GO;IG/O GML

T Al U FENTTOINA (250MG/ SHL L {5ME) - (INJETAVEL) B g0 Ti548,00;
58 5943 GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85G — (SAFGEL) ' UNID 100 29,5000 " 2,950,00
Tipo de Compra:Programada Pravisde de entrega: Valor total do pedido: 11.045,75

Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observag:oes

DATA DA SOLICITAGRO:: 07/0
TIRG DE COMPRA:HMENSAL
'GRUPO: MEDICAMENTOS

‘DURAGEQ: PARR swnm ATE -]

(07/2017)

ATEHQAO PORNBCEDOR . F :
<+ 9RO £ PERNITIDO O RECEBIMENTO DE.NOTA FISCAL CQ'-[ c. B, J. DIVERGENTE DO QU’E CONSTA NA ORDE.M DE COMPRA
* HORARIO DE RECEBIMENTQ: ‘SEGUNDA A SEXTA FRIRM DAS 08:15 As 12: 00 B DAS 13:30 As a18: 0. {SﬁBM}OS ‘SOMENTE 'SK COMBIHADO 'Q‘ECIPADM{ENTK)
* ‘ENVIAR LAUDO / FIXA TECNICA DOS PRODUTOS .JUNTO A KOTA FISCAL. % : QUALQUER HOTIVQ QUE I!QBCA A ENTREGA, DEVERA SER COMUNICADO, .
'* ASSUNTOS RELACIONADOS A CAHCELME}\'TOS AI.TERACAO DE: VM.QRES OU MARCAS CENTRAR EM CONTA’DO CG.'{ 3 SETOR .DE COM'PRAS -, £62}. 3311 9116

CON?J\TO LUIZ ROGERIO — E —MATL: M.‘EOXARI?ADOEHOSPITM-DEURGE!-CH\S coM, ER FONE {62) 3311 9124 .

Andpolis, 3 de Agosto de 2017

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

oA
T o
iji“ﬂ'\\gﬂ@@w@

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

waltemar.ferreiea - This, 63 de Aug de 2017 03:13:52 PiI



Hospital de Urgéncias de Andpolis
Dr. Henrique Santillo

- HUdna Ordem de Compra

rno g Braean

Bofemipr Gewts FASA - Hospital de Urgéneias Dr. Henrigque Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email; compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/08/2017 15:17:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1140
Fornecedor: OPEM REPRESENTACAO IMPORTADORA EXPORTRDORA E DISTRIBUIDORA CNPJ: 38.909.503/0001-57
Enderego. .: RUA FRET CANECA, 348 — CONSCLAGAO - SAO PAULO — CEP O

Contato...:FLAVIC/FLAVIA evertonlopempharma.com.br Fone: (62) 999215235

|Seq lCod IProduto Marca ’UND IQtde| Vir Uni, f Vir Total
©183 05744 SULFATO DE POLIMIXINA 'B./500,000 UL T O PR EIE ; CLI800 113T,4500 ¢ £129.,960,00
Tlpo de Compra: Programada Previsdo de entrega Valor total do ped:.do' 29.960,00

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

Observacbes:
‘DATA,. DA SOLICITA(}AO 07/0?/2017

'i:é's'ﬁbs REP':_';am;ﬁé - {u‘rfzbu) :
/TIFQ DE COMPRA: MENSAL 3 ) Ha

-GRURO: - MEDICAMENTOS .« . 5 00 : :
_Dum\t;:io PARA SUPRIR ATE A cm:cm:n ‘DA comm DO Mﬁs sxeu1u=:z

A sng.\o-_fognscgnon S : Ll ST TS ; ; L
* NAO E PERMITIDO O RECEBIMENTO DE NOTA FISCM. coa c N.B.o, DIVERGEH"E Do Qus cousm m OR.DEL‘{ DE CCMPRA.. : L

* HORARIO .DE REGEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 12:00 £ DAS 13:30 AS.18:00. -[SABADOS soma}irx s coe-mxmno m‘rmzmnm‘rs)
4 ENVIAR LAUDG 7 FIXA TECNICA DOS PRODUTOS! JUNTO R NOTA FISCAL. '* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA, ‘DEVERA SER COMUNICASO. :
N ASSYNTOS RELACTIONADOS A CANCELAMENIOS, Ar.rzugio DE_VALORES OU MARCAS, znrm EM CONTATO -COM O-SETOR BE, COMPRAS - 1(62):3311-9116,

_FOHE (62) 3311 9124

:CO‘T‘ATO LUIZ ROGZRIO - E—HAIL AL‘{OXARIFADG@HOSPI;ALDEURGENCIAS CGH BR -

Anapolis, 3 de Agosto de 2017

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

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

wealtamar larreira + Thu, 03 d2 Aug da 2017 03:13:52 P



Hospital de Ufgéncias de Andpolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

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

Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/08/2017 15:17:15
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 170

Fornecedor: VILLI FARM MERCANTIL LTDA. CNPJ:08.713.822/0001-58

Enderego..:RUA 7, 0 - POLO EMP. DE GOIAS ~ APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0

Contato. ..: LEONARDO/TARSISIO wendellpires@villifarm.com.br Fone:; 62-3999-5112

ISeq |Cod JProduto r Marca IUND ’Qtdel Vlr Uni. I VIrTotaI

SRV 3T S METRONIDAZOLT 50UHG % M 100ML (INJETAVEL) L L BOLSA 20T T ER e 444,00
"96 235 MNOREPTNEFRINA BMG — 4ML " AMP 800 1,9800 1.584,00

Tipoc de Compra:Programada Previsdoc de entrega: Valor total do pedido: 2.028,00

Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

.Observagoes

‘DATA DA somcz":u;m 07/01/2017
{TIPO DE COMPRA:. MENSAL;
GRUPO: . MEDACAMENTOS *

-DURRGRO: -PARA BUPRIR ATH "M CHEGADA DB com:aa Do Mﬁs ss:sulm-z

wrpoany

'm‘ss_ PE RET: gpLKO

farsugio “FO'RNECEDOR: = : : 3 Lo

* NAQ-E PERMITIDO.O RECEBIMENTO. DE ¥OTA FISCAL COM C.H.B,J. Dmasmﬂ'z o ‘goE coasm m ORDEM DE COMPRA.
{* RORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS G8:15 AS 12:0C.E DAS 13:30 AS 18:00, '(8ABADOS sousnrz SE cou:sxmo Amrzcrpmmma)
* ENVIAR LAVDO -/ FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO A HOTA FISCAL. A QU}\I&UER MOTIVO QUE . IMPEGA ‘A ENTREGA, DEVERA SER’ COMUNICADO."

* ASSUNTOS, Rxmcmuanos A CAKCELAMENTOS, ALTERA(,‘AO DE VALORES 0 MARCAS, | ENTRAR EM CONTATG COM O SETOR DE COMPRAS - {62) 3311 9115

icon-mm 1912 aocznm - z~mm n%m?mquosnrmzumsnczu cou BR " FONE; caz) 3311 9124 Sl

Andpolis, 3 de Agosto de 2017

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

WWW . hoéf:{italdeurqencias .com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Ané&pclis — GO / CEP: 75.,083-440

wallemar lensira - Thu, 03 d= Aug de 2017 03:13:52 P



Hospital de Urgéncias de Anépolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo
CNPJ: 01.038,751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/08/2017 15:17:15
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Forhecedor: 762
Fornecedor: COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA — BETIM CNPJ: 67.7292.178/0002-20
Enderego..:RUA PAULO COSTA, 320 - -~ BETIM - CEP O
Contato...:KELLY / FAGNER televendas8@mg.rioclarense.com.br Fone: 31-3439-4331
‘ Seq. ICod. IProduto Marca | UND thde l Vir Uni. VIr Total
6 414 FENITOINA 100MG - CoMP cMp 400 0,2301 92,04
77785 1204 LACTULOSE £ 867MG/ML (120ML) NUB0, 6, 5200 ;326,00
"y 4§EIIMIDAZOLAH.56.§G ST oMLY T3066 2,1800 §.540,00
Legdiieze UHIFEDIPING 2oMe L SIUBR0 8, 0625 TE1 s,
Ve | ddE TTRAMADOL 100MG/2ML (INJETAVEL) Cle20 0,608% “ans, 90
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 7.976,19
{ Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:
:Observagoes LT R o ' i

“baTA DA sourciTagho: n'r,fo-f/zon e
TI?0 DE COMPRA:I MENSAL 77 SR
*GRUPQ; " MEDICAMENTOS |

MRS DE REF: aunﬂo —fkq?/2617;
:DUM(;AO PARA SUERIR A"'E A CHEGADA DA COMPRA e @S SEGU!NTE

AT zxq:ao onuncznox"_ : e :
1% RO 2 PERMITIDO O RECEBIMENTO DE ROTA nscu ‘Cou ©. H.P.T. mvzassms no- Quz ccmsn m oruma ‘TE cmm ; : R
* HORARIO DR ‘RECEBIMENTO: . SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 12;00.E DAS-13:30.AS 18:00.  (SABADCS SOMENTE ‘SE COMBINADG ANTSCIPADAMBHTE)
* ENVIAR LAUDO FPINA TECHICA julel: PRODU"OS JUN'I'.‘O A NOTA FISCAL, * QUALQUER . MOTIVO QUE IMPB(;A A ENTREGA, .DEVERA SER CO.UUNICADO

Lk ASSUN’E‘OS RELACIO‘J.AD()S A QM{CELA-‘{ENTCS, ALaERA(}AO DE VALOR.EB OU H&RCAS, EN;RAR E.‘{ CO}hA‘I‘O COM 0 SK"‘OR DE . CO.\SPRAS - [62} ‘3311~ 9116

CONTATO: LUTZ aocénxot'— -uAIL ALaoxanxsanaguosprTALaxuaGEacxas coa zn o ronz gsz: 3311 9124

Andpolis, 3 de Agosto de 2017

ﬁwcﬂrﬁ/édor

f”ﬁai};gaf Ferreira Dias

Diretor Financeiro
Padro Pereira dos Santos

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

waltemar.ferreira - Thu, 03 de Aug da 2017 03:13:52 P



Hospital de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/08/2017 15:17:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, 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...: ANA KAROLYNA/LUANA cientifica@brturbe.com.br Fone: 62-3088-9700
lSeq ICod !Produto Marca IUND IQtde r Vir Uni. VIr Total
3450 273 AZITROMICTHA Sﬁonc; R ot L TEBO0 0 4700 14, 00,
35 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL} I CTawe 3000 0,6000 "1.800,00
T39I T2 CARVEDILOL 3, A25MG ot e T T B B ORI 20 S 0, I09 n BE 70
S1 158 DIPTRONA 2ML - (INJETAVEL) ‘ 7 Tame e120 o,3l0e 0 1.897,20
"T}sa"dosaj-nluaoxxzrva 250G . :;-sc,ul'-fs,2190~j T8, 90
64 199 IPRATROPTO 0,025% —' (2081 100 09,7100 11,00
8B T 41 ULOCAO [OLEQSA DE GERASOL [C/ACIDOS "GRAKOS VIT.A-E 200ML DERMO. [ i A0 330000 0T 396,00
75 534 NTTROPRUSSETO DE SODTO 50MG R a0 g 7500 15,00
(72672282 | TIAMINA 'PURA VIT 'BL 100HG/HL’ _ U i LOAME T TI00.7 S, 20007 27520, 00
Tlpo de Compra: Programada Pravisioc de entrega Valor total do pedido: 5.054,80

Cond:.gao de pagament:o Pagamento a Prazo Prazo:

_Observagoes HE

"DATA DA’ SOLECITAGRO: . 01/07!2011
TIFO.DE COMPRA: MEHSAL'
‘GRUPO: “ISDICAMENTOS ST ; : R
DURAGRO: ‘PARA SUPRIR" ATE A CHEGADA DA "COMPRA Do b@s szcnnrrz

Mis e REr: -Jﬁ_ﬁﬂo < (05{20173 B

.ATBNGAO E‘ORNECZDOR X - : g v

4 HAG E PERMITIDG O RECEBIMBN"U DE :NOTA PISCAL iCOM ‘C.N. P 5 DIVERGENTE Do QUE COHSTA NA ORDEM DE COMPRA .- : :

* HORARIO BE RECEBIMENTO SEGUNDA ‘A "SEXTA FEIRA DAS 08:15 As 12:00 K DAS 13:3¢ AS 18:00. (SRBABGS SOHENTE SE ‘COMBINADO BNIZCIP}\.DAHEN"B)
% ENVIAR MUDO 7 BLIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO ‘A MOTA FISCAL. '* QUALDUER MOTIVO, QuE I"IPECA A ENTREGA, DEVERA .SER [CCMURLCADD, =~ -
*.ASSUNTOS RSLACIONADOS A CANKCELAMENTOS, AL'EBRAQAO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EH CON’I‘ATO pales SEI‘OR DE COMPRAS — . {62} 3311—9116

co:{n'ro LUIZ ROGERIO '—\ﬂrz. .i\t.voxamsmf-mosprrungunczucms COM.BR . FONE:/ {62) 3311 9124 :

Andpolis, 3 de Agosto de 2017

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

\&) \ &4«33‘0 @9 QO YC\ oéle\ Ry
_ \o‘& \l L) d@ 9;\%
&
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www.hospitaldeurgencias.com.brm
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75,083-440

walemardeireira - Thu, 03 do Aug ds 2017 03:13:52 PAI



o~

Hospital de Urgéncias de Anédpolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/08/2017 15:17:15

o

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

56 30 FLUCONAZOL 200MG - {100ML)

Compra....: : Programada Cod, Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS 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.cristalialgmail.com Fone: (62} 3203-1832
Seq kod’PmdMO Marca fUNDtQMe‘ VkUnL‘ Vir Total
400 ALFENTANILA 0,544MG/ML SHL AMP 20 10, 9800 219, 60
CAMITRIPTILINA 23MG 2 75 S L o cup g G0, 8300 10 s 12,00,
" BUPIVACAINA 0,5% TSOBARTCA = (TNJETAVEL) A Coawe Ce,s000 T Tas, 00
CLONIDINA AIOMG/ML, = (IML): {I\‘JETAVEL} S : CUAMe U __sp_':_'i.-_j_s 900{)_..:_--_--' : 1354, 00;
48 28 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MGH+0,6U/G - 30aR =~ Y oo 1s0 27,7500 1.240,00

4:0408 ;"DIAZEPM{ 10MG RRR AL i RO N ) CCHMBL TR0 10,0400 0 78,00;
5 413 ETOMIDATO 2MG/ML — (IOHLJ o ' ' aup 50 8,5060 425,00
............ L SRS E E'A . ._'55.".15.__:..':'.:_.54'2?_'15.00 ':.-1.21}1_._‘136',‘25:

I8 E21 . FENTANILACQ, Gszv'G/ML - ;1{}1-%1,)
' 72 2,7%00 " z00, 88
i 20507 13,7800 0 9.261,60
§0 190 HEPARINA SODICA 5000 UT - (5ML) - FRASCO (EXCETO HIPOLABOR)" TR T r00 0 e,20000 0 920,00
' ' ' ST ERG U 80 T, 0000 L 368, 00

0597183 _:HEPARINA 5000/0, 25uL: - " (SUB CUTANEA) “TNJ. (EXCETO HIPOLABGR) = 00w

._65: : 2(_)6_ LEVOBUPIVACAINA A U b% """ ' :

117 436 MORFINA 0, 2MG/ML — (ML) T ' AMP 50 0 T380057 718G, do

7120 437 MORFINA TOMG/ML ™ (1LY 4005055 0105300 0 1R 0612, 00
T137 439 PETIDINA 50MG/ML 50 2,5000 125,00
147 1440 PROPOFOLITOHG/ME = (20ML] . R AR BG4, 85001 T 1388, 00

85 274 TENOXICAN 204G ‘ - . Anp 1500 3,5500 5.325,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 35.052,73

Condigdoc de pagamento:Pagamentc a Prazo Prazo:

DATA DA SOLICITAGA 07/07/2017 MBS DE nm‘:‘mno._-'w'uzom}
TEPD .DE, COMPRA: MENSAL' : i UL RO
GRUPO: "MEDICAMENTOS 711 ey
DURACAO: 'PARA SUPRIR AT A cm-:smm DA coupm _no z{‘es sssum-m
Arnug:ao RO RHECE DO R: R S e :

* §Ro E PERMITIDO O RECEBIMENTO DE NOTA EISCAL COM C. BT, DIVERGENTE 50 QUE consn NA ORDEM DE coxpm.
_* -‘HORARIO DE RECEBIMENTO; SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15. ES 12:00.E DAS 13:30. As J.B 00, (SABADOS -SOMENTE SE CO&CBIHADO ANE‘ECIPADM{ENTEJ
* ENVIAR LSUDO J PIxA TECHICA DOS. PRODUTSS  JUNTO A KOTA FISCAL "* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA, DEVERJS SER COHUNICADO . .

* ASSUNTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTOS, . ALTERAGAO DE-VALORES oy mcns ‘ENTRAR EM CONTATO COM O SZTOR DE: {CCMPRAS - (52) 3311~ 9116

CONTATO: LUIZ.RGGERIO ES wm. m.\sommr;\noaxosenmnuaszmms COM.BR rouz {sz) ‘331158124

Andpolis, 3 de Agoste de 2017

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

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

waltemarfeneira - Thu, 03 do Aug ds 2017 03:13:52 PA



AN

Hospital de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/08/2017 15:17:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORAEMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 33
Fornecedor: MEDCOMERCE COML DE MED, E PROD. HGSP. LTDA. CNPJ:37.396.017/0001-10
Enderego..:RUA 255 NR 931 QD 02 LT 125, 21 - SETOR COIMBRA - GOIANIA - CEP 74535450
Contato,. .. TATIANE vendasgo3@medecomerce.com.br Fone: (62) 3226-6900
|Seq kodtpmdMO Marca iUND[QMe} VhUnL' VIr Total
BT198 5 INSULINA® ﬂumm_n..GULAR 100 U/Hz._ {10fLy s, 40000 1845 BG;
78 4025 ONDANSETRONA BMG — 2MG/ML AMP 4ML 0, 6400 192,00
; '.Bo : ;'__'-_3_9,‘-. -PIPERACILL\IA +_ TAZOBACTAM 4, OG + 0,56 = (I\!JEiAVEL) Gl S E_‘_A_ 8_0_0 __24 0009 19 200,00}
Tipo de Compra: Programada Prev:l.sao de entrega. . Valor total do ped:.do. 19 576, 80

Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

:Observagoes

DATA. DA SOLICITAC}KO 07/97/2017 ‘s
STIPO DE COMPRA:  MENSAL .

‘GRUPO! !'CEUIC.ANEH"OS
EDURA@O ?ARA SUERIR ATE A CHEGADA oA~ CO!{PRA BO, HQ ] SBGUIH‘TE

u&s n_r:'smi‘: SFUSHO = {07/2017)

ATsNg‘.Ao Fonnscznoa : N > i : . :
* NAG B PERMITIDO O RECEBIMENIO DE NOTA PISCAL cox ©. H B.3.  DIVERGENTE 20 QUE CONSTA NA ORDEM DE COMPRA,
.* ‘HORARIO DE RECEBIMENTO: “SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15-AS.12:00 £ DAS 13:30 AS 18:00, {SABADOS so&mma ‘SE COMBINADG ANTECIPADAMERTE) .
‘% ENVIAR LAUDO '/ FINA TECHICA DOS PRODUTCS JUNTO A NOTA FISCAL. '* QUALQUER MOTIVC QUE IMPEGA A EMTREGA, DEVERA SER . COMUNICADO.

_* ASSURTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTOS, ALTBRA;‘.S.O DE_YALORES ou MARCAS, ENTRAR EM CONTATO:CCM-O SETOR DE COMPRAS - {62} 3311-—91

cou_ram,- LUTZ ROGERIO | = | [E-MATL: ALMOXARIFADOJHOSPITALDEURGENCIAS.COM,BR |1\ FONE!, eszj 3311-9124 L

Andpolis, 3 de Agosto de 2017

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

mw
(\3 63509““‘3
6033\0‘
bmﬁ m
sh%““"?@
- e www . hospitaldeurgencias,com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-44C

vraftemar.feireira - Thu, 03 d2 Aug de 2017 03:13:52 PM



Hospital de Urgéncias de Anépolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

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

Fone Compras:{62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/08/2017 15:17:15
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAD

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 12
Fornecedor: HOSPFAR IND., K COM. DE PRODUTOS HOSPITLTDA CNPJ:26.921.908/0001-21
Enderego,.:RUA 3, 975 - SETOR MORAIS — GOIANIA - CEP 74620380
Contateo..,:CID / DANYARA/WALDECI teilevendasgyn@hospfar.com.br Fone: 08C0-703-3500
|§eq. 'Cod. IProduto Marca |UND erde| Vir Unt., | Vir Total
19 120 BACLOFENO 10MG cHe 60 0, 0800 5,40
e i € CTPROFLOXACE\O 200FG = (1DUML) R CiBOLSRA 540 ..15’0005 S8.106,00
"21 160 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2Mn e s 5 7,0000  CUTTYHi0T00
69 '-'-j-;as MEROPENEMA 1G. ir'q;;;i'mvm,y ey i T el e CECEUFASINEYIG08 Lo 18,0000 000130880, 06]
70" 218 METOCLOPRANIDA 16WG/2wr - (twoETAVEL) T ae C Tame o, 2417 S s
EApT " MIDAZOLAM SMG = (5ML} L ST o URMP R 300 0,000 T 230, 00;
79 OXACILINA S00MG - (I‘\IJETAVEL) o ' ' ' ‘ra | so0 2,0000 1.600, 00
Sr2Ble :PENTOXIFILINA 10011(;/5:11. s {mJEanL} ERAREYE L U S SOREy .\ LS| R R WS L1 VSR de e - 511§
13 dad TanmmDOL SoMe/Mi - (ML) - (INGETAVEL) U T awe izot U oyssas T Tenoo
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valeor total do pedido: 23.967,40
Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:
:Observagoes ' ' SR S ERORERR -

DATA DA sox.zcrrng.a.o 07107/2017 -‘-"m'z‘s DE‘, REF _-JULHO Z {@7/29_11) i
TIPQDE COMPRAT MENSAL . 00 ! N .
‘GRUPO;: " MEDICAMENTOS

DURAQiO ~PARA SU‘PRIR ."L‘E A CHP.GADA Da\ CONPRA DO Mﬁs SEGUIN‘EE

arzxgao.s’oanscznon . : R : :

Ue NAQ ‘& PERMITIDO O R.ECEBI‘{E‘&"O DE NO’I‘A ?ISCAL COH C.N.P.J. DIV'BRGENTE DO QUE CONS';"A NA ORDE”"! DE COHERA -

% HORARIO:DE RECEBIMENTQ: 'SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 12:00 E DAS 13;30 A5 18:00. {SABADOS SCMENTE SE coamm.mo mscxpanmzrrs)
"% ‘ENVIAR LAUDO/ FIXA TECNICA DOS FRODUTOS JUNTO A HOTA FISCAL, * QUALQUER MOTIVO.QUE IMPEGA ‘A ENTREGA,DEVERA SBR COMUNICADO.
‘% ASSUNTOS ‘RELACIONADOS A CANCELAMENTOS, . m..rzm;ao DE_VALORES |0U MARCAS, ENTRAR EM- CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS. =762} 3311~ 9116

COH'!‘A"‘O _'LUIZ ROGﬁRIO - —‘-IAIL M.‘!OXARIFADOEHOSPITALBEU’RGEhCIA. COH ER FO_NE (52] 3311-'5124 ;

Andpolis, 3 de Agostoc de 2017

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

2 o I ueira
J ﬁ;v) = ah. Nogy
t,é{\vg \;)(ar nd\;\a supiinert™®
o 9SO il
Ir\‘dﬂ' "“"“*‘ﬂm

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

waliemariereira - Thu, 03 ds Aug de 2017 03:13:52 PM



Hospital de Urgéncias de Andpolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/08/2017 15:17:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

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- felfabio03@hotmail.com Fone: 062-4006-3993
I'Seq lCod ]Produto Marca | UND |Qtde F Vir Uni, I Vir Total
Nt --__ACBTAZOLMdIDA ZSUMG IR i Ve BT E 0,439 :
ACIDO ACETILSALICTLICO 100HG Tp,0182 ' 7,68
ACIDG ASCORBICY: 500MG/ ML CUINIETAVELY /1 0 T e R e AR IR AT
CATENOLOL §611G o T "1, 89
<BUPTVACATNGA + GLICOSE PESADA.0,5% . (INJETAVEL] "1 SR CUUAMR T 452,72
DOBUTAMINA 250MG/20ML - (LNJEZAVEL) ~ noemm Tame ST
~HIDROCORTISONA 100MG_5 : : L1500 ”214135.:f§5?f““3 628,20,
s LIDOCATNA G/V 2% 20ML. 37 32,5400 952,50
5} ._:_'-_:g_,;p.;_._gmxcuaouro 206/ ML L L RUEIN R 200 00 4,0188 LT B03, 18
61 262 RANITIDINA S80S~ (rwgeraven) 0T ' AP azo0 06,3357 U 1.409,80
SIB2 263 USTNVASTATENA 20MG A e R T EREE G EMp TR '-509 VT0,0830 0 L T L S0
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 7 78{} 41

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

Observagoes e : REE
‘DATA DA SOLICITAGA ."nuov;zon SR 'w?s'.g'_g RET: JULEO ~ (07/2017}
TIPO DE COMPRA: MENSAL' LT s L T T
{GRUPO:MEDICAMENTOS . :

nmw;:ao ‘PARA SUBRIR né a cnsema DA cowem uo

.ATKN(}}\O Foanxcxnon' S B ’ R : i

% wio & PERMITIDO 'O RECEBIMENTO DE NGTA rxsc.u. ot c HP. 3, DIVERGEWTE DO QuE CONSTA Ha ORDEM b COMPRA : :
“* ‘HORARY( ‘DE RECEBIMENTO: -SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 As- :12:00 E DAS 13330 AS:18:00,; {SABADOS 'SOMENIE: sz COMBINADG m.“fzcrmnn.\-mwz
;% ERVIAR LAUDO. /i FIXA TECNICA DOS PRODUIOCS. JUNTO ‘A NOTA. FISCAL.:* QUALQUER MOTIVO QUE- IMPEGA ‘A ENTREGA, nx\mui SER COMUNECADO, !
> Asszmros RELACIGNADCS. A CANCELAMENTOS, ‘ALTERAGAO DE VALORES OU MARCAS, _BN{'RAR EM CONTATO COM O SEFOR. DE COMPRAS . =~ (62) 3311~ens

3conr.\m w:z ROGERIO

E-MAIL u.vomrrmoanospmmsumsucus cc»s BR. Foxx. (52} 3311—9124

Anidpolis, 3 de Agosto de 2017

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

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

vigltemar.feira'ra - Thu, 03 de Aug doe 2017 03:13:52 P



SECRETARIA _ ]
DE ESTADO DA SAUDE v GOIAS

7 E’%Eﬁ&ﬁa SUS

th;irbH:aLiimau
ar. Hearigus Santilic

ESTADO IHOYADOR

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

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

Data de Emisséo:1__0/07/201 7

Pedido de Cotagdo N21448

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direfa;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCR!QI\O

©108- ACEBROFILINA 50MG/5ML (120ML) ADULTO -
108 ACETAZOLAMIDA 250MG

- 100 “ACIDO AGETILSALICILICO 100MG - -

101 ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML - (INJETAVEL)

103" ACIDO TRANEXANICO 50MG/M - (5ML) = (INJETAVEL) -
400 ALFENTANILA 0, 544MG/ML 5ML

401 AMITRIPTILINA 25MG e

- 67W”AMPICILINA+SULBACTAM SG .

17 ATENOLOLBOMG 1
73 AZITROMICINA SOOMG

120 'BACLOFENO 10MG " 1 & i vnms oo
124 'BF{OMOPF{IDA1OMG/2ML (INJETAVEL)
- 127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% = {INJETAVEL)" SR O e a0
128 BUPIVACAINA 0,5% ISOBARICA (INJETAVEL) ) T
4398 CARVEDILOL 25MG " : T e
132 GARVEDILOL3125MG
43 CEFALOTINAIGR
14 CEFAZOLINA 1G
47 CEPA PROBIOTICA/LACTOBACILOS LIOFILIZADOS SACHE 2G SIMFORT .~ ="
4009 CILOSTAZOL 100MG
1218 CIPROFLOXAGINO 200MG - (100ML)
135 CLONIDINA 0,200MG
136 CLONIDINA 150MG/ML - (1ML} - (INJETAVEL) P
28 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0, 6U/G SOGR
:291 " CONTRASTE NAO [ONICO 50ML 320MG/ML - B L
146 'DEXAMETASONMMG/ML AMPESML (INJETAVEL) o ' '
© 409 . DIAZEPAM 10MG - -
158 DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) - o
162 'DOBUTAMINA 250MG/20ML = (INJETAVEL) - EL
166 DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIR!DOXINA+GLICOSE+FRUTOSE S
168" ENOXAPARINA'SODICA 20MG/0,2ML " o f i i
169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
11170 . ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML -
413 ETOMIDATO 2MG/ML - (1OML) '
© 414 FENITOINA 100MG - COMP: i
415 FENITOINA 250MG/5ML - (SML) (]NJETAVEL)

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

waliemar.ferreira - Lion, 10 dz Julde 2047 04:21:21 PM



SECRETARIA

%5@5%@§ﬁ% SUS

HaptEds Ui iy

DE ESTADO DA SAUDE mj GOiAS

r. Henrigue Santilic @
ESTADG 1NGVADDR

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 Universitéria - Anapolis/GO GEP: 75.083-440

Pedido de Cotacdo N21448

Data de Emissao:10/07/2017

- Condigfes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Gompra 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

'cop DESCRIQAO QUANT)

421 FENTANILA 0,05MG/ML - (10ML) -
30 FLUCONAZOL 200MG - (100ML)
© 183 FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) " EmTc e
5943 GEL HIDRATANTE G/ ALGINATO DE CALCIO SODIO 856 - (s'A'F’G'EL) '
£1189 - HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ.(EXCETO HIPOLABOR) -~ =+
190 HEPARINA SODICA 5000 Ul - (SML) - FRASCO (EXCETO HIPOLABOR) -

72

100

100
193 HIDROCORTISONA 100MG .
4060 HIDROXIZINA 25MG
£7198" INSULINA HUMANA REGULAR 100 UML = (10ML) i o e
199 IPRATROPIO 0,025% - (20ML) B ' R - 50
- 204" LACTULOSE 667MG/ML = (120ML). -

206 LEVOBUPIVACAINA C/VOS% - ' 80

7208 LIDOGAINA GV 2% 20ML, 7 T s

" 456 LOPERAMIDA 2MG - IMOSEG ' 12

- 141 LOGAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A-E 200MLDERMO 0 0 1 120 U

'35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) 900

+ 218 . METOCLOPRAMIDA 1OMG/2ML - (INJETAVELY " "o e i 4g0

137 METRONIDAZOL 500MG - 100ML(INJETAVEL) 180
7434 MIDAZOLAM 50 MG - (1OML) 70507 1 i s s
435 MIDAZOLAM 5MG - (5ML) ' o - o 1300
436 MORFINAO2MG/ML-(IML) - 5 070 it i L i g
e e (mu i SRR L

223 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML - nTﬁE?fﬁﬁﬁﬁanaw;ﬁTRQaufhmﬁﬁ
226 NIFEDIPINO 20MG ' o o 450
;:'"2_34:-:._;NITROPRUSSETO DE SOBIO. SOMG 08 e e TONE R 20 _3

235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML - - 800
4025 ONDANSETRONA 8MG - 2MG/MLAMPAML " =0 o s i
38 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) T 800
‘—_'_:_24:1;_9_.,_:._PANCURONIO 20 __”“'ML S ::j-: L N TS

245 PENTOXIFILINA1OOMG/5ML (INJETAVEL)
439" PETIDINA 50MG/ML" S e
39 PIPERACILENA+TAZOBACTAM4OG+OSG -(INJETAVEL)

© 440, 'PROPOFOL 10MG/ML = (20ML) e A
262 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL)
4031 SANDOSTATIN 0,5MG/ML . =
' 442 SEVOFLURANO - (250ML)

e
900 A
2450

a0

SO

3000 £

200 A

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

waltemranderreira - Mon, 10 da Jul de 2017 04:21:21 PN




SECRETARIA e
DE ESTADO DA SAUDE ) GOIAS

ESTADQ INOVADOR

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santiilo
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
D_a_t_g___de Emissdo:10/07/2017

Pedido de Cotagao N21448

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor pre¢o por item.

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

COoD DESCRIQAG UNID
263 SINVASTATINA 20MG " T CCMP.
44 SULFATO DE POLIMIXINA B 500 000 UI FA.
273 SUXAMETONIO 500MG. - e 4. AMP
274 TENOXICAN 20MG - AMP
2282 TIAMINA PURA VIT B1100MG/ML 0. AWP. |
446 TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) AMP
- 448 TRAMADOL 50MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL) CAMP
46 VANCOMIGINA 500MG - (INJETAVEL) FA

DATA DA SOLICITAGAO: 07/07/2017 - MES DE REF: JULHQ - {07/2017)
TIPO DE COMPRA: MENSAL

GRUPO: MEDICAMENTOS .

DURACAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA COMPRA DO MES SEGUINTE.

ATENGAO FORNEGEDOR:
* NAO E PERMITIDO O REGEBIMENTO DE NOTA FISCAL GCOM C.N.P.J. DIVERGENTE DO QUE CONSTA NA ORDEM DE COMPRA.
* HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 18:00. {SABADOS SCMENTE SE COMBINADQ

ANTECIPADAMENTE).

pum)
]

Obs: Informamos que, seré obrigatéria para a participagfo nos processos de compras desta Unidade de Sadde a aprese
tacdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importard na exclusédo na participagéo do processo de compras.

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

walimnarterreira - Mon, 10 de Jufde 2017 04:21:21 PM



