Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo
HUAna Ordem de Compr o8
; £ Brerin eLo p a Ano: 2017

i Sen i\ FASA - Hospital de Urgéneilas Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/08/2017 17:21:56

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

DATA/HORA EMISSAC )

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10
Enderecgo..!AV B QD.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO — GOIANTIA — CEP O

Contato...: ANA KAROLYNA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-3700
|Seq. ’Cod. \Produto Marca UND thde| ViIr Uni. | VIr Total

24 106 ACEBROFILINA 50MG/SML (120ME} ADULTO ERS 10 4, 8000 48,00
©0h38 007103 1 ACTOO TRANEXANICO “S0MG/M " (5ML) . (INJETAVEL) : S Ly 350,00
2§ 299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20tiG B 95,00

C5700 154 S DIMETICONA 775 MG~ (10ML) Goms (smsucona) : RS A e T 44,00
69 30 FLUCONAZOL 200MG - (100ML) ST T U hoesa | sa 3, 1500 170,10

C B0 210 ¢ LIDOCATNATGELETA (23 15 (306).0 171 ) T T gD T e 360, 00
e e Ty e R R R e

9B AR S STNVASTATINA 20 | e T B e L B T e T O T B0 L 0,070 T 3T, 80
o1 268 SULFADIAZINA DE PRATA - (S0GR) R o oo Zo0 3,4900 698,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.822,80

Condigéo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

:Observagoes ;

DNTA DA soucn‘agao asjos/2007
REOSTO -~ {08/2017) e R
GRUPO; :DROGAS E MEDICAMENTOS - oo

R ATE A HS_GAI:)A DA com:n.\ B0 ﬁs szcu:mz

_ATE (}AO FORRECEDOR: - ; k
v 'WA0 B PERMITIDO O ‘RECEBIMENTO: DE HOTA. P13cAL oM €HLE.
i* HORARIO DE ucxamzum "SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 12:00 E DAS 13:30 'As 18: 6.
- * ENVIAR FISPQ, ‘LAUDO. OU FIXA TECHICA DOS PRODUTOS.JUNTO A NOTA FISCAL ‘OBRIGATORIAMENTE. n
* 'QUALQUER MOTIVO QUE ‘IMPECA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS,' DEVERA SER COMUNICADO AFIM-DE EVITAR A AFALTA BE nasszc:ymw‘o R
* ASSUNYOS Rzmcmunos A CANCELAMENTOS, ALTEB.AQAO DE VALORZS OU MARCAS, 'ENTRAR: ‘EM. CONTATO €OM -0_SETOR DE COMPRAS —:[62) 3311—9115

DIVERGENTE DO QUE CONSTA NA ORDEM DZ COMP : :
;sﬂnmos SOMENTE EM CASOS zMzRGENCnIS)

Diretor Finangeiro

r:‘,if,’w Walj:”war Ferreira Dias Pedro Pereira dog Santos

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

waitemar ferreira - Wed, 23 da Aug da 2017 05:18:10 PM



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1681

Hiﬁﬁamﬁf Ordem de Compra ' Ano: 2017

erp 45 Lt
RN FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henxique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/08/2017 17:21:56
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1347
Fornecedor:CM HOSPITALAR 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.socares@mafrahospitalar.coem.bFone: 61-2104-3400
‘Seq )Cod }Produto Marca lUND |Qtdel Vir Uni. l Vir Total
CE3TIE T AHICACIRA 500G T S e CTUAMR 800 12900, 0 BT L5168, 00
50 26' CLARITROMICINA 500MG : ‘60 30,0600  1.800,00
055 5291 1 CONTRASTE 'NAG "TONICO SOML - 320MG/ML " : : 3 32, 5000_3;fﬁwr;3;250,qg
60 162 DOBUTAMINA ZSOHGIZGHL.-.(I“JETRVEL) R - ame ‘3,3420 501,30
70 -Q;§3:§FUROS;MIDA 20m8 g(IVJsTAVEL} S _ R AME L0, 3RLT N e 270, 23
75 193 HIDRGCORIISONA 100ME B A R S RA C2,2180 7 2.994,30
L9438 UOKACILINA SOOMG ~UINGETAVEL) 100 0 onln i e LS ©12,0200 0 202,00
112 4031 SANDOSTATIN O,SMG/ML ' R  awe 240,3040  1.201,52
Tipoe de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 10.735,35

Condigdo de pagamento Eagamento a Prazo Prazo:

ﬁObservagoes.

‘DATA DA’ SOLICITAGAO: 03103/2017
AGOSTO '~ - (08/2017)
-GRUPO DROGAS E HEDICAHENTOS

RN"REGUE 0 C Pf ALHOXARI?ADQ DIA

zpo BE. couyaa mxusnn AR uaagio paaA SUPRIR ATE HEGADA DA COMPRA. DO MAS SEGUINTE.

?ORNECEDOR L R g

BHITIDO O RECEBIMENTO DX NOTR ?ISCJ\L coM C N, . DIVERGEHTE o QUE CONSTA NA CRDEM DE COH.PRA
* HORARIO 'DE ‘RECEBIMENTO: SEGUHDA A.SEXTA FEIRA DAS 08: 15 AS 12:00 8 .DAS '13: 30 'Ag 18:00; (SMS SO!{BNTB BM CASOS EB.'BRGENCIAIS) .
AENVIAR FISPQ LﬁUDO OU FIXD ‘IQC‘NICA\ [0S PRCOUTOS . JUNTO ‘A NOTA FISCAL OBRIGATORIAHERTE i
% ‘QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGCR A ENTREGA DE. UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO. AFIM ‘DE EVITAR A AI’AL'i‘A DE ABASTECIME!‘?TO
“2ASSUNTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTOS, AL‘I‘ERAQAO DB VALORES O MARCAS, 'ENTRAR EM CONTATO. COM.0O SEIOR DE. COHPRAS '~ (62} 3311—9116

" Diretor Financeigfo
Pedro Pereira dos Santos

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

waltemar.ferrehia - Wed, 23 da Aug da 2017 65:18:10 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1681

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 23/08/2017 17:21:56

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

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1407
Fornecedor: CRISTAL PHARMA LTDA CNPJ: 06.073.848/0001-27
Enderego. .:AV. SEVERINO BALLESTEROS RODRIGUES, 378 —~ RESSACA — CONTAGEM — CEP O
Contate...: LIDIANE / CID lidiane.ancelmo@cristalpharma.com.br Fone: 31-3245-2463
ISeq. |Cod IProduto Marca !UND thde’ Vir Uni. | V]rTotaI
U385 UNMOXTCTLINA CLAVULANATO DE EOTASSIO A T R T TR R TR i Lrids, 40j
40 119 ATROPINA 0,50MG — (INJETAVEL) T e 1eo0 '6,'660'6 7 600,00
414 012477 BROMORPRIDA | 10:1G/2m. = {INJETA‘JEL) T e T e AN RE00. 0, 6200, T ':12._:170 &0’
it haen o o A A SR (AR Rt i e -
Diag CERTRIAKONA 16 . ST -q-,éao_o NI 980,00
3  ORPROMAZTHA 2 5HE/ S, — (IN..JETA.VEL). ' "0,3800 " aq,00
-V ! _j-'aopmmm SMG/ML T 410ML} - (EN.}ETAVEL} . it L0, 9700 T 97, 00
63 " DRAMIN BE DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINAIGLICOSE‘FRUTOSE  AMP ‘2,1100 633,00
S88 10177 CETILEFRINA-LOMG ML — {INGETRVEL) | oo o ol B T T MR T e g T {_:,E_;'%G : 53,40
72 " MEPARTNA 5000/0, 25ML - (SU5 CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLAEOR) aMP 4675 31,5000 16.830,05
TUAETUTA%Y ) TROFLURANG L (100ME) v PR b SRR TR, 57000 69,1
97 204 TACTUTOSE 66TMG/MT — (120ML) 5,59060 27,95
208271035 MEROPENEMA 1G = (I‘{JETAVEL) : -'14 6800 < = '2_'._f.39'2,'€50:
88 223 NEOSTIGMINA 0, SMG/ML “o,e800 231,00
95 1.1 234 HITROPRUSSETO. DE S0DIO. 50HG 90100 T 50, 50)
92 239 OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) 4,400 494,00
©1333 04025 ONDANSETRONAGMG. - 12MG /ML AME 4HL | 'p_.;'e'_«;_ou.l-_ﬁf_ B8, 00
163 273 SUXAMETONIO 500MG 9,3700 " 562,20
1647 R ._TENOXICAN_. Z0MG jm_ae_'-:{'-_j'_lasoﬁ__ ST 3,30000 5,940, 00,
22 446 TRANADOL 100MG/ZHL < (INJET aue 3000 6,590  1.770,00
Tipo de Compra:Programada Previsdc de entrega: Valor total do pedido: 59,308, 9¢

Condigdo de pagamento E’agamento a Prazo Prazo:

‘Observagoes

"DATA DA so:.:c:ngm oé/oa)qu_? i
AGOSTO = {08/201T) 11 :
GRUPO: DROGAS & nzn:cmnms :

NTREGUE 0.C. p/ M.“OXARIE‘ADO Dm Ly ey

_ mo DE CONPRA: MEKNSAL L num\gio rm supam A-ré A casc.ma m conmus od 1425 szcum-z

'ATEN(}AO‘EORNZCEDOR v B : )

+, NAO.E PERMITIDO O RECERIMENTQ DE NOTA PISCAI- CoM C.N.P, J DIVERGEN‘TE oo QU’Z CONSTA NA DRDEH DE COHPRA E

:* HORARIO DE RECEBIMENTO: -SEGUHDA A SEXTA FEIRA DAS 048:15. As 12: Q0 E Dhs 13:30 As 18:00, (S.ﬂBADOS SOHENTE F_\I CASOS mRGEhCIAIS!
* -ENVIAR FISFQ, TAUDO QU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNIO A HOTA E‘ISCRL OBRIGATCRIAMENTE. g K

* QUALQUER -MOTLIVO - QUE XHPEQ.A A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DB EVITAE A AFALTR DE ABAS'E‘ECIHIENTO

* ASSUN"OS RELACIONADOS A CANCB[:AMENTOS, ALKERAQRO DE VALGRES oy MARCAS, ENTRAR EH COH"I‘J\TO oM o SE'.'L‘OR DZ COEPRAS - {62} 3311~9115

Anapolis, 23 de Ag{ sto de 2017

4(, f é’ff/

Dixretor Financeiro
Padro Pereira dos Santés

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

waltemar.fenigira - VWed, 23 de Aug de 2017 05:18:10 P



Hospital de Urgéncias de Anépolis N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1681

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 23/08/2017 17:21:55
Av. Brasil 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.cristaliaBgmail.com Fone: {62) 3203-1832
|Seq ‘Cod lProduto Marca ’UND iQtde‘ Vir Uni. | VerotaI
400 < ALFENIANILA 0, S44MG/NL 54k L L A TEI, 60000770440, 00
"ms 455' BESILATO DE CISATRACURIO 20MG. {21«;/»11, AME 10MD REF: NIMBIUMY T 19,0000 760,00
LTA3UTUR 28 U BUPTVACAINA g, 5% ISOBARICA s {NJEIAVEL) i FUET T RNR T R0 T e, 8000 TN 272,00,
53136 CLONIDINA 150MG/MI - (ML) L NoETAVEL) e e e0 s,so00 384,00
54 28 UCOLAGENASE LORPNFE\ICOL 10!‘-‘G+0 su/G =I30GR (LA CEURID 607, 8500 I TN 458, 00,
6 413 TTOMIDATO ZMG/ML - {10ML) T o U ase T so 8, 50000 425,00
30 __smmazmn O/ IMG/HL = (sm,} ) i PR AT ; SO0 I3, 000000 130, 00
78 ‘ LEVOBUPIVACAINA Civd, 5% a0 .1:7,.0000- CUUEE, bo
7857219 FMETOPROLOE ‘1MG/ME {INJETAVEL) T~ L s e L 10 23,6006 230,00
18 TR NG O, Shesmn - (any T T T e “200 4, 0000 840, 00
RN L -_-‘.j_mRE‘r\m iDl!G/IlL F{1MLY A RANTRRRIE, o SRR T AIE0 T 500 _'2_31'.'0'0}
111 | PANCURONIO 2MG/ML - o T e 100 4,3500 435,00
Do i edo “ROPOE‘OL_}F}MGKML = (20MLY; R I T AR TR0 T A, 8500 T TN 976,00,
19 453 REMIFENTANIL 2HG (aue/uL) AMP ¢/ 2ML ('REF; vittva) 7 ka7 40 Ze,0000 1,040, 00
20 441, "RISPERIDONA '2MG (b0 ol W e e e i S CMET 2000 0, 20007 1 0 veB, 100
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 6.902,00
Condn.g:ao de pagamento.Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoas_

‘DATA DA SOLICITAQAO
{AGOSTO ~- {08/2017) :
.GRU'PO DR,OGAS B HEDICA.“.’EHTOS

mrm:au-z c. El Awomlrmo DIA ETR : MBS REE':._-_

'6 fuazzolﬁ.

'_'ruo nE COMPRA; MENSAL -,.'_ OMPRA DO MES SEGUINTE.. -

nTENn;:io Eonnzcznon i T : :
*-nA0 £ PEAMITIDO O RECEBIMENTO :DE NOTA FISCAL COM C.M: p 4. DIVERGEHTE. DO Quz co}zsra "NA ‘ORDEM DE COMPRA.
% "HORARIO. DE RECEBIMENTO: SEGUHDA A SEXTA FEIRA DAS 06:15 AS 12:00°E DAS 13:30 AS 18:00. (sAmnos somznra m cnsos mnczr.cnrs;
“* ENVIAR FI5PQ, LAUDO .QU FIXA' TECNICA BOS PRODUTOS JUNTO A NOTA PISCAL OBRIGATORIAMENTE. ' : .

*  QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA DE UM OU MALS ITENS, :DEVERA SER COMUNICADO.AFIM DE EVITAR A AFALTA DE msrscmzuro
" *. ASSUNTOS RELACIONADOS A’ cmzcsmmmms, A.LTZRN;AO DE, VALORES Ol MARCAS, ENTRAR EM CONTATO.COM O SETOR’ na COMPRAS = 82} 3311—9115

_,,,

> Sy,

Diretor Financegro
Pedro Pereira dos ntos

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

vialtemar.ferrgira - Wed, 23 de Aug d3 2017 05213:10 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis N¢ PEDIDO
‘ Dr. Henrique Santillo | 1681
Ordem de Compra Ano: 2017

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/08/2017 17:21:55
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Pregramada Cod. Fornecedor: 12
Fornecedor: HOSPFAR IND. E COM. DE PRODUTOS HOSPITLTDA CNPJ:26.921.908/0001-21
Enderego..:RUA 3, 975 - SETOR MORATS - GOTANIA -~ CEP 74620380

Contato...:CID / DANYARA/WALDECI televendasgyn@hospfar.com.br Fone: 0800-703-3500

|Seq. ICod. |Produto Marca |UND 1Qtde | Vir Uni. | Vir Total ‘i

35 101 ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML ~ (INJETAVEL) AMP 200 Q,5300 106,00
T " R W 5 LOCMPL L 200 00 10, 0380 S e 0, 00

® 60 0,0943 5,66
~orssse e

iz ‘50_15_ AMIIRIETILI\:A 251-:" T
'35 " 120 BACLOFEWO iGME
Leh 41{}_1':"DIAZEPAM 1046 1= {INJETA‘JEL)
"S85 158 DIPIRONA 24 - [LMJETAVEL)

304,50

88 2273j;'8NALA9R1L O3HG : C113, 00
28 168 ENOXAPARINA SODICA zm'G/o 28I 700,00
e 5943_-'._(;5[, HIDRATANTE C/ ALGINATO OF CRLCEO E 50D70, 85G = ES_AF_'GEL)- 12,639,000
74 191 'HIDRALAZINA 25MG R ‘156,00
109 7187 INSULINA mmmm = NPH . (wm.) L : 1145, 00,
110 198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 G/ML - (10ML) ' . 5000 316,00

84 218 HETOCIOPK

DA IDI;G,"ZML = 4 INJETAVEL) ..

350,00

14 435 MIDAZOLAM 8ME (ML)
S81. 7 235 CNOREPTHEFRINA . SMG = 4ML - R TTEB54,00
99 59 SLOW-R CLORETO DE POTASSIO 315MG — COMP 54,00
“H2300 0448 U TRAMADOL SOMG /ML (LML) S (TNIETAVER) -0 5 RN : SLO,5083 00 0 1281, 08
_Tipo de Compra:Programada Prev1sao de entrega Valor total do peadido: 12.864, 66

Cond:.gao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observag:oes e

'm-m DA somcxm(;ao : /08
‘AGOSTO — (08/2017) = n s
-mwpo naocns E zmnrcmmzms

i Hés m:r

NTREGUE 0 C P/ ALMOXARIFADO DIA . :'./ -

TIPO DB COMPRA !EEHSAL 3 DU’RAQAO PARA SUPRIR A"A’E A CH.EGA.DA D}\ CCX\!PRJ\ o Hﬁs SEGUINTE )

AT SNQKO Fonxzcsnoa . S :

% #Ao B PERMITIDO O RECEBIMENTO DE HOTA. Ezscm. colt c.M.B.a, DIVERGEH’I‘B Do QUE CoNSTA NA ORDEM. DE co:-mm v i
* HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS.08:15 AS 12:00.E DA3 13:30 AS 18:00. (smmos souxxrz = CASOS mxcz}‘cmm)

* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNYO A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE,

.* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR- A nr.u.fa DE As.xs'rzcnmwo . :
* ASSUNYOS RELACIGHADOS ‘A CANCELAMENTOS, A:..rzp.ang DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CORTATO COM O SETOR DE COMPRAS —.'(62) 3311 9116

Anapolis, 23 de Agésto e 2017

&

s WY

Diretor Finanfeiro
Pedro Pereira dog Santos

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

wahemar.ferigira - Wed, 23 d2 Aug da 2017 05:13:10 Pt



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo | 1681
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 23/08/2017 17:21:55
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpobis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 33
Fornecedor: MEDCOMERCE COMI, DRFE MED. T PROD, HOSP. LTDA. CNPJ:37.3926.017/0001-10
Enderego..:RUA 255 NR 931 QD 02 LT 125, 21 - SETOR COIMBRA - GOIANIA - CEP 74535450
Contato, ..: TATIANE vendasgoe3@medconerce. com,br Fone: (62) 3226-6900
ISeq. |Cod. |Produto Marca PUND IQtde ! Vir Uni. Vir Total
106 112 ALBUMINA HUMANA 20% S0ML — (INJETAVEL) FA 2 110, 0600 220,00
AR5 CEFEPIMALE B P L ) S R S U600 k1, 9300 '__'_-j'j._-_fj-._2_.930,_'_0_0;
2918 CIPROFLOXAGING 200MG - (ioowm “1g00 19,0000 "19.000,00
152 'lS_S_'»‘CLO‘éIDI‘\FA 8, 205HG - : 6000, 2633 T 158,00
56 146 DEXAMETASONA 4MO/ML —— AiS 3,5 INJETAVEL) 240 o.ds00 “Yow, 00
29777189 BNOXAPARINA ‘SODICA 40MG/0,/ AML:. SRR LA200 03,2000 TN Y384, 00,

30 170 ENOXAPARINA SOGICA 80MG/0, 6ML “ioe 14,5000 " 450,00
gl LOCAQ -OLEOSA DE GIRASOL c/acmos Gmos VIT.A-E 200ML m—:m#o i 264 . ST BT, 200

95 B IPERACILINA 4+ TAZOBAGTAM 4,06 + 0,50 - (INJETAVEL) FA 1060 " 25.600, 00
9715262 RANITIDINA S0MG ™S (INJETAVEL), " i : T e g0 1488, 00

105 46  VANCOMICINA S00MG — (INJETAVEL) - o o FA 500 1.550, 00
Tipo de Ceompra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 52.259,20
Cond:.g:ao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes H

DATA DA SOLICITAI}AO y
AGOSTO — {08/2017} &
GRUPO; DROGAS B H.'EDICAMEN”OS

N"REGUE o c PI Au-zox.nmrano DI}\ / i

3 » numcj.o amA, sopaxa ATE A CHEG A DA . COMPRA 2O uﬁs SEGUINTE.

ATEN;AO-EORNZCBDOR RIRN . : : :
# ¥AO £ PERMITIDO O RECEBIMENTO. DE KOTA rxscan cox C.N.P.J. DIVERGENTE DO QUE CONSTA MA 'ORDEM DE COMPRA. L
# HORARIC DE. RECEBIMENTO: 'SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15.AS 12:00. E DAS 13:30 AS 18:00, 15.&351305 SDMENTE m« CASOS xuxRGsﬁcmxs:
4 ENVIAR FISPQ, LAUDO.GU FINA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO A NOTA FISCAL OBRIGATCRIAMENTR.

* GUALQUER HOTPEVO QUE IHP:?.;:A A ENTREGA DE UM OU MAlS ITENS, DEYERA SER COMUNICADC AFIM DE zvrm.a A AFALTA DE ABASTECIMENTO.
* -ASSUNTOS. RELACIONADOS. A cmczmnms, AL'{‘ERM;AO DE_VALORES OU MARCAS, 'ENTRAR EM CONTATO COM O saron DE COMPRAS = {62) 3311—9116

Anapolls 23 de A ;{sto \ag 2017

e Corgpfi’a‘dbr Dlretor Financejro
Walt?}x’ Ferreira Dias Pedro Pereira dos Santos

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

waltemarerreira - Wed, 23 de Aug da 2017 £5:18:10 PN



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1681

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 23/08/2017 17:21:56
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75,083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1140
Fornecedox: OPEM REPRESENTACAO IMPORTADORA EXPORTADORA FE DISTRIBUIDORACNPJ:38.909.503/0001-57

Enderego..: RUA FRELI CANECA, 348 -~ CONSOLAGAO ~ SAQO PAULO - CEP 0

Contato. . .: FLAVIO/FLAVIA everton@opempharma.com. br Fone: (62) 999215235
Eeq. ICod. JProduto Marca IUND |Qtde| VIr Uni. | Vir Total

102 44 SULFATO DE POLIMIXINA B 500,000 UI FA 250 38,5000 9.625,00
Tipoc de Compra:Programada Previgsio de entrega: Valor total do pedido: 9.625,00
Condigdo de pagamento Pagamentc a Prazo Prazo:

.Observag:oes i

'DATA DA so:.xczmg.\o_
AGOSTO — {0B/2017) & ni it
!GRUPO: DROGAS E ng:cm_znxos ;

: BNTREGUE 0 C P/ AIMOX.ARIFADO DIA i

88/08/2017

DURJ\Q.AO CPARA SBPRIR ATE A CHEGADA DA COHPRA DO HﬁS SEGUINTE

TENGAD™ ?oanxcxnon o : N - e v

RAG £ PERMITIDO O RECEBIMENTO D& NO’I‘A FISCAL COM c N.P.J, vazacENi'z Do QUE CONSTA NA ORDEM DE COHPRA : s :

‘HORARIO DE RECEBEMENTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 A5 12:00 E DAS 13:30 AS-18:00. (siamos SOHBKTE zu CASOS mmz IALS) .
ENVIAR FISBQ, ‘LAUDO OV FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO A KOTA FISCAL OBRIGATORIAMERTE.:': -
QUALQUER MOTIVO, QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAXS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO ‘AFIM DE zvmm A AFALTADE ABASTECINENTO. -
ASSUNDCS R.ELACIONAD-OS h CM\CELA.‘\-EENTOS, ALTERAQAO DE VAI.ORES G MARCAS, .ENTRAR EM CONTATC. COM 0 SETOR BE CDMPRAS - (62) 3311 9116.

W »" ¥ n‘b‘

Anapoclis, 23 de Ag6 to d@ 2017

Diretor Financeiyfo
Pedro Pereira dos Sahtos

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

waitpmarfereira - Wed, 23 da Aug da 2017 65:18:10 P



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1681

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 23/08/2017 17:24:55
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

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 televendas8@mg.rioclarense,com.br Fone: 31-3439-4331
|Seq. [Cod. lProduto Marca UND |Qtde, Vir Uni. I Vir Total
46 14 CEFAZOLINA 1G FA 1600 1, 1300 1.808,00
71427, 7.:4009 - [CILOSTAZOL 100G Sl R T R L T OMP S T 0,8700 Tl 60,30
51 25 CLINDAMIGINA 600MG/&wr T e s T 500" T T2, 0500 1,035, 00
.:_:szzz‘ms 10MG EE SRR DUUTUCHR R TTI000 N 0387 L AT IR, 0]
DIPTRONA 500MG — (10:11.) Gotas T e o " rms 100 o0,6800 68,00
CiBY T DOJPERIDO\IA lliG/ML - (100ML) ‘BSP: ORAL'. : S T PR T e g R 46,56
66 171 EPINEFRINA LMG/ML - AMP IMI (REF: ADRENALINA) — (INJETAVEL) ' Taup 200 482,00
(87 815 FENTTOTNA 250MG/ SML. — {SML) = HINTRTAVEL) 00 O SRRt | JEREATY 1. 152,00
76 199 IPRATROPLO 0,025% - (zomc) FRs 100 85,00
8375077214 CHETFORMINA :850MG B CICHMP IRUERO0 T 12,00
86 37 METRONIDAZOL 500MG — 100ML (I\IJETAVEL) BOLSA 400 760, 00
[S12777433 MIDAZOLAM. 15HG i I3ME) T : SR TAMR 500 0 385, 00
13 7434 mipAzomaM 50 MG - (im0 R ' R “gs00 2,1500 5' 375,00
(19607259 . RANITIDINA 1501«3 S f SR T e T12G0 TN, 0800 T 86, oo_;
T.'Lpo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 10 943 50

Cond:.gao de paga.mento -Pagamento a Prazo Prazo:

ObservagoeS' Ll i B T
DATA DA somcrmc;ao 08/08/201‘1 ARRE I E

‘AGOSTO = {08/2017) 1 . B N A P
/GRUPO:, DEOGAS % uz-mmmsms

AIMOXARIFABO DIA

Arsuqio FORNECEDOC R : e R :
* RAD E PERMITIDO O RECEBIMENTO DE HOTA FISCAL COM C.H.P.J. mvzaczm'z Do QUE co}zsm w\ oubi D coamu\ : i

;% HORARIC DE RECEBIMENTO:; SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 12:00 E.DAS 13:3¢-AS.18:00, (sAsap_o_s_ SOEENTE EH casos mnsshcmrs)
% ENVIAR FISPQ, “LAUDO OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE.’

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA DE UM OU MAIS YTENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE BVITA.R A ASALTA DE msncn-mm : :
* ‘AYSUNTOS RELACTOWADOS A CANCELAMENTOS,  ALTERAGAQ DE VALORES :OU:MARCAS, ENTRAR EM. CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS - (62): 331;—9116

-
sto/’ de 2017

Andpolis, 23 de Agq

I

/%45;‘1\%{

Diretor Finankeiro
Pedro Pereira dog Santos

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

saltemardarrgira - Wed, 28 da Aug dz 2017 65:18:10 P



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1681

ﬁiﬁ&?@ﬂ% Ordem de Compra Ano: 2017

,‘x” [ERURHER SR E T S T

siipy Setr FASA ~ Hospital de Urgéneias Dr. Henrigue Santilloe
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/08/2017 17:21:55
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.,083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 7
Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74
Enderecgo. . : RUA SONNEMBERG, 544 -~ CIDADE JARDIM — GOIANTA - CEP 74413125
Contato...: FABIO 98529- fclfabio03fhotmail.com Fone: 062-4006-3993
ISeq. [Cod IProduto Marca 1UND thdel Vir Uni, l VIrTotaI
BRI X f}OB_QACELAZOLauon 250MG""T"\ .?j_;”‘” I e e e e T S '”mr'fo 43920 i 32, 8
34 100 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 0,0102 7,68
36775 ANLODIPTNO 10N : S S0, 0548 1 CUETAY
42127 BUPTVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% - (INJETAVE 2,2636 226,36
:32.:12386  ETER DIETILICO./ ETILICO —: 1 BITRO o : R R et A8, 68007 711868
7 414 FENITOINA 100HG - COMP o e R “ae s00o,2012 “ 100, 60
9. 418 FPENOBARBITAL T0OMG.'. ' " SRR ‘ i I CHRT 200 A 18,84
J9 208 LIDOCAINA C/V 2% 20ML. T o T Ea 200 510,56
i /438 NALOKONA 0, 4NG/MI - CHLY SRR CTUBATTTNI0 0 003,4030 0 T 34,03
Tlpo de Compra: Programada Previsdo de entrega' Valor total do pedido: 974,08

Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoesn

DATA DA SOLICITAQAO
AGOSTO . (0872017} e
GRQPO 'DROGAS K. H’.EDICJ\MEN"‘OS

:0310312017 - ENTREGUE. o'c 2/ anoxaa ADO- urn

TERQ:DE coupxa_fn&nsan E unngao PARA |SUPRIR Aré a cnscnna oA, OHPRA 00 uﬁs SEGUINTE

zng:i ?ORuzcznoa, SRR :

0 % PERMITIDO O EECEBIMENTO. DX .NOFA FISCAL' cou CINIPL3, DlvaﬁENtE bo’ QUE covsra A ORDEM DE COMPRA.
*/HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 A5 12:00 E DAS 13:3¢ As 18:00. (sasapos SOMENTE EM CAS0S znmncxncxn:s
% ENVIAR FISPQ, LAUDG QU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO A KOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE, " :
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA DE UM OU MATS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE RVITAR A ATALTA DE ABASTEGIMENTO.
* ASSUNTOS RELACIONADOS A CAHCELAHENTOS, ALTBRAQKO DE VALORES OV HARCAS, 'ENTRAR EM CONTATO ‘GOM.O SETOR DE COMPRAS - (62) 331i- 911

AT
% WA

Anépolis, 23 d@'i}gos\t;\d‘ de 2017

Diretor Financeiro
Pedro Pereira d¢gs Santos

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

vialtlemartenelra - Wed, 23 de Aug de 2017 05:18:10 PM



Hospital de Urgéncias de Anadpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique 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 23/08/2017 17:21:55
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

1681

Ano: 2017
DATA/HORA EMISSAQ

Compra....: :Programada Cod, Fornecedor: 614
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001-01
Enderego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0
Contato. ..: SAMARA/REPRE: TATIANA vendas058vivamedicamentos.com.br Fone: {62) 3996-7318
ISeq lCod |Produto Marca UND |Qtde ] VirUni. | Vir Total
TTFASL 43 UCEFALOTINA (1GR 2 T S R I PR T e 0 s i, 2000 ST I TG O
13130 seraxTva sopICA 5000 UL - (5ML) ”— FRASCO (BXCRTO HIPOLABOR)  FA 125 . ”é.‘..'.?SU.D. 093,
Si2Liag '_'_-ssvoswnmo— (2501L) N B S T T L GERSY 16 308, 6900 11 _':1_;'__8_40,1'4;
'I'J.po de Compra: Programada Prev:l.sao de entrega . . Valor total do pedldo 4.073,89'

Cond:.gao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observag.oes

DATA DA SOLICIT:\CAO
(AGOSTO ~ . {08/2017)
£ GRURO: DROGAS E !{EDICA}EN’EOS

Fos/ds'/zon. anmssua 0.C." B/ ALMOXARTFADD DIA:

. TIPO DE CGMPRA M’SNSM :

ATgnq:Ao FORNECEDDR: ) y

= NAO F PEEMITIDO O RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL cou caLe J - DIVERGENTE Do Quz’ coasa:a HA onnm oE com:m B ;

* HORARIOQ DE ‘RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 12:00 ‘E DAS13:;30 ‘AS 18:00. (sxsnnos souznrs EH cnsos EHBRGENCIAIS
't

Y

t 4

ENVIAR FISPQ, ‘LAUDG OU FIXA TECRICA BOS PRODUTOS JUNTO A NO"E‘A FXSCAL OBRIGATORIAMENTE, L
QUAE;QUBR MOTIVO QUE IMPEQA ‘A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVER& SER COHUNICADO AFIM DE EVITAR A AE’ALT.F. DE ABASTECIMEN"O

Diretor Finanfeiro
Paedro Pereira dos Santos

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

waltemar.farreira - Wed. £3 da Aug de 2017 05:18:10 P4



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

E% UAna sys

¥ e
: BT e o
o 8r. Hanngue Santifle

) GOIAS

ADO INGYADOR

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

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&o:15/08/2017

Pedido de Cotagao N21681

- 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 DESCngAo QUANT| UNID

- 106 ACEBROFILINA 50MG/5ML (120ML) ADULTO - S ] e E
108 ACETAZOLAMIDA 250MG o 75 CMP
- 100 ACIDO ACETILSALICILICOT00MG - "~ e o i e 400 OMP
101 ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML - (!NJETAVEL) ' U 200 AMP
103 AGIDO TRANEXANICO-B0MG/M - (5ML) - (INJETAVEL) [0 o 0 00 g - AMP |
112 ALBUMINA HUMANA 20% 50ML - (INJETAVEL) ' o 2 FA
>'-‘__4'0:{)‘;-ALFENTAN!LA0544MG/ML 5M|_ 40 AMP
e i S : s R A
401" AMITRIPTILINA 25MG - SEEER e e a0 SR OMP.

5 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 1G S e U RA
116 ANLODIPINOG 10MG. R I e MR e G S OMP
119 ATROPINA 0,50MG - (INJETAVEL) . R 1000 AMP
120 BACLOFENO 10MG SR e e B T TP
455 BESILATO DECISATHACURIOZOMG (2MG/MLAMP1OML F{EF NIMBIUM) ' 40 AMP
124 “BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) L T aR00 s SAMP
127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% -(]NJETAVEL) o I 100 AMP
- 128 . BUPIVACAINA 0,5% ISOBARICA = (INJETAVEL) " i S T g TAMP
299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINAEOMG ' - ' 100 AMP
4398 CARVEDILOL 25MG L T e e 80 OMP
43 CEFALOTINA1GR o - o ' 950 FA
A4 TCEFAZOLINATG (oo e e 600 EAT
oG . B TR Siss A
CA7 CGERTRIAXONAIG 0 D e i e e {000 TTRA
4009 CILOSTAZOL i00MG S o 90 CMP
18 CIPROFLOXAGINO 200MG = (100ML) | = 70 o B S i s 0 54000 BOLS
20 CLARITROMICINA 500MG T ' T80 FA
- 25 CLINDAMICINA. GOOMGMML CTEUR00 s AMP
135 CLONIDINA 0,200MG o S S 600 CMP
136 "CLONIDINA 150MG/ML - (1ML) “(INJETAVEL) 7 =0 i i e g amp
407 CLORPROMAZINA 25MG/SML - (INJETAVEL) ST T T T g AMP ™
.28 " COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG#+0,6U/G = 80GR o= 1200 o iir g0 UNID,
291 CONTRASTE NAO IONICO 50ML 320MG/ML 100 FRS
.1146  DEXAMETASONA: AMG/ML - AMP 2,5ML: (INJETAVEL) B0 AMP
409 DIAZEPAM 10MG 400  CMP
1410 DIAZEPAM 10MG - (INJETAVEL): - L e D 0 T AMP
154 DIMETICONA 75 MG - (10ML) GOTAS (SIMETICONA) S 40  FRS

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

waltemar.ferreira « Tue, 15 ds Auy doe 2017 04:33:45 P



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

oy
HUAna SUS
O ;
Br. Hanrigue Santills

ESTADO INQYVADOR

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 E[pisséo:15/08/201 7

Pedido de Cotacdo N21681

- 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

cob DESCF{IQAO

- 158 DIPIRONA2ML - (INJETAVEL) = =
"159 DIPIRONA 500MG - (10ML) GOTAS '
- 162 DOBUTAMINA 260MG/20ML - (INJETAVEL)

163 DOMPERIDONA 1MG/ML - (100ML) SUSP. ORAL T
--165  DOPAMINA SMG/ML - (10ML) < (INJETAVEL) = o0 s i i 400
166 DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOX]NA+GL1COSE+FHUTOSE 300

285 DUOVENT N (IPRATROPIO 0,02MG + FENOTEROL 0,05MG /DOSE) 10ML * =1 nipp. L

2573 ENALAPRIL 05MG 30

- 168. 'EENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML" -'-fi-. T L 00
169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML ' ' 120 L

170" ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML 7 i

171 EPINEFRINA {MG/ML - AMP 1ML (REF. ADRENALINA) (|NJET"AVEL) B 0
12386 ETERDIETILICO/ETIICOTILITRO. o o7 s g g

177 ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL)

4137 ETOMIDATO 2MG/ML - (10ML) - i o i e

414 FENITOINA 100MG - COMP -

7415 'FENITOINA 250MG/SML - (5ML) - (INJETAVEL) - - i
418 FENOBARBITAUOOMG -
30" FLUGONAZOL 200MG - (100ML)
423 FLUMAZEN3L01MG/ML (5ML)
183 :FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL): o AR
5943 GEL HIDRATANTE G/ ALGINATO DE CALCJO E SODIO 856 - (SAFGEL)'

189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETQ HIPOLABOR) 0 4675 A

190 HEPARINA SODICA 5000 Ul - (5ML) - FRASCO (EXCETO H]POLABOR) T s

191 HIDRALAZINAZSMG i 0 o T G

193 'HEDROCORTISONATOOMG S - U 4880
-7197. INSULINA'HUMANA = NPH {10ML) T e R A B
198 INSULINA HUMANA | REGULAFHOO U/ML (1'0'ML)’ S
199 }_?IPRATROPtooozs% {20ML)" LB e e s
459 ISOFLURANO - (100ML)
204 LACTULOSE '667MG/ML:= (120ML)
206 LEVOBUPIVACAINA G/V 0, 5% .
208 LIDOCAINAC/V 2% 20ML.. -
210 L]DOCAENA GELEIAQ% -(30@) '
ass L e e
141 Loc;Ao OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VITAE 200ML DERMO

0 ailts e

"FRS

S o FRS
ik

kA

i

S CMP

UNID

A proposta comerclal deverd ser encaminhada acs cuidados da supervisido de compras através do e-mail
compras@haospitaldeurgencias.com.br

waltemar.ferréira - Tus, 15 de Aug do 2017 0:1:33:46 PM




SECRETARIA | St
DEESTADODASAUDE .  « J GOIAS

ESTADO INOYADOR

HUAna sys

rapEalniaek i i 1
Ur. Hanrigur Santitio

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

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:15/08/2017 |

Pedido de Cotagao N21681

- Condi¢des de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCHIQAO

.35 - MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL)"
214 METFORMINA 850MG
. 218 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) " 0 @
219 METOPROLOL 1MG/ML {(INJETAVEL)
© 37 METRONIDAZOL B00MG - 10OML{INJETAVEL) /0 \ - i i o
433 MIDAZOLAM 15MG - (3ML) S
(434 “MIDAZOLAM 50 MG - (1OML) oo B i -
435 MIDAZOLAM 5MG - (SML) -
7436 MORFINA 0, 2MG/ML = (1ML) = i - i
437 MORFINA 10MG/ML - (1ML)
/438 NALOXONA 0 4MG/ML = (1ML)
222 NEOMICINA 10G
223 'NEOSTIGMINA 0,5MG/ML
226 NIFEDIPINO 20MG
~:234  NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG
235 NOF{EPINEFRINASMG 4ML
239 - OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL).: 000 h e o e e
4025 ONDANSETRONA 8MG - ZMG/MLAMP 4ML ' -
138 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) :
240 PANCURONIO 2MG/ML
-"j_'-f3__9_';_;PIPERACEL!NA+TAZOBACTAM4OG+05G (INJETAVEL) .0 s
440 PHOPOFOL10MG/ML (20ML) - T
. 259 RANITIDINA 150MG S S
262 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL) o
453 REMIFENTANIL 2MG (IMG/ML) AMP G/ 2ML (REF: ULTIVA) = © - " e
" 441" RISPERIDONA 2MG '
4031 SANDOSTATIN 0,5MG/ML
442 SEVOFLURANO - (250ML)
263 'SINVASTATINA 20MG = SERRIITIEL L e e
59 SLOW-K CLORETO DE POTASSIO 315MG - COMP
+ 160 SOLUGAO DE OLIGOELEMENTOS - ADULTO (OLIG-TRAT) - 2ML -
268 'SULFADiAZINA DE PRATA (5OGR)

" é?s"'"'SUXAMETONIO soome
274 TENOXICAN20MG! " i o & o 10 i e 18000 AMP
446 TRAMADOUOOMG/ZML (INJETAVEL) - 3000 AMP

A proposta comerclal devera ser encaminhada aos culdados da supervisdo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.cam.br

wallemar.ferraira - Tua, 15 de Aug de 2017 04:33:46 P



SECRETARIA Lad
DE ESTADO DA SAUDE +J GOIAS

ESTACQ INOVADOR

: HUARa SUS I

rﬁlﬁfthi'}i\g,im-s 12E. )
Gr. Hensigue SantHis

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 Universitdria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&o:15/08/2017 |

Pedido de Cotagao N21681

- Condi¢des de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DEscnlgﬁo QUANT| UNID
1448 TRAMADOL 50MG/ML=(IML) - (INJETAVEL) ==~ o0 0 7009500 AMP.
46 VANCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) N 500  FA
DATA DA SOLICITAGAO: 08/08/2017 - ENTREGUE O.C. P/ ALMOXARIEADO DIA: ! / - MES REF:
AGOSTO - (08/2017) . ] .
GRUPO: DROGAS E MEDICAMENTOS - TIPO DE COMPRA: MENSAL - DURACAQ: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA COMPRA DO ME
SEGUINTE.

ATENGAO FORNECEDOR:
* NAO E PERMITIDO O RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL COM 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 SOMENTE EM CASOS
EMERGENCIAIS).

Obs: Informamos que, ser4 obrigatdria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Salide a apresen-
tagao das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nédo regularidade acima informada importara na exclusao na participagdo do processo de compras.

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