Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo

: 2247
W Héﬂmgﬁ; Ordem de Compra

Horpial ta Urng Ano: 2017

P He g 5 FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr, Henrique Santillo _
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 01/11/2017 14:53:28

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 897
Fornecedor: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08.835.955/0001-70
Enderego..: RUA YANOMAMIS, 0 — RESD. PETRCPOLIS - GCIANIA -~ CEP 0
Contato...: ALEXANDRE/LUIZ ANTONIO licitacao03@deltmedhosp.ccm.br Fone: $2-3998-4950

E%q JCmi|PmdMo Marca ’UNDIQH&} WrUm. Vir Total
:; (39 R AnPICILINA lG AL L B et

RSN u o ORI, 'IEUTO BRAS FA_:-:-._:_'_- 1007
‘56 146' DEXAMETASONA 4MG/ME — AMP 2, 5MIL (INJETAVEL] FARMACE " AMI

:_:;.3 2848 BERER R
500 0,4927

_ T 20Hc ] : L R e AP D T 650, 0, 3520 1
11 45% ISOFLURAMO - {100ML) o D T lockitiice  Fms 18 36,3700
sz 240y '

"-:BIOCHIHICO

_..100 egen_; St

83 210 LIDGCAINA GELE'IA' 2%

" BHARLAB '10:(')" 1, 8200
"_-_:1'41._'5':_433_--_"‘-[41DAZOLBM LOMG L) R I & HIPOLABOR . S 00 D, BTRY 1,99,
(_ Tipo de Compra Programada P.re.v.isﬁo de entrega: Valor total do pedido: 3.181,.85‘
Condigdo de pagamento:30 ddl

Prazo:

\ :uDE: SEGUHDA A SEXTA FEIRA DAS 08 15 As | 17 30 ¢ - SABADOS ‘DA 08:15:
NVIAR E‘ISE‘Q, LAU'DO OU E‘IXA zECNIC.h  Hal:d PRGDUTOS JU'NTO CoM A NOTA: FISCAL OBRIGA"‘ORIM-EENT

FONE: 162} 331 ‘9124 ’ SR
_E_SSMDIU\ LEONE: (62) 3311 9131 E HAII.. ALESSMIDRA@HO ITAI-DEURGENCIAS GOk BR

- Anapeclis, 1 de Novemb de 2017
s i
/"/‘ "l
Cro
Anarcmana Arruda Pinte Ceorreia ’ § \
H X ///
‘ Controller Jé:etor Atyg: T.strat;.vo Diretor Financeiro
( Paulo Roberto do Prado Junior / eglnaldp ta Blffe Pedro Pereira dos Santos

! uf
i
H
i
i

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

anaromana arruda - Wed, 01 da Nov de 2017 02:47:96 PLI



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 2947

HUARa Ordem de Compro Ano: 2017

Hugznad da Lhigennas
i

it Soalili FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 01/11/2017 14:53:29
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1455
Fornecedor: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTOS HCSPITALARES S.A. CNPJ:26.921.908/0002-02
Enderego..: ST SIA/SUL TRECHO 03 LOTE 1700/1710, 0 - ST SIA/SUL - BRASILIA - CEP O
Contato...:ALESSANDRA OLIVEIRA alessandra.oliveirafhospfar.com.br Fone: (61) 3403-3500

|Seq. ICod. [Produto Marca JUND |th[e ’ Vir Uni. | Vir Total
1,2800 " 4,00

Isommm 5

"CRISTALIA
TSOPARIA "
ISOFARMA

) PLUCONAZOL | 200MG - *(100ML).. 285007
b 5, 8000
70,2550

1,7000 646,00

METRONTDAZOL 500MG - 100M, (INJE‘.TAVEL) ISOFARMA

58975 262, RANITIDINA B0lG = (mamm B AR TR To BRAS, P 4560 13590 AT, 04:
( 104 45 TEICOPLANINA 400MG — 1FR+DIL 3ML - (INJETAVEL) "HOVAFARMA EA 80 32 5000 " 2.600,00
: 7 ".'Tnmm}JOL 5m1G/uL' il AWVEL). T : B .."EEUTO BRAS, | 162(} a 5405 3._ PRy LY 80f
T:Lpo de cOmpra Programada Provisdo de entrega: Valor total do ped:l.do 23 961 34

Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

| BUPBRVISKO: LULZ ROGERIO = FONE: (62) 3311-9124 =
[GOORDENAGAQ, SUPRIMENTOS ALESSANDRA'' FONE; (62) _

F O’GERIO@HOSPI n\LDEU}\GEI\CI
IL ALESSAN'DRA@HOSPITALDEURGE

. Andpolis,; 1 de Novemb de 2017
Comprééor

Anaromana Arruda Pinto Correia

Controller Diretor Adm;l.mlstral;/lvo Diretor Financeiro
Paulo Roberto do Frade Junior ;Ieglnaldo Coﬁta \Biffe Pedro Pereira dos Santos

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

anaromana anuda - Wed, 01 de MNov de 2017 02:47:26 £



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO

Dr. Henrigue Santillo .
HUAna m . m #eas
Pegnsd Ba Lkainons Orde de CO pra Ano: 2017
i futlpa Sewds FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santillo -
DATA/HORA EMISSAC

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeusgencias.com.br
Av, Brasil Norie, 3105 Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75 083 440

01/11/2017 14:53:29

Cod. Fornaecedoxr: 173

Compra....: Programada
CNPJ:15.224.444/0001-88

Fornecedor: M5 HOSPITALAR LTDA-ME
0 — SETOR PARQUE TRINDADE — APARECIDA DE GOIANIA — CEP 0

Enderego,.:AV. BELA VISTA,
Fone: 62-3088-5858

mshospitalarlicitacaolgmail.com

Marca tUND iQtdeI Vir Uni. i Vir Tota!

Contato...:RUTE

|Seq ’Cod |Produto
58 154 DIMETICONA 75 MG — (10ML) GOTAS (SIMETICONA) FRS 200 1,2500 250,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 250,00
Prazo:

Condigdo de pagamento:30 ddl

R ERVIAR’ ‘EISFQ, LAUDO ou FIX
(% QUATOUER HOT1VO QUE IMPEQA A ENTREGA DR 1

Anapolis, 1 de Novemb de 2017

Anaromana Arruda Pinto Correia

D:Lretor Aéimynlsty‘atlvo Diretor Financeiro

Controllex !
Reglnaldokcost/fBlffe Pedro Pereira dos Santos

Paulo Roberto do Prado Junior

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

anaraimana.aruda - Wed, 01 de Nov de 2017 02:47:28 PM



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 9947

HUARa Ordem de Compra ANo: 2017

Hoesilzl o thghniny
it

Sl fdals FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

DATA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01,038.751/0004~02
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 01/11/2017 14:53:28
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria, Anapolls GO CEP 75 083 440

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 33
Fornecedor: MEDCOMERCE COML DE MED. E PROD. HOSP. LTDA. CNPJ:37.396.017/0001-10
Enderego..:RUA 255 NR 931 OD 02 LT 125, 21 — SETOR COIMBRA - GOIANIA - CEP 74535450
Contateo...: TATIANE / JORCE vendasgo3@medcomerce.com.br Fone: (62) 3226--6900
| Seq. ‘Cod. ,Produto Marca ‘ UND |Qtde | VIr Uni. ‘ Vir Total

[ ITEUTOIBRAST

27 Acz(:Losz 2a0HE INJETA”'L'--Z'

AMTCAGINA 500MG ' ' ' NOVAFRRIA

"BROMETG DE ROCURONIG 10MG/MI FR DE SL SCHERING- |
‘CLINDAMICINA “600MG/ ML :

527 7135 CLONIDINA 0, 200MG . o U UBOEHMRINGER

(ESHERON)
: - HYPCEARMA

737 408 /CODETNA B0HG ' PARACETANOL '500HG. CGEOIAR

( "'5a 158 DIPIRONA 2ML — (INJETAVEL) S “{EUTO BRAS.
72000032, GENTAMICTNA SO0MG = (2M1) JETAL s T ROVARARMA L AMp,
75 193 HIDROCORTISONA 100MG ' R . TEUTO BRAS. A

_'-'HIDROCORTISONA SUOHG :
JOCAO OLEOSA [)F GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT A-

200ML DEREWTRIEX

L MEROPENEMA VLG =

1,580, 00

" 115 240 PANGURONIO ZNG/HL ' " NOVAFARMA  AMD
: : : 1,080} 00;

: TRAlmDOL 100::(;/2:11. = (I‘IJETA‘J’EL)

T:Lpo de Compra Programada Prev1sao de entrega' Valor total do pedldo‘ 17.703, 64‘
Condigao de pagamento:30 ddl Prazo:

STECIMERTO.

SUPERVISAO 'LUIZ ROGRRIO - FONE‘ {52) 3311 9124

L ‘ﬁ Andpelis, 1 de Novemb de 2017

Compr%’dor 7

Anaromana Arruda Pinto Correia

/-
Controller Biretor A istrativo Diretor Financeiro
Paulo Roberto do Prado Janior / Reginaldo osta iffe Pedro Pereira dos Santos

i

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

anaromang.arnda - Wed, 01 de Nov de 2017 02:47:25 Pis



Hospital de Urgéncias de Anépoliéﬁ | Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo

HUAna =247
H:;;-lt-ﬂ|!-1-l!u;r!m:m!: Ordem de Compra Ano: 2017
LU U TEL S STR RN FASA — Hospital de Urgéneias Dr. Henrigque Santillo &
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 01A11/2017 14:563:29
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. ¥Fornecedor: 70
Fornecedor: VILLI FARM MERCANTIL LTDA, CNPJ:08.713.922/0001-58
Enderego. . : RUA 7, 0 — POLO EMP. DE GOIAS - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0
Contato. .. : GUSTAVO/TARSISTO gustavo@villifarm.com.br Fone: 62-35%99--5110
I Seq. |C0d |Produto Marca | UND |Qtde ’ Vir Unt. I VIr Total
66 173 '

EPINEFRINA 1MG/ML — AMP 1ML (RET: AOR&NALINA) -~ [INJETAVEHIPOLABOR AHP 160 1,9000 180,00

[ ASPENPHARMA <A 2000100750415, 0000 10

11300 ih i R 150;
91 235  NORRPINEFRINA 8MG - 4ML ' ' "HYPOFARMA AME 1000 2,0400

7.040,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 2.380,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

10/20171 = GRup .'_mnxcmmos ‘DATA DA somcrmgno 10/10/2017;
i nmgmv' ‘PARA SUBRYR ATE ‘A CHEGADA DA 'RROXIMA COMPRA

A GUA

*: nonémo DE nxcnnnrzm*o "DE SEGIDA

:* 'EMVIAR FISPQ, Lﬁuno O FIXATECHICA DOS P
% QUATQUER 'MOTIVO. QUE ! mezq:a A ENTREGA DE: UM
K cwczmmmms ALTERA(}AO DE vamnzs ou ‘MAR

31129131005

Andpolis, 1 de Novemb de 2017

Compra,d"or

Anaromana Arruda Pintc Correia

Controller f/DJ.retor gémlﬁstratlvo Diretor Financeiro
Paulo Roberto do Prado Jinior [ Reginaldo C;Ra Biffe Pedre Pereira dos Santos

——
-

T

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

anaromana.auda - Wed, 01 de Nov de 2017 02:47:28 PM



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo

4HE YA - 2247
HUARna Ordem de Compra

Hrzzalal g Urainony AHO: 2017
B ifuaghpar faotedy FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo =
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 01/11/2017 14:53:29
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria., Anapolis - GO CEP 75,083-440
Compra, ,..:Programada Cod. Fornecedor: 614

Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001-01

Enderego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTQ ANTONIO - GOIANIA - CEP 0

Contato. .. : SAMARA/REPRE: TATIANA vendas05@vivamedicamentos.com.br Fone: (62) 3996-7318

]UE\ID |Qtdel Vir Uni. | Vir Tota!

| Sedq. |Cod. |Produto Marca
: 145 CEFAZOLINAT1G : Ly :

500 1,0000 0 500, 0ol
442 SEVOFLURANO — (250MLj BAX FRS Bt 306, 0000 3.672,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 5.172,G0

Condigadoc de pagamento:30 ddl Prazo:

CIED.
DESEGUNDA & SEXTA FEIRA DA
{FIXA TECHICA DOS:FRODBTOS | JUN

Andpolis, 1 de Novemb de 2017

Anaromana Arruda Pinto Correila

Controller fDiretoig ‘ dministrativo
Paulo Roberto do Prado JUnioxr Reginalld l;fo,s'ta Biffe
i

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

——

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

anaromanaanuda - Wed, 01 da Mov de 2017 02:47:26 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis NE PEDIDO

Dr. Henrigue Santillo 2947
Hﬂéﬁfﬂﬁ Ordem P’e Compra Ano: 2017
FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr, Henrique Santillo =

DATA/HORA EMISSAO

M g 5ol

CNPJ: 01.038.751/0004-02

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

27/10/2017 15:57:10

7

Compra....: :Emergencial Cod. Foxnecedor:
Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74

Enderego. . : RUA SONNEMBERG, 544

Contato, .. : FABIO 858529-

GOIANIA - CEP 74413125

- CIDADE JARDIM -
Fone: 062-4006—-3983

fclfabioO3@hotmail.com
' Marca ‘ UND

‘Qtde | Vir Uni. Vir Total
50 R
300

| Seq ‘Cod IProduto
3 1 (} ACIDO ACETILSALICELICO_ lOGlIG'

atp

HIPOLABOR
Valor total do pedido:

Prazo:

740 127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% - (INJBTAVEL)

Previsido de entrega:

Tipo de Compra:Emergencial
Condigdo de pagamento:30 ddl

COORD)

Cojmprador
Anaromana Arruda Pinto Correia
Controllex /Diretor Eﬁﬁipistrativo Diretor Finangceiro
/ Reginaldo Cdsta Biffe Pedro Pereira dds Santos

Paulo Roberto do Prado Junior /

www.hospitaldeurgencias.com.br

3105, Cidade Universitdria. Andpelis - GC / CEP: 75.083-440

Av, Brasil Norte,

anaramana.arruda - Fri, 27 da Cel de 2017 03:51:14 PM




' Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDD

Dr. Henrigue Santillo .
HUAna . s
doraitzi it Unnicins Ordem de Compra Ano: 2017
i Ml Saali FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall; compras@hospitaldeurgencias.com.br 2710/2017 15:57:11
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 1468
Fornecedor: OCTA LAB FARMA FARMACIA DE MANIPULACAQ EIRELI-ME CNPJ: 04.943,148/0001-65

Enderego..:RUA CAMPCS SRLES, 401 - SANTO ANDRE - SANTO ANDRE - CEP 0

Contato...: Fone: 11-4469-1818

Marca !UND‘QweI VhUnl VIr Total

{QEAj.]Cod.IProduto

73 1892 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABUTRTALAB AMP 1375 ? 8000

3.850,00

Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3.850,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Mo srra i
Compr&dbr

Anaromana Arruda Pinto Correia

Diretor Financeiro

Pedro Pereira dog; Santos
I

1

Controller
Paulo Roberto do Prade Junior

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

anaromana.arwda - Fri, 27 de Oct de 2017 03:51:19 PM



Hosplta! de Urgéncias de Anapolis

N2 PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo .
HUAna 2eht
Hosoinsd t!-aqlh-.gl" Y ordem Sje Compra An(): 2037
[ [T FRTO- P I FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo .
CNPJ: 01.038,751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias,.com.br

27/10/2017 15:57:11
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Cod. Fornecedor: 1497

Fornecedor: LUCIANA SAMA CHACARA PRCODUTOS HOSPITALARES —ME CNPJ: 07.657.571/0001-42

Enderego..:RUA SAO MANOEL, 1261

Contato...: Fone: 51-99390-8952

Produto

— RIO BRANCO - PORTQ ALEGRE — CEP 0

Marca UND |Qtde| VIr Uni. ] VIr Total
'BIOCHIMICO: - UNI i 0800, ]

NI

120" 15080,00]

1.080, 00

Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega:

Valor total do pedido:
Condigdo de pagamento:30 ddl

Prazo:

Observacgdes

Anaromana Arruda Pinto Correia

Controller

F3E
Diretor Financeiro
Paulo Roberto do Prado Jénior

Pedro Pereira dos;iSantos

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

anaromana.arruda - Fri, 27 de Ocl de 2017 03:51:44 PM




Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIOO
Dr. Henrique Santillo -
HUAna . 2ot
bzt I.‘-Jilfl!gl'.”l:'lﬂ'u Ordem de Compra Ano: 2017
T Hunghgse Aaotab FASA — Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santillo N
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com, br 271102017 15:57:11
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra. ... :Emergencial Ced. Fornecedox: 1496
Fornecedox: GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME CNPJ:17.114.621/0001-07
Endexego. .: RUA ANTCNIO DA CUNHA ALMEIDA S/N, 0 — SETOR DOS AFONSOS — GOIANIA - CEP 0
Contato...: Fone: 62-3663-1522
lSeq. ICod. ]Produto Marca l UND |Qtde | Vir Uni. Vir Total
a5 33 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G — (INJETAVEL) MYLAN T2 1200 24,8500 29.820, 00
Tipo de Compra:Emergencial Previsfo de entrega: Valor total do pedido: 29.820,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Anaromana Arruda Pinto Correia

Controller
Paulo Roberto do Prado Junior

Piretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

WWW. hosiﬁtaldeurgencias .com,br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade UniversitAria. Anapolis - GO / <CEP: 75.083-440

anaromana.arreda - Fii, 27 de Oclde 2017 03:51:14 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis

B sl S FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrigue Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

N2 PEDIDO
HUANA Dr. Henrique Santillo 29247
st g Brniasias Ordem de Compra Aho: 2017

DATA/HORA EMISSAQ

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/10/2017 15:57:11
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Unlversltarla Anapolls GO CEP 75.083- 440
Compra....: :Emergencial o Cod. Fornecedor: 1319
Fornecedor: ELLC DISTRIBUIGAO LTDA — EPP CNPJ:14.115,388/0001-80
Enderego..:AV. ANAPOLIS, 0 — FAZ., PLANICE PETROPOLIS - GOIANTA -- CEP 0
Contato...: LIGIA televendas3@elledistribuicac.com.br Fone: 62-3565-3354
'Seq ICod Produto Marca | UND 'Qtde ' VIir Uni. Vir Tota!

: EHDXAPRRINA OBICA 40!‘

I0 E SODIS

91 5343 GEL HIDRATANTE G/ ALGINATO DE C uNIp B8 23,5000

5. 891,00

Tipc de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido:
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

3.731,00

Niz; Roc;nnro
PRIMENTOS :

Compr‘ﬁdor

Anaromana Arruda Pinto Correia

a\ __ﬂ_,,,, J— ( WL S
§>- D“QN meﬁiiﬁé%ﬁ%ﬁ

Controller Diretor i\ _1n'é%rativo Diretor F:Lnancei;:f
tos

Paulo Roberte do Prado Jinior / Reginaldo ZC.o a Biffe

\

Pedro Pereira dos 8 L

WWY hospitaldeafg‘éﬁcias .com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO / CEP: 75.083-440

anaramana.arruda - Fri, 27 de Oct de 2017 03:51:14 PM




Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 2947

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 27/10/2017 15:57:11
Av. Brasil Neorte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAC

Compra....: :Emergencial Cod, Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10
Enderego..:AV B 0D.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTO ANTONIC - GOIANIA - CEP 0

Contato.,.; ANA KAROLYNA/LUANA cientifica®@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700

1QND|qg@l VhUnLI VkToml

[seq. [cod. [produto

HIPOLABOR

HIEOLABOR o

"LEVOTIROXINA $ODICA 50MCG HERCK

BLAUSIEGEL

OXACILINA 50016 — (INJETAVEL)

{150' VESTATINA, 20MG _ : ; _'ULT;Lag 0 ; :
Tipo de Compra hmergen01al Previsdo de entrega: Valor total do pedldo 5.399,80

Condigdo de pagamento:30 ddi Prazo:

Anaromana Arruda Pinto Correia

oy
{ £iSh
Controller 1ret0; Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos

Paulo Roberto do Prade Jénior Reging

wwit. hospitaldeurgencias.com, bz
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpeclis — GO / CEP: 75,083-440

anaromana.armuda - Fri, 27 ds Oct de 2017 03:51:14 PM



Hospital de Urgéncias de Ané.p“c.)_l_is Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo

HUAna Ordem de Com e
et o g, pra Ano: 2017
LTI !u FASA -~ Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santillo .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/10/2017 15:57:11
Av. Brasif Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra...,: :Emergencial Cod. Fornecedor: 762
Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCIARENSE TLTDA — BETIM CNPJ: 67.729.178/0002-20
Enderego..:RUA PAULC COSTA, 320 - - BETIM - CEP 0
Contato...:KELLY / FAGNER televendasB@mg.rioclarense,com.br Fone: 31-3439-4331

,Seq ICod !Produto
MEIODARONA 2(}0115

Marca IUND |Qtde ’ Vir Uni. Vir Total ’

AN ODIPINO 10!IG

SAZITROMICINA. SOOMG. S ICRISTALIA!

BUTTLBROMETO D FARMACE

[ CAPTOPRIL 254G

5 4t ﬁik&éﬁééﬁ-i 10MG —
{ 62 ":15'3' DOMPERTDONA 111G/HT, -

{INJETAVEL)

{100HL) SUSE. ORAL

10'1,"555,{,.
T:LPO de C‘.ompra Emergen01al Previsic de entrega: Valor total do ped:t.do 18 093 12

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

SOLICITAC
DA pnéxqu

* ENVIAR.FISPQ, LAUDD
) QUALQUER vonxvo
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Hospital de Urgéncias de Anépolism _ Ne PEDIDO
Dr. Henrigque Santillo

2247
HUAna Ordem de Compra

.-'; rpbjs Aoty FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo Ano: 2017.,
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/10/2017 15:57:11
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 1407
Fornecedor: CRISTAL PHARMA LTDA CNPJ: 06.073.848/0001-27

Enderego..: AV, SEVERINC BALLESTERCS RODRIGUES, 378 - RESSACA — CONTAGEM — CEP 0
Contato...:LIDIANE / CID lidiane.ancelmofcristalpharma.com.br Fone: 31-3245-2463

Marca |UND thde | Vir Uni. Vir Total

CEFEPIHA.lG ’ TEUTO BRAS,

: CLOPIDGGRbL 75:4:;

TEUTO BRAS,

DOBUTAHINA 25011G/20ML — (INJETAVEL)

; (INJFTAVE.L) “LUNTAD. U i ‘60
( 67 177 E“TILEFRINA'iD'I-:G/I-iL - (INJETAW,L) ' UNTAO OUIMICAI AMP 120 0, 9000 104,00
. o S . . L o o050

$6,00

Tipo de Compré:Emergencial Previsio de entrega: Valor t.otal do.pedldo:. .. 16.127 86
Condigédo de pagamento:30 ddl Prazo:

QUNDA ‘A 'SEXTA FEIRA
ECHICADOS  PRODLTOS

[COORDENACEQ  SUP
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Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 2947

Ordem de Compra Ano: 2017

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henricque Santillo _
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/10/2017 15:57:11
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....!: :Emergencial Cod. Fornecedor: 210

Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICCS LTDA CNpJ:44,734.671/0001-51
Enderego..:ROD, ITAPTRA TLINDOIA S/N KM 14 — BESTANCIA CRI, 970 — ROD. ITAPIRA LINDOIA - ITAPIRA -
Contato...:NILTON / FERNANDO fernandemello.cristalialgmail.com Fone: (62} 3203-1832
[Seq. |Cod. JProduto Marca |UND iQtdel Vir Uni. l VIr Total

2 400 ALFENTANILA 0,544MG/ML 5ML CRISTALIA AP 20 11,0000 220,00
1307 118 RTRACURIO 251 i I

SAMP R0 297 50;
i A A 40 | .
LS TNIRTAVEL).

BUPLVACAINA O,5% LSOBARICA

CLONIDINA,150MG/ML

CRISTALIA

4 409 DIAZEPAM 10MHG CRISTALIA
413 ETOMIDATO. 2MG/ME (mm.) Ea CRESTALIRA ;

415 FENITOINA 250MG/5ML — (SML) — (INJETAVEL) CRISTALIA AMP
= - "HALA i : S

crisTALIn

CRISTALTA

" ONDANSETRONA 8MG -~ ?nG/uL AMP AN " CRISTALIA

PRO‘-II;.TAZINA SOIIG

18 453 REMIPENTANIL 2MG (1MG/ML) AMB Cf UL (REF: Fa 26, 0000

ULTIVA} 20
Tipo de Compra:Emergencial Previsfo de entrega: Valor total do pedido: 8.434, 60

Condlgao de pagamento:30 ddl Prazo:

‘Observagoes
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

HUAna sys

* HrpldcUgindsdeArpds
Dr. Henrique Santillo

GOIAS

ESTADO INOVADOR

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

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

Data_ de Emissdo:i 7/1 0/2(_)1 7

Pedido de Cotagao Ne2247

Cond:g:oes 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 DESCRICAO

QUANT UNID

' 139 AGETATO DE DESMOPRESSINA 4 MCG/ML-TML (DDAVP) - (INJETAVEL) = ©
108 ACETAZOLAMIDA 250MG
E 027 ACICLOVIR 250MG : INJETAVEL
100 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
103 ACIDO TRANEXANICO BOMG/M -(BML) - (INJETAVEL) + o 02
400 ALFENTANILA0544MG/ML 5IVIL .
2. AMICACINABOOMG =7 =
114 AMIODARONA 200MG
5 AMOXICILINA + GLAVULANATO DE POTASSIO  1G ™
7  AMPICILINA 1G
© 116 ANLODIPINO1OMG = - o e
118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (ENJETAVEL}
119, ATROPINA 0,50MG - (INJETAVEL) -
77  AZITROMICINA 500MG (INJETAVEL)
| 455 - BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP-10ML REF: NIMBIUM) -
298 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML. FR DE 5ML (ESMERON)

124 BROMOPRIDA 10MG/2ML = (INJETAVEL) - 10 7 h i i

127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0, 5% - (INJETAVEL)
\. 128 'BUPIVACAINA 0,5% ISOBARICA - (INJETAVEL) -
299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG
129 CAPTOPRIL25MG G
14 CEFAZOLINA 1G
- 15 CEFEPIMA1G -
16 'CEFTAZIDIMA1G
.17 CEFTRIAXONAAG .

" 47 CEPA PROBIOTIGALAGTOBACILOS L[OF[L]ZADOSSACHEzG SIIVIFORT S,
2317 GERNE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL) © " n i i

18 CIPROFLOXACINO 200MG - (100ML)
20" GLARITROMICINABOOMG = o
25 GLINDAMIGINA 600MG/4ML '

. 135 CLONIDINA 0,200MG .+~ G R

136 'CLONIDINA150MG/ML (1ML) ' (INJETAVEL) -

137 CLOPIDOGREL 75MG - i SEmlad e
408 CODEINA 30MG + PARACETAMOL SOOMG

291 CONTRASTE NAO IONICO S0ML 320MG/ML -
146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2,5ML (INJETAVEL)

800 AMP

20  AMP

B00 T AMP
e e

100 FA
200 CMP..

50 AMP

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

compras@hospitaldeurgencias.com.br

angromana.aiuda - Tue, 17 de Oct da 2017 02:29:58 P




SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

SUS|

Hoepbal delLnfrois e Andyis
ar. Heatique Santhle

ESTADO INOYADOR

FASA - Hospital de drgéncias de Anapolls Dr. Henrique Saniillo

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

CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospilaldeurgencias.com.br

Data de Emisséoﬂ 71 0/2017

Pedido de Cotacgao N°2247

- Cond|goes 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

QUANT]

UNID

|£OD DEscnlgﬂo
400" DIAZEPAT10WG T A N ——
. 410 DIAZEPAM 10MG - (INJETAVEL)
(-5__.:;"531_:_'5DILTiAZEEM BOMG - e iy
154 DIMETICONA 75 MG - (1OML GOTAS (SIMETICONA)
" 158 - DIPIRONA2ML - {INJETAVEL). 1 7o o0
159 DIPIRONA 500MG - (10ML) GOTAS
162 BOBUTAMINA 250MG/20ML = (INJETAVEL)
163 DOMPERIDONA 1MG/ML. - (100ML) SUSP. ORAL
1165 DOPAMINA SMG/ML - (10ML) - (INJETAVEL) - G e
166 DRAMIN B6 DL10ML DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLIOOSE+FRUTOSE
2273 ENALAPRIL 05MG. e : R
168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/O oML
189, ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML
171, EPINEFRINA 1MG/ML - AMP 1ML (REF: ADRENALINA) - (INJETAVEL) =0 0o
177 ETILEFRINA {0MG/ML. - (INJETAVEL) '
413 ETOMIDATO 2MG/ML - (10ML) * R
- 415 FENITOINA 250MG/SML - (ML} - (INJETAVEL) '
L 419 FENOBARBITAL 200MG - (2ML). SR
421 FENTANILA 0,05MG/ML - (1OML)
£180: FITOMETADIONA 10MG/ML - (INJETAVEL) "
30 FLUCONAZOL 200MG - (100ML)
183" FUROSEMIDA 20MG - (INJETAVEL) : o
5943 GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85G (SAFGEL)
82 GENTAMICINA 80MG - (2ML) - (INJETAVEL)
427 HALOPERIDOL 5MG/ML - (INJETAVEL)
189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABOR) -
190 HEPARINA SODICA 5000 Ui - (5ML) FRASCO (EXCETO H]POLABOR)
1193 HIDROCORTISONA 100MG ' : i
194 HIDROCORT!SONASOOMG
14060 HIDROXIZINASMG - "
197 INSULINA HUMANA - NPH (10ML)
- 198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML = (10ML) -+ =
199 IPRATROPJOOO25% (20Ml_) -
. 459 ISOFLURANO - (100ML) "
430 ISOFLURANO - (240ML)

[ ;\'%\'6

Q@%ﬁ\ﬁs@

200

80

15
2800

14

400

130

120

- 120

1000

4500

30

98

Ciingonies

800

150

o800
' 1 00

10'

40

45

12

ciip
AMP

CMP. |
FRS
AMP -

FRS

AMP.|

FRS

- AMP |
AMP
omp

UNID
UNID |
UNID

AMP
AMP
AMP

FA

CAMP
BOLS
CAMP
"UNID
AMP

AMP

AP

FA

FA

FA

frs

FRS

FRS

compras@hospitaldeurgencias.com.br

l ' A proposta comercial devera ser encaminhada aos culdados da supervisdo de compras através do e-mail

anaromana.arruda - Tun, 17 d3 Oct da 2017 02:29:58 P




SECRETARIA é } .
DE ESTADO DA SAUDE GOIAS

ESTABO fHOYADOR

HOAna — sus|
Or. Henrigue Santillo

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 - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissao:17/10/2017 |

Pedido de Cotagao N22247

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Gritérios de julgamento: Menor prego por itenn.

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

cop DESCFHC.AO QUANTI UNID
206 LEVOBUPIVAGAINAGN05% =~ 0 e T a0 FAL
34 LEVOFLOXAGINO 500MG - 100ML (INJETAVEL) o 108  BOLS
( 65 LEVOTIROXINA SODIGA 50MCG Sl e e T B0 e
208 LIDOCAINA C/V 2% 20ML. ' ) ' © 500 FA
210 LIDOCAINAGELEIA2% = (30G) " iiin 0 v s 00 UNID
' 456 LOPERAMIDA 2MG - IMOSEC o ' 12 CMP
212 _LOSARTANA POTASSICA 50MG SRR e R0 OB
141 LOGAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS V!TAEZOOML DERMO 48 UNlD
135 MEROPENEMA G - (INJETAVEL) o i i i e 00 FAT T
4504 METADONA 10 MG - COMP ' | 360 CMP
218, METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) = = i i 0 7907 AMP
37 METRONIDAZOL 500MG - 1OOML (!NJETAVEL) - 380 BOLS
433 TMIDAZOLAM ABMG - (8ML) 7 7 M e 00 AMPL
434 MIDAZOLAM 50 MG - (1OML) - 4000 AMP
220 MINOXIDIL 10MG - SR e 80 OMP
437 MORFINA 10MG/ML - (1ML) - ' 500  AMP
223 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML - M e 00 T AMP.
227 NIMESULIDA 50MG/ML - (15ML)GOTAS o 20  FRS
| 235 ‘NOREPINEFRINABMG - AML "~ = 00007 i e e i 000 - AMP.
239 OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) ' ' ' 275 FA
4025 ONDANSETRONA 8MG - 2MG/IMLAMP AML - 1 i it e 50 0 AP
38 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) o ' o 800 FA
© 240 PANCURONIO 2MG/ML - oLl R0 AMP
39 PIPERACILINA+TAZOBACTAM4OG+OSG (INJETAVEL) ' {200 F£
- 254 PROMETAZINA 50MG - (INJETAVEL) CRrLnamT e e e 00
256 PROPATILNITRATO 10MG - (SUSTRAT) .
1440 PROPOFOLTOMG/ML = (20ML) ol i o i e o
259 RANITIDINA 150MG - o | 5{"
262 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL) - S L R
453 REMIFENTANIL 2MG (1MG/ML) AMP C/2ML (REF ULTIVA) o ey
442 "SEVOFLURANO = (250ML) 7 . o i s Y “,d\\sﬁ\@ﬁ“ E
263 SINVASTATINA 20MG S ‘@*ﬁ@
. 160 SOLUGAO DE OLIGOELEMENTOS - ADULTO (OLIGTRAT) < 2ML -~~~
267 SUCRALFATO 1G
+-268  SULFADIAZINA DE PRATA - (50GR) | SecE e
45 TEICOPLANINA 400MG - 1FR+DIL 3ML - (INJETAVEL)

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

angromana.arruda - Tus, 17 dz Oct de 2017 02:23:55 PM



SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

IUANha

H}qﬁceli@aﬁrrirﬂpja
D¢, Kenrique Santille

ESTAQQ INOYAROR

FASA - Hospital de U'rmgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santilio
CGG: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9118 Email; compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
_ Data de Emiss&0:17/10/2017

Pedido de Cotagdo N22247

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

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCRIGAO QUANﬁ UNID
274 TENOXICANZ20MG .- 0 T 1000 " AMP
276 TIAMINA PURA VIT B1 soome ' ' - ' 80 CMP
( #46. TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) - - S i i e 4800 - AMP
448 TRAMADOL 50MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL) ' ' 1600  AMP
46 - VANCOMIGINA 500MG - (INJETAVEL) 170 s i mi o i - 1000 ;- FAL
278 VARFARINA SODICA 5MG ' 100 CMP

MES REF: OUTUBRO - (10/2017) - GRUPO:; MEDICAMENTOS, - DATA DA SOLICITAGAO: 10/10/2017 - / /
TIPO DE COMPRA: MENSAL - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.

ATENGAO FORNECEDOR:

* HORARIO DE REGEBIMENTQ: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 17:30. E SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.

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

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

ABASTECIMENTO.
* GANGELAMENTOS, ALTERAGAO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE SUPRIMENTOS - (62) 3311-9131,

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagdo nos processos de compraé desta Unidade de Salide a apresep-
tag&o das certides negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a n&o regularidade acima informada importara na excluséo na participagdo do processo de compras.

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

anaramana.anuda - Tue, 17 de Golde 2017 02:29:59 P



