* . I's []
Hospita! de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo
' 4 1963
Ordem de Compra | Ano: 2017
FASA - Hospital de Urgéneias Dr. Henrxdque Santillo A
CNPJ: 01.038.751/0004-02 OATAHORA EMISSAO
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospltaldeurgencias.com.br 26/09/2017 15:27:52
Av. Brasil Norte, 3105, Cldade Universitdria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra., ...:Programada Cod. Fornecedox; 614
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA chPg: 07.173.013/6001-01
Enderago,..!AV, B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIAMNIA ~ CEP 0
Contato. .. : SAMARA/REPRE: TATIANA vendas05@vivamedicamentos.com.br ¥one: (62) 3996-7318
|Seq. ICod. ‘Produto Marca I UND |Qtde ’ Vir Unk, ’ Vlr Total
93 239 OMEPRAZOL 40MG — {INJETAVEL) FA 40 2, 7900 111,80
Tipo de Compra:Programada Pravisdo de entrega: Valor tekal do pedido: 111, 60
Condigao de pagamento:30 ddl Prazo!

Observago

RN g 6y ;
Hio 4 sanaxr:uo F}

HORARTO DE RRCEBTMENTO: SEGUNDA A EXTAFEXRA DAS, 8115 ﬁs 47:30.
ENVIAR.EXS7Q, . LAYDO OU'PIXA TECHICA :DOS [PRODUTOS JUNTO A HOTA "EISCAL, oaatcaroath!W"z
QUALQUER MOTIVD QUE, JkrsgA A ENTREGA DEZ_UM.CU.MATS ITEUS,. DEVERA SER COUUNXCADG ANIY DE BVITAR A AFAL
M?BRA@AO DEVALORES ol mcas EHFRAR M - CONTAYO) OO A

Diretor Financelpo
Pedrzo Perelra dos Sintos

www . hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Morte, 31%5, Cidade Universitéria. Andpolis -~ GO / CEP: ?5.083—4ﬁ6

]
valtemar.airaira - Tug, 28 da Ssp de 2017 032325 FL
14 +



[ .

Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr, Henrique Santillo

H ijéfa 1 | 1963
LR
ST 5 ‘Ordem de Compra Ano: 2017
i frwl fowle FASA - Hospital de Urxgénolas Dr. Henrxlque Santillo i
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fane Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgenclas.com.br 26/09/2017 15:27:62
Av, Braslt Norte, 3105, Cidade Universitéria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor! 1
Fornecedor: R HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74
Enderego..: RUA SONMNEMBERG, 544 — CIDADE JARDIM - GOQIANLA - CEP 74413125
Contato..,: FABIO 98529- fclfabio03@hotmail.com Fona: 062-4006-3993
lSeq {Cod [Produto Marca ]UND ,Qtdel Vir Unl. l Vir Total
C1pOACETILSALICILICO 7100MG CHE ) 0 059Z 71,68

2,2636
%552
4,0158

0,53

39

127

BUPTVACATNA + GLICOSE PESADA. {LNJETAVEL)

1.003,95

Ate 250

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.876,13
Condigdo de pagamento:30 ddi Prazo|

_ 0 RACHBIHEHTO DX PXCAL: COML, X VERGENTZ. DO [QUE.
4 HORARTO DE RECEBIMEWIO 'SEGURDA A SAXTA FEIRA.DAS 03\15 4517530 ABADOS EOMBRTE GUAKDO COMDIHADO
BHYIAR rrsyg, Liuao QU rﬁcwxca D08 PRODUTOS .JUNTO-A Kora! PISCAL OBRICATCRIMMENIE,

Rnépolls, 25 de Setemgx)de 2017

s 1
¢ Diretor Financgdizo
KMltema Fexrexra Dias Pedro Pereira dos fantos

ﬁ%w.hospitaldeurgencias‘com.br
AV, Brasi1'Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anépolis - GO / CBPa 75.083-440

¥ i
waltemarleasia - Tue, 26 ¢a Sep o 2017 03:23:25 P15
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)
Hospital de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO
Dr, Henrique Santilio '
nenra 1963
Ordem de Compra Ano: 2017
FASA -~ Hospital de Urgéneias br. Henrique Santillo i
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62) 3311-9116 £mail: compras@hospltaldeurgencias.com.br 26/09/2017 15:27:53
Av, Brasil Norte, 3105, Cldade Universitdria. Andpolls - GO CEP 75.083-440

Compra. .., !Programada Cod. Fornecedor: 1140

Fornacedor: OPEM REPRESENTACAO IMPORTADGRA EXPORTADORA E DISTRIBUIDORACNPJ:38.909.503/0061-57
Enderego, ., : RUA FREI CANECA, 348 - CONSOLACﬁO ~ SR0 PAULO - CEP 0

Contato, .. : FLAVIO/FLAVIA avertonfopempharma.com.br Fone: (62) 999215235
lSeq. lCod. |Produto Marca |UND [Qtde[ VIr Unl, l Vir Total
bk I Mt - . 775000 oooihe

Valor total do redido: 15,000,00
Praxo:

Tipb de éompra:?rcgramada Pravisdc de entrega:

Condig8o de pagamento:30 ddi

’Q/o'fﬁ_’E?addr Diretox Finé'éxceiro
Wgy &Y Ferreira Dias Padro Pereira tlos Santos

[ "“waw.hospitaldeurgenclas, com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universit?ria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440 .

+ H

wallemarfermera - Tug, 26 do Sap de 2017 (3:23:25 PU
3



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigque Santillo 1963

_,,H Uﬁﬂ’h Ordem de Compra Ano: 2017

[N W E{ITH

P e T FASA - Hospital de Urgédncias Dz, Henkique Santllle
cnpg: 01,038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email; compras@hospitaldeurgencias.com.by 26/09/2017 15:27:52

Av. Brasl] Norte, 3185, Cldade Universitdria, Andpolls - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra...,:Programada Cod. Fornacedor: 33

Fornacedor: MEDCOMERCE COML DE MED. E PROD. HOSP, LTDa. CNBJ: 37.396,017/0001~10

Enderago.,; RUA 255 NR 931 QD 02 LT 125, 21 — SETOR COIMBRA - GOTANIA — CEP 74535450

Contato, ..t TATIANE vendasgo3lmedcomerce.com.bx Fona: {62) 3226-6900

(Seq. ICcd ,Produto Marca |UND thdei virunl, Vir Total
33 5 AMOXICILINA + CLAVULAWATO DE POTASSIO 1G £ 80 7, 6000 560,00

3.360, oo'

‘INJE,TR\?EL)

Tipordre dompfa:Praétarﬁada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 16.039,60
Condlgfoc de pagamento!30 ddl Prazo!

n :
EXO 2 PER.‘-(I‘R‘IL‘Q 0 R.‘ECBBI'CENN OF ROTA PISCAL COM © €
HORARTO, DE RECEBNGHCQ:” SEGUHDA & SENTA FKEIRA, DXS.08:15 4% 17:30, %
% ENVIAR FISPR, -LAYCO OU FIXA 2ECUTICA DOS PRODUTOS WUNTO A KOTA FISCAL: -OBRIGAVORIAMENTE,"
: QUALQUBR HOTIVY QUZ I'{EE(,‘A A BHTRECLA 1E - l}'!i OU Pata =IEE‘I$ DB‘.’EB.A S‘ER CQ“UNIC.‘.DO J\ElN b

? ) ! wzs ‘Qu mcas ENTRAR BM co.w

‘-’om! ma
ssmmsxosnvuﬁsmex\ﬁcx

Andpolis, 26 de Se Amode 2017

Pl . N
Ebpprador Dlretor Finance¥ro
I 453;?* Ferreira Dias Padro Perelra dos ntos
'.’
/
7 L)
www, hospitaldeurgencias.com.br ) )
, Av, Brasil Norte, 2105, Cidade Universitaria. Aniépolis ~ GO / CEP: 75.0G83-440

§ *
waloinantenain - Tua, 25 de Sen da 017 03:23:25 P



Hospital de Urgéncias de Andpolis

Ne PEDIDO
. Dr. Henrigue Santillo
a7 HUA - 1969
iR ik Ordem de Compra Ano: 2017
251 FASA ~ Hospital de Uxrgéneclas Dr. Henrigque Santillo ' "
CNPJ: 01.038.751/0004-02 . DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/09/2017 15:27:52
Av. Brasll Norte, 3105, Cidade Unlversitaria. Andpolls - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod, Fornecedor: 12

Fornaecedor HOSPFAR IND. E COM.

DE PRODUTOS HOSPITLTDA CNPJ:26,921.908/0001-21

Enderego..:RUA 3, 975 - SETOR MORAIS - GOIANIA - CEP 74620380
Contato...:CID / DAMYARA/WALDECI televendasgyn@hospfar.com.br Fona: 0800-703-3500
lSeq. lCod. IProduto Marca |UND ,O,tdel Virunl, | Vir Total

AP

INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/HL - (10ML)

i \501.3 /ncn:o -sm\\cos

Tipo de Compra:Programada

Condiglo de pagamento;30 ddl

Previsao de entraga: 33.204,58

Prazo:

 HOTIND QUE xupch A BNTREGA D2 U CU MAIS ITENS, nsvxax

§ER COHUHIC'.\DO AR D
tSP«\QR@ DE YALORZS 3 HARCAS .,BHiRAR E."C CO‘i?Ri‘O COM O SATOR DR NCEF..\S

. “ Andpolis, 26 de Sefemp de 2017
/ /Aej
=
Diretoxr E‘lnance ro
Padro Pereira dos Hankos

www, hospitaldeurgencias.com.br
A\:. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - (‘;0 / CEP: 75.083-440

[
wattemar fesrdia « Tug, 26

de Supda £017 03:23:25 PH




Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
' Dr. Henrique Santillo
HUAns Ordem dz Compra 1953
[FSE 102 0% R EESTAS LR BY Ano: 2017
EATI FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrxique Santillo 1
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fene Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hosphtaldeurganclas.com.br 26/09/2017 15:27:52
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria, Andpoells - GO CEP 75.083-440
Compxa....!Programada Cod. Fornecedor: 897
Foxnecedor: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08.835,955/0001-70
Enderego.,; RUA YANOMAMIS, 0 - RESD. PETROPOLIS - GOIANIA - CEP 0
Contato. .. ! ALEXANDRE/LUTZ ANTONIO licitacao{38deltmedhosp.com.br Fone! 62-3998-4950
ISeq. ICod. lProduto Marca JUND [Qtde] Vir Unl ’ Vir Total
ok ' FRS 8- i :

ISOFLURANO =~ (240ML)

2,109

0, 6990 59,90

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 4.312,95
Condicio de pagamento:30 ddl Prazo:

ORARIG,DE RECERIMZHTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA- oas
HYIAR ns#o, LAuno ou. nfm Hic'nca [ L pnoauros Jutrm

P ' Comprador Diretor Filnancgiro

€. e Ux¥temar Ferrelra Dias Padro Pereira dos/Santos

waW. hospitaldeurgencias, com.br
Av, Brasil Morte, 3105, Cidade Universitaria, Ané}.:olis ~ GO / CEP: 75.083-440

L}

3
waftemar.feicsira - Tue. 28 dz Sep da 2017 05:53:25 P



[ - ] o .
Hospital de Urgéncias de Anéapolis N2 PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo
. 4 1963
Ordem de Compra Ano: 2017
FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr., Henrzique Santillo .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATAJHORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 £mail; compras@hospltaldeurgenclas.com.br 26/09/2017 15:27:52
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Unlversitéria. Andpolis - GO CEP 75,083-440
Compra....i:Programada Cod. ¥ornacador; 210
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS LTDA ) CNPJ:44.734,671/0001-51
Enderxego..:ROD. ITAPIRA LINDOIA S/H KM 14 - ESTANCIA CRI, 970 - ROD. ITAPIRA LIMDOTA - ITAPIRA —
Contato,,, ! NILTON / FERNANDO fernandomello,.cristalia@gmail.com Fone: {62) 3203-1832
ISeq. ,Cod. IProduto Marca ,UND thdeI Vir Uni. [ Vir Total
1 400 ALFENTANILA 0, S44HG/ML SHL AMP 30 11,0000 330,00

66,0000
2,2000

0,8300

ER#DIL 3L

Pipo da Compra Proglamada Previsio de entréga: Valor total do pedido:‘ ‘ 17.52(),‘60
Condigde de pagamento:30 ddl Prazo:

TE DO. QUE CONSTA' HA ORDEM DE . CoMpj
“(SADALOS . SOMENLS QUANIO ADO
i+ BNVIAR x:qu, LAuco ou mx}. sécw:c.\ £03 PRODUTOS. STo. A xom rxscam COBRIGATORTAMENTE, : :
Rt QUALQUBR HOTIVO, CUR 1‘4‘!’1.";.\ A ENTREGA DR uM Q‘U HAIS 1‘52?!5 DE’IERA SER CO!RNICADO JAFIM DE VI‘?.A-.‘{ A AFALTA DE. AH,
ASSURTOS RELACIONADOS & eaz.csranazros ; RE

B Diretor E‘lnance:} o
,:;__.{-;drg;? Ferreira Dias Padro Pereira dos Santos
If.)
L] A
wad ., hospitaldenrgencias. com,br
, Av. Brasil Horte, 3105, Cidade Universi.térla. Andpeolis - GO/ CEP: 75.083~440 '

3 *
watemanleiana - Tes, 23 3 Sep da 2017 03:23:25 P
4+ [



Hospital de Urgéncias de Andpolis M2 PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo
4 1963
Ordem de Compra ' ARO: 2017
vt FASA - Hospital de Urgdncias Dr. Henvique Santille 2
ONPJ: 01.038.751/0004~02 DATAMHGRA EMISSAO
Fone Compras: (62} 3311-9116 Email: compras@haspitaldeurgencias.com.br 26/09/2017 15:27:53
Av. Brasil Norte, 3105, Cldade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75,083-440
Compra..,,:Programada Cod, Fornecador: 1407

Fornacedor; CRISTAL PHARMA LTDA CNPJ:06.073.848/0001-27

378 - RESSACA — CONTAGEM - CEP 0
lidiane.ancelmo@cristalpharma.com.br Fone: 31-3245-2463

Bndsrago..:AV. SEVERINO BALLESTEROS RODRIGUES,
Contato,,.: LIDIANE / CID

ISeq. ’Cod.' ‘Pro_dt‘lt‘or

.Ma_r_ca IUND [Qtde' Vir Uni. ! VIrTotaf.

NIMBYU)

Tipo de Compra:Programada Praevisdo de entrega:

Valor total do pedido: 11.667,49
Condigao de pagamento:30 ddl

Prazo:

¥ { € GENTE BO
E HORARIO DE- RECSBIH!?TO  SEGUNOA i SEXTA FEIRA DA 08 15 S 17:30; (SABALOS SOMENTE QUANTO CCMBEMADG.
ENVIAR sxseq nﬁuqo Ot FIXA, TECHiCh boq eaonuxos vt A NOaA rzsean oan:aatox:Axxu.

Padxo Pereira dos Santos

‘

C’?apr/dor . Diretor Financeire
_ﬂﬁlij;é%fFerreira Dias
Pt

wiw, hospitaldeurgencias.con.br
Av. Brasil Norte, 31051 Cidade Universitdria. Anapolis - GO / CEPB: ?5.083—440’

¥ 9
wralemarfsireira - Tue, 25 da Ssp da 2017 05:23-25 PU
)
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[ T ao PR
Hospltal de Urgéncias de Anépolis N2 PEDIDO
' Dr, Henrigque Santillo ‘
q 1963
Ordem de Compra Ano: 2017
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santilloe %
CNPJ; 01,038.751/0004-02 DATAMHORA EMISSAO
fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgenclas.com.br 26/09/2017 15.27:562
Av. Brasit Norte, 3105, Cidade Universitdrla. Andpolls - GO CEP 75.083-440
Compra....:Prqgramada Cod. Fornacedor: 162
Fornacedor: COMERCTAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA - BETIM CNPJ:67.729.178/0002-20
Enderego, . : RUA PAULO COSTA, 320 — - BETIM - CEP 0
Contato,,,: KELLY / FAGNER televendas8@myg. rioclarense.com.br Fone; 31-3439-4331
Seq lCod [Produto Marca I UND ’Qtde I Vlr Unl I Vir Total

40 129 CAPTOBRRIL 25MG R cHe 0, 0161 4;35

25

Tipo de Compra:Programada Pravisio de entrega: Valor total do pedido: 9.515,48
Condigao de pagamento:30 ddl Prazo!

70,
Hoxéaro DE . RECADIMENTO;, SEGUHDA “A IEXTA FEIRA OAS" oa 15 175303 :siaanos BOMENTE . ()
ENVIAR . rxsrq, Lﬁuno U FIATECHICA DO "ERODUTON. auwfo TA FISCAL onnxcaraarauzxrs

Andpolis, 26 de sé’i@ de 2017

Piretor Finandeiro
Pedro Pereira dog Santos

www.hag;italdeurgencias.com.b:
Av. Brasil ﬁorte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis -~ GO / CEP¢j75.083—440

waltemardzrea’ra - Tuve, 26 ¢a Ssp da 2017 03:23:25 PHI



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo 1963
Milhnn ' ‘
o s Chz e Ordem fje Compra Ano: 2017
erpn foabc o FASA - Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santillo 5
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAG
Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall compras@hospltaldeurgencias.com.br 26/09/2017 15:27:53
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitérla, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Ced. Fornacedor: 1347
Fornecedor:!CH HOSPITALAR $. A, [ MAFRA HOSPITALAR ) CNPJ:12.420.164/0009-04
Enderego..: POLO INDUSTRIAL J¥ CONJ.10 LT.2C, § - SANTA MARIA - BRASILIA - CEP 0
Contato.., ! WENDEL / GUILHERME guilherme.scares@mafrahospitalar, com.bFone: 61-2104-3400
lSeq. ,Cod. [Produto Marca IUND [Qtdel Vir Unl. ' Vir Total
48 18 CIPROFLOXACINO 200MG — (100ML)

BOLSA 1200 17,2000 20.640,00

588, OUE
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entraga: Valor total do pedido: 21.946,42
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazc:

FA 300 1,9609

A 74 BTN _
ATE. A cnm.\m\ 5o. M‘Es sscumr

1k Mio. 8 PERMINICO . RECEBIMENIO, DE -MOTA . FISCAL OH C.H. P, X
¢ HORARTG DE. RECEBIMENTOLQEGUKDA K BEXFA “Psian DAS. 04} 15, .i ‘17330, }
ENVIAR ‘FISPO; - 1AYDO O FIXA 2ECNICA DOS PRODUTOS- JUNTO A NOTA rIscAL OBRIGATORTAMENTS.

QUMJIUER HOTIVO QUE - I{{FZCA A "ENTREGA _DE Y. ol };’.AIS I"EH'S, DEVERA 148 CO,‘(U’NICAEG AFIH DE', EVERAR
_SUH‘TOS R—MCIO‘!RDOS

Dirxetor Finaﬂcelro
Padro Pereira dos Santos

Av. Brasil NMorte, 3105, Cidade ll}niversitélria‘ Andpolis - GO / CEP: 75,083-440

waw . hospitaldeurgencias.com.br
+

-
vialtarmasfena ra - Tue, 268 dy Sep da 2017 03:23:25 A0
: 1



4

Hospital de Urgéncias de Andpalis N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1953.

Ordem de Compra Ano: 2017

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNEJ: 01,038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Emall: compras@hospitatdeurgencias.com.br 26/09/2017 15:27:52

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdrla, Andpolls - GO CEP 75,083-440

DATA/HCRA EMISSAO

Compra....:Programada Cod. Fornacedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HQSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10
Endexago..:AV B QD.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTC ANTONIO — GOIANIA — CEP O

Contato...: ANA KAROLYNA/LUANA cientificalbriurbe.com. br Fone; 62-3088-9700

[Seq. ICod. IProduto Marca I UND ’Qtde l Vir Unl, ' Vir Total. J

33 103 ACIDO TRANEKANICO S0MG/M — {5¥ML)} — (INJETAVEL) AMP 1,2400 267,84

223 ‘IEOST[G‘II‘IA 0, 586/ML o

57" PROPRANOLOE 401G

Tipo de Compra:Programada Previsio de entraga: Valox total do pedidoe: 1.216,74
Condiqao de pagamento:30 ddl Prazo!:

. DEVERGEN DO GUE CONSTA MA 'CADZM DE CC&?RA
BN noniazo T RECEBINENTO:, szcunoa ﬁ szxrA rzxna DAS os 15 A3.17:30, ] (54BADOS SONEYTE QU
T RNVIAR FISPQ, (LAUDO OU FIXA TECNICA POS -PRODULCS 'JUNYO AINOTA FISCAL OBRIGATORTAMENTE; T
a QUALQUER MOTIVO. QUE ‘THPEGA' A ENTAEGA DR W 0¥ MALS ITRNS, ;DEVERS SER. covuureAno AFIH DE EVIPAR ‘A AFALPA DE ADASS
RALO,

Diretor Financsiro
Pedro Pereira dos Santos

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

o wwi hospitaldeurgencias.com, br
¥ ‘

¥

wallemarderrena - Tue, 26 ¢a Sep de 2017 03:23:25 PM

¥ L]



[

Hospital de Urgéncias de Andpolis N2 PEDIDO
Dr, Henrique Santillo 1§63

Ordem de Compra Ano: 2017

FASA — Hospital de Urg8ncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgenclas.com.br 26/09/2017 15:27.52

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

DATA/HORA EMISSAO

Compra, ...:Programada Cod. Foxnecedor: 785

Foxrnecedor: ARTMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ; 04,094,782/0001-26

Enderego,.:AV. CAIAPO, 962 — SANTA GENOVEVA -~ GOIANIA ~ CEP 0

Contata. .. : FLAVIO / LAIS lais5oeficiol@gmail.com/vendas@artmedhosFone: 62-3998-9001

ISeq. |Cod. !Produto J " Marca IUND ’Qtdef VIr Uni. ' Vir Total
34 2 AMICACINA 500MG AMp 402 1,0781 431,24

Tipo de Compra:?ragr'amada Previsde da entrega: Valor total do pedido: 431,24

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

9 ABADOS HOMRRTE GUANDG. COMBINADO.
i swma,rzspg, L.iuno 08 rxx.\ rﬁc‘uca ©4s. anan'Os aum*o » mr.\ PISOAL OBRIGATORFAMENTE,

a}(rado:}f Dlretor F.tnary!eiro
4 Pedro Pereira dod Santos

Ialt? Férreira Dias P

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av’. Brasil Worte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - G? / CEP: 75,083-440

waliemar.fewsira - Toe, £6 d2 Sep da 2017 (3:23:25 P



SECRETARIA ,
DE ESTADO DA SAUDE 8 GQ; AS

ESTASO IHOYABOR

B §

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 Norle, n? 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissa0:12/09/2017

Pedido de Cotagdo N21963

- Condicdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego par item.

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

coD DESCRIQI\O QUANT UNID

139 ACETATO DE DESMOPRESSINA4MCG/ML-1ML(DDAVP) (INJETAVEL) o 10 AMP
108 ACETAZOLAMIDA 250MG e ST E0 e OMPT
110 ACETILCISTEINA ENVELOPE D600 12 ENV
4027 -ACICLOVIR 250MG - INJETAVEL - : T mii e s B0 e
100 ACFDOACETILSALICILICO100MG ' ' ' - 400 CMP
1102 ACIDO FOLICO 5MG S T T L g oD
103 AGIDO TRANEXANICO 50MG/M - (SML) (INJETAVEL)"' ' 7 200 AMP
4034 ACIDO URSODESOXICOTICO 150MG (URSAGOL) = /o il 2 g o
400 ALFENTANILA0544MG/ML SML o o 30 AMP
©20 AMIGAGINABOOMG 10 1 T s e e T L 007 AMP
401 AMITRIPTILINA 25MG o S 60  CMP
5. AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 4G -+ i s o i il L gy o DA
6 AMPICILINA + SULBACTAM 3G o ' 80  FA
77 AZITROMICINA S00MG (INJETAVEL) 7 70 n i i s 0 g o
120 BACLOFENO 10MG - 30 CMP
/455 BESILATO DE.CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP 10ML REF:NIMBIUM) .~ 720700 AMP
124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) ‘ 3100 AMP
127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA.'0,5% = (INJETAVEL) ~ 0o 00 00 - AMP.
299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAM]NA2OMG - ' 150  AMP
129 "CAPTOPRIL 25MG TR e R L e R 300 L OMP
402"CARBAMAZEPINA200MG o ’ T . 30 CMP
281 CARVAO ATIVADO ENVELOPE DE 10G (PO) 7 "0 nminh s i e g0 - TUNID
14 CEFAZOLINA1G o ' o 4000 FA
CABCCEFEPIMA TG Do o o e T s T 00 A
D bt o ST ) g
47 CEFTRIAXONA1G L T e e e T 1880 TFAT
2317 CERNE-12 POLlVITAMINlCO(INJETAVEL) - o - 50 amp
180, CETOGONAZOL 830G ~CREME: "/ w8 T g = CONID
4009 CILOSTAZOL 100MG S . 30 CMP
1718, CIPROFLOXAGINO 200MG ~:(100ML) . Ll nn i 1000 0 BOLS
20 "CLAHITROMICINASOOMG S 3  FA
135 CLONID!NAOEOOMG e e ey oM
136, “CLONIDINA 150MG/ML = (1ML) - (INJETAVEL) 20" | 000 i i igg o aNp.
137 CLOPIDOGREL 75MG R o ' " B8 CMP

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

106 ACEBROFILINA 50MG/5ML {120ML) ADULTO - SR g O FRS

vealtemarfemeira - Tue, 12 de Sep de 2017 04:38:12 P
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ESTADG IHOVADOR

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

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

Data de Emisséo:12/09/201 7 |

Pedido de Cotagdo N21963

- CondigGes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: GIF

- 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

COoD

Descmgﬂo

QUANT

UNID

291
146

183
154

162

63

165
166
2573
168

169

1 70

171
A77

421
180

29

30

423

183

5943
427
189

190
HIDRATO DE CLORAL 20% ( SOLUQAO OHAL)

© 452

193 ¢

194
14080
198

199 -
ISOFLURANO - (100ML)
'ISOFLURANO - (240ML) ~

459
430
204
206

85

LEVOBUPIVACAINA'CIV.0,5% 7

-.:-ECONTRASTE NAQ IONICO 50ML 320MG/ML

DEXAMETASONA 4MG/ML AMP25ML (INJETAVEL) "
DILTIAZEM 60MG - P
DIMETICONA 75 MG - (1OML) GOTAS (S!MET]CONA)
DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) S
DOBUTAMINA 250MG/20ML - (INJETAVEL)
DOMPERIDONA 1MG/ML - {100ML) SUSP. ORAL
DOPAMINA SMG/ML - (10ML) - (INJETAVEL)

DRAMIN B6 DL 10ML - D_lME_NfD_R;N_A_Tmm_R:_D___ox_|NA_J;Q_L_]QQSE;,._F;;UTQS;____- o

ENALAPRIL 05MG

_.-ENOXAPARINA ‘SODICA 20MG/0,2ML -
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML

ENOXAPARINA SODICA 60MG/0 BML 7

EPINEFRINA 1MG/ML - AMP 1ML (REF: ADRENALINA) (IN.J'ET:‘A\;EL)"" IR
ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL) - | e e

FENTANILA 0,05MG/ML - (1 OML)

] FITOMETADIONA TOMGIML - (INJETAVEL) -+

FLUCONAZOL 150MG
FLUCONAZOF_ 200MG - (1 GOML) -
FLUMAZEN]L O 1MG/ML (SML)

GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALC]O E SODIO 85(3 (SAFGEL) o

:HALOPERIDOL. SMG/ML - (lNJETAVEL}

HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) . (EXCETO HIPOLABOR)
HEPARINA SODICA 5000 Ul - (5ML) .- FRASCQ (EXCETO HIPOLABOR)

HIDROCORTISONA-100MG -
HIDROCORTISONA SOOMG
HIDROXIZINA25MG - 7 i e

INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML (10ML) R

IPRATROPIO 0,025% - (20ML). =

LACTULOSE 667MG/ML - (120ML)

LEVOTIROXINA SODICA 50MCG

S 80

250

54

100
A0

50

00

60
00 o

160

100

108
1000

20

L 350 :.'5.::.

FRS
AMP
CMP

“frs

AMP

CERS

AMP

CMP

UNID -
UNID

AMP

AMP
FA

500

10

175

00

2000

.
A

CAMP

CMP

BOLS -

AMP

AMP

" UNID

AMP

FRS

150

oo

s 8 ::j.f--'?:':

FA

FA

omp

A
frs

FRS

‘0 el

FRS

i
FA
cmp

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mail

compras@hospitaldeurgencias.com.br

_

wallemar.ferreira - Tus, 12 de Sep da 2017 04:38:12 PM



SECRETARIA ,
. DEESTADO DA SAUDE v GOIAS

£STAGO INQVADROR

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santiilo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-8116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&o:12/09/2017

Pedido de Cotagcao N21963

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Mener prego por item.

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

coDn Descmgi\o QUANT UNID
7208 LIDOCAINACIN.2%20ML. = oo 0 - o 980 FA
456 LOPERAMIDA 2MG - IMOSEC o o 36 CMP
1212 "LOSARTANA POTASSICA 50MG - R e e TR T e B0 2 OMP
141 LOGAQ OLEOSA DE GIRASOL C!ACIDOS GRAXOS VITA EEOOML DERMO 120 UNID
785 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) . o o e e 800 FA
214 METFORMINA 850MG S R 60 CMP
218 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) - 750 240 D AMP.
37  METRONIDAZOL 500MG - 100ML (INJETAVEL) S 77 800 BOLS
434 MIDAZOLAM S0 MG - (1OML) | -5l i e 1600 AMP.
" 220 MINOXIDIL 10MG ' - ' 30 CMP

- 436 - MORFINA 0,2MG/ML - (1ML} R e R 260 AMPY
437 MORFINA 10MG/ML - (1ML) . ' ) ' 500 AMP
1222 NEOMICINA 10G S I R T e e s L UNID
223 NEOSTIGMINAOSMG/ML ' ' - - ' R 400 AMP
226 NIFEDIPINO 20MG - e R B0 OMP.
227 NIMESULIDA 50MG/ML - (15ML) GOTAS ' ' 20  FRS
233 NITROGLICERINA 25MG SML 00 0 i i i e 10 T AMP
235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML ' 500  AMP
939 OMEPRAZOL 40MG < {INJETAVEL) i o i i i e 0B FAL
4025 ONDANSETRONA 8MG - 2MG/MLAMF’ 4ML ' ' ' 600  AMP
738 OXACILINABOOMG - (INJETAVEL) 7 v o i e 260 FA L
39 PIPERACILINA+TAZOBACTAM4OG+OSG (INJETAVEL’) . 800 FA
248 : POLIVITAMINICO COMPLEXO B o e e 400 - AMP
254 PROMETAZINA 50MG - (INJETAVEL) ' R - 50 AMP
256 PROPATILNITRATO -10MG - (SUSTRAT) " TR e i B0 s OMP
440 PROPOFOL 10MG/ML - (EOML) - o 225  AMP
257 PROPRANOLOLAOMG 7 0 i e e 100 CMP-
262 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL) S ' ' R 5160 AMP
441 RISPERIDONA 2MG - SRS e R e T T 200 OMP
e T (250ML) i SRR
+160,.'SOLUGAQ DE OLIGOELEMENTOS - ADULTO (OLIG-TRAT) - 2ML "7 00 o ne 1007 AMP
267 SUCRALFATO 1G 20 CMP
44 SULFATO DEPOLIM!XINAB5000OO u1 B S 7400 FA
1273 SUXAMETONIO 500MG T e R 20 U AMP
45 TEICOPLANINA 400MG - 1FR+DIL 3ML - (]NJETAVEL) R . 60  FA

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

wallemar.ferreira - Tug, 12 ds Sep de 2017 04:33:12 P




SECRETARIA ,
DE ESTADO DA SAUDE GOIAS

ESTARG INQVADOR

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

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissd0:12/09/2017

Pedido de Cotagao N21963

- Condicbes 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

coD DESCRICAQO QUANT UNID
274 TENOXICANZ20MG = 0 v o T 1000 AMP.
276 TIAMINA PURA VIT B1 300MG o ' - 100 CMP
448 . TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) © -7 v i i 0000 AMP
448 TRAMADOL 50MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL) ‘ 1500  AMP
. 48 VANCOMIGINA 500MG - (INJETAVEL) " 05 2 0 i 9500~ FA -
278 VARFARINA SODICA 5MG ' ' ' 80 CMP
DATA DA SOL!C!TAQAO: 12/09/2017 - ENTREGUE O.C. DIA: / / MES REF: SETEMBRO - {09/2017)

ATENGAO FORNEGEDOR:

* NAO E PERMITIDO O REGEBIMENTO 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 17:30, (SABADOS SOMENTE QUANDO COMBINADO
ANTECIPADAMENTE), . Co

* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FIXA TEGNICA DOS PRODUTOS JUNTO A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE.

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A AFALTA DE

Obs: Informamos que, seré obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salide a aprasep-
tagio das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importard na excluséo na participacéo do processo de COmpras.

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

wallemar.ferrgira - Tue, 12 d2 Sep da 2017 04:28:12 P



