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Hospital deUrgénuas de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo

HUARa Ordem de Compra

Pzrzatz g Leninsigs
Foo Heritlgen &ty FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNEPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email; compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av BraSII Nerte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: hmergen01al

Cod. Fornecedor: 33

Ne D'Piz.:.. Aﬁ&w

- pu "a/
2582 wich
Ano: 20?[7“””’

DATA/HORA EMISSAD

1711/2017 15:33:24

Fornecedor: MEDCOMERCE COML DE MED. E PROD. HOSP. LTDA. CNPJ; 37.396.017/0001-10
Enderego..:RUA 255 NR 931 QD 02 LT 125, 21 - SETCR COIMBRA - GOIANIA - CEP 74535450

Contato...: TATIANE / JORGE vendasgo3@medcomerce . com. br Fone: {(62) 3226—-6900
,Seq. |Cod. }Produto Marca [UND thde I Vlr Unl. ‘ Vlr Total
S35 0L 2UAMICACINA S0OMG i T NOVARRRMA U AMR 20077 11,2400 T T 248,00
37 5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSTO 1G BLAUSTEGEL FA 120 7,0000 540,00
4177127 CBUPIVACATNA 3. .GLICOSE PESADA. D,5% | = (INJETAVEL) .- . . HYPOFARMA '~ 1 AMP 5007200 50 102, 5400 -5 00 01 608, 00;
43 14 CEFAZOLINA 1G ' S ' MYLAN FA 4000 1,0000 4.000,00
148 U250 CLINDAHICINA GOOMG/4ML 2 e e HYPOFARMA - RME L LA00 D2, 1500 002365, 09,
5 408 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG GECLAB cue 192 6,2900 ' 55, 68
R‘ 56..- 158 . ‘DIPTRONA - 2MT = -(IMJETAVEL) , ~7i- 2 R L S TEUTO BRAS. - AMP Yo 210920 2000, 2900, 0000 0 130166, BO
64 32 GENTAMICINA 80MG — (2ML) — (INJFTAVFL) ' NOVAEARMA AMP 1000 0, 4750 475,00
67 - 193 " HIDROCORTISONA 100MG © 7.l e e s L TEUTO BRAS, cCFA L LE00 2,080C 03,120,700,
68 194 HIDROCORTISONA 500MG TEUTIO BRAS. FA 100 14,4900 ' 449,00
717777 34 LEVOFLOXACING 500MG =-100ML {INJETAVEL) s - -~ TSOEARMA BOLSA . 92 . §,4000 - L -.-480, B0,
75 141 LOCAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A E 200ML DERRFSTRIEX UNID 180 3,2000 '576',00'
761035 - HEROPENEMA 1G - (IMJETAVEL) | BT . LU ASPEN PHARMA FA LS00 24,2500 5T 220800, 007%
81 223 NEOSTIGHMINA 0, 5MG/ML BIOLAB SANUS AP 350 0,7.600. 266,00
83 235  NOREPTNEFRINA 8MG = 4ML R s s HYPOFARMA . - AMP °... . 3650 C2,04800 7,446, DO
87 39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G - (INJETAVEL) MYLAN FA 1000 25,6000 25,600, 00
24. 446 TRAMADOL 100MG/2ML ~. (INJETAVEL) - : : : TEUTO BRAS. = AMP -/ 12520 :07.9,6000 0 0.0 1,512, 00;
100 46 VANCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) TEUTO BRAS. FA 1800 3, 4000 6.120,00
Tipe de Compra:Emergencial Previsfo de entrega: Valor total do pedido: 80.008,28
Condigﬁo de pagamento:30 ddl Prazo:

ObservagoeS' . e . S ; o
MES REF: NOVEMBRO — (11/2017) — GRUPQ: HEDICAMENI‘OS — DATA DA soz.:cxmgno- 08/11/2017 ~ .. "} B =

TIPO DE COMPRA: MENSAL — DURAGAQ: PARA SUPREIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.

TENGAO. FORNECEDOR: | e : : :
+ HORKRIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 17:50.. E SABADOS DAS 08:15 AS 1i: 50. _:'
* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FIXA TECHICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A NOTA ¥ISCAL OBRIGATORIAMENYE.

( CMCEMN'EOS, BLTPJU\(;AO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O EETOR DE SUPRIMENTCS - {62) '3311-9131.

' QUALOUER MOTIVO -QUE IMPE(JA A ERTREGA DE UM OU MATIS ITEHS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DE ABASTECIMENTO B

SUPERVISAO: ULz ROGERTO — FONE: {67) 3311- 9124 ~ ‘E-MAIL: LUIZ,ROGERIOZHOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR . .
coonnzmgm supnmz;z‘*os' AI.ESSAHDRA - rom: (62) 3311 9131 - E—RAIL. ALESSANDM@HOSPITALDEURGENCIAS coq ER

Coi{prador

Anaromana Arruda Pinto Correia

Controller Diretor Adrrunls
Paulc Roberto do Prado Janior Reglnaldo Cosﬁ‘a

Diretor Financgiro
iffe Pedro Pereira dos Santos

www.hospitaldeurgencias.com.br

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

anargmana aceeda - Fri, 17 oo Moy da 2007 03:27:07 PA
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Hospital de Urgéncias de Anapolis ne pediDG’ 10,.,&&.

Dr. Henrique Santillo el
HUAna g
Tzl g Linanoas Ordem de Compra AHO: 2017 T
Fo o Hurbpin Avbab FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo "
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/11/2017 15:33:24
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra, . ..:Emergencial Cod. Fornecedor: 173
Fornecedor: MS HOSPITALAR LTDA-IME CNPJ:15.224.444/0001-88

Enderego..:AV. BELA VISTA, 0 — SETOR PARQUE TRINDADE -~ APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0

Contato...:RUTE mshospitalarlicitacao@gmail.com Fone: 62-3088--5858
FSeq.!Cod.h&owﬂo Marca IUND kuder Vir Uni. l Vir Total
340770100 L ACIOD ACETILSALICTLICO QOMG -y i S IHBC-- L cue 500 N0, 6300 7 18, 60
73 210 LIDOCAINA GELEIA 25 - (30G) PHARLAB UNID 200 2,0500 410,00
Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 425,00

Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:

ObservagoeS‘f_

MES REF: HOVEMBRO - (1&[2017] = GRU'EO MEIDICAHENI‘OS = DATA DA SOLICI"‘AQAO 08/11[2017 =
& TLIFD DE COHPRA “MENSAL —-DUR.M;AO PI\.‘RA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PR{SXIMA COMPRA

AT ENQAD E‘ORHECEDOR i : ’ : N 3 :

* HORARIO :DE RECEBIMEHTO DE, SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 As 17 50 B SABADOS DAS 083 15 AS 11 50

‘*+ ENVIAR FISPQ, LAUDD QU FIXA 1ECNICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE. & :

* OUALQUER ‘MOTIVO QUE IMPECA -A 'ENTREGA DE UM OUF MARIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FAL"‘A DE }\HASTECIMENTO
* CANCELAMEN’EOS, 'AI:TERRQAO DE, VALORES -OU MARCAS, ENTRAR FM .CONTATO CCM O SETOR DE SUPRIHEN"OS = {62) 3311—9131 R
SUPERVISAO LUIZ ROGERIO - FO‘!E (62) 3311“9124 = E-MAIL: LUIZ ROGERIO@HOSPI’I‘ALDEURGEI]CIM CO“ BR S

COORDEHACAU SUPRIMEHTOS }\I;ESSANDRA - E‘O‘IE (52) 3311 9131 - E~-MAIL: }\LESSANDRA@HOSPI"‘ALDEURGBNCIAS CO‘& BR o

Andpolis, 17 de Novemb de 2017

j@QRj%V\LA&J
g
Comprador e
Anarcomana Arruda Pinto Correia d

I

Controller Diretor Adﬂiﬁistr@fivo Diretor Financeilro
Paulo Roherto do Prado Junior Rfeginaldo égd%ta ]}iffe Pedroc Pereira dos Santos
/ PN i/ !
/ Vi

wwit . hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-44C

anpromana.aguta - Firi, 17 do MNov da 2007 03:27:07 PLY
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Hospital de Urgéncias de A;luépolis
Dr. Henrique Santilio

Ordem de Compra

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

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

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

171172017 15:33:24

\)A/V,V\

Ne PEDIRng,, ﬁ__“

s
253 Z»Rl,aﬁag

Ano; 201T‘“‘"
DATA/HORA EMISSAQ

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS LTDA CNPJ: 44.734.671/0001-51
Enderego..:ROD. ITAPTRA LINDOIA S/N KM 14 — ESTANCIA CRI, 970 — ROD. ITAPIRA LINDOIA - ITAPIRA —
Contato...:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalia@gmail.com Fone: (62) 3203-1832
'Seq. |Cod. ]Produto Marca | UND |th!e ’ Vir Uni. Vir Total
152707400 “ALPENTANILA (0, 544MG/ML (SML L S _“';-CR_IST._A_LIA_ SURMpL T U001, 0000, 2 550,00;
3 '401 AMITRIPTILINA 25MG ' ' CRISTALIA cup 200 ‘¢, 0400 " s,00
302778 UANFOTERICINA B 50HG 10:11. : AL CRESTALTA oo FA 0 02500 016, 0000 100 - 400, 00
105 118 ATRACURIO 25HG 2,5MI — (INJETAVEL) " crrsTaiia  ame 200 5,9500 1.190,00
2390017 CARITROMICINA 500G (INOBTAVEL) 100wl fen ! e s 0 CRISTALTA o7 T0RA 2777 30 05041, 0000 570010 21 1230, 00;
104 455 BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (ZMG/ML AMP 10ML REE: NIMBIIREISTALIA aMP 100 27,0000 2.700,00
’ "42;.7128. BUPIVACAINA 0, 5% TSOBARICA - (INJETAVEL): 0700 000 0 UCRISTALIA - CAMP. - bl dD b6, 8000 & 272,00,
\ 50 136 CLONIDINA 150MG/ML - (IML] - .(IN..]ETAVEL) CRISTALIA AHP 90 5, 8000 522,00
1152, 1128 COLAGENASE 4 CLORANFERICOL 10MG+0,:60/G = °30GR ©~" .~ " " CRISTALIA ' UNIG - 60 T, 6500 453, 00!
6 409 DIAZEPAM 10MG  CRISTALIA cie 1400 0,0390 54,60
29 °.-°169. . ENOXAPARINA SODICA AOMG/D, ML © 00  CRISTALIA . ~UNID. © .300 13,0600: 000 03,300, 000
8 415 FENITOINA 250MG/SML — (SML} - (INJETAVEL) " CRISTALIA anp 720 1,8C00 1.296,00
©9 0421 FENTANTLA 0.95_1‘15/1"-{-'_7::tl-m'“f)_-' S - I . S GRISTALIA L UEAL L 4250 2,0000 8500, 00
10 427 HALOPERIDOL SHG/ML - (INJETAVEL) ' ' CRISTALIA AMP 500 0, 8300 415,00
.66 .. ‘190 THEPARINA SODICA 5000 UX = (SML) - = FRASCO (EXCETO HIPOLABERISTALIA - 0FA -~ ° 150 :- ' 78,7000. 71,305, 00;
11 459 TSOFLURANG - (1GONL) ' ' ' N CRISTALIA FRS 12 37,5000 450,00
713 %4504 CMETADONA 10 MG -~ COMP - il Do e D CRISTALIA ' .CHP . .- B0, = °1,0500 - L84, 00
14 433 MIDAZOLAM 15MG - (3ML) CRISTALIA AMP 200 0,8000 160, 00
"35 434 [MIDAZOLAM 50 MG - (1OML} i~ %% - o .0 CRISTALIA . . " AMP 1500 1,'85¢0 120775, 00;
16 435 MIDAZOLAM 5MG - (5ML) CRISTALIA AP 300 0, 8060 240,00
17.. 7436 MORFINA ©,2MG/ML - (1ML) - . "0 - - ../ .CRISTALIA . -BMP . . 150 4,0000 <600, 00,
18 437 MORFINA 10MG/ML — (1ML} " CRISTALIA AMP 400 1,4500 580,00
C B4 239, OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) - s i... 7 CRISTALIA . "FA 125 4,7000 ° 587, 50
168 240 PANCURONIO 2MG/ML - CRISTALIA AMP 100 4,3000 430,00
19..:440 + PROPOFOL 1DMG/ML — (20ML) . . [ . s b " CRISTALTA . - AMP 300 :-7 -4,8000 1.440,00:
; 20 453 REMIFENTANIL 2MG (1MG/UL) AMP C/ 2ML (REF: ULTIVA) ' CRISTALIA FA 40 26,0000 1.040,00
( 22 ' 442 . SEVOFLURANO — (250ML} - °" cesmelooo ool CRISTALIA L CFRS L5 330,0000 -, 1.650,00
23 444 SUFENTANILA 50MCG — (1ML) o ' CRISTALIA AMP 25 10,0000 250,00
L0890 “TENOXICAN 201G Vi ) o (CRISTALIA "' VAMP . . 712000 7.3 3,2500 1 1 ..6.500,00

an4.

S

www, hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-44C

anaromana aoeda - Fr, 17 da Mov dz 2017 03:27.07 8L
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Hospital de Urgéncias de Anapolis
Dr. i i B
Dr. Henrique Santillo _ §32. f“
“ Roica
Ano: 2047

E’*jmm'm Ordem de Compra
FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo N
DATA/HORA EMISSAO

1 abr Lntnins
CNPJ: 01.038.751/0004-02
174112017 15:33:25

anthpae & oty

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Unwersntarta Anapolls GO CEP 75. 083 440
Valor total do pedldo 38.988,10

Tipo de Compra: Emergen01al PréVLSao de entrega
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observag,oes S R _ .
MBS REF: NOVEMBRO (11/2011)1, GRUPO MEDICAMEHTOS . DATA DA sonxchAgao 08/11!201? -
TIPO DE COMPRA! Mznsnn = DURAGAO: ‘PARR ‘SUZRIR ATE A CHEGADA DA PROKEMA COMPRA.:.™ ' '\
SR OB E.COEDIQR ' I R
E sﬁ.s.nnos DAS 08 15 ns 1

AT E; nc Aol
* HORARIO BE RECEBIMENTO: DE :SEGUNDA é SEXTA EEIRA DAS. 08:15 .As 1? 0.
‘LAUDO 'OU .FEXA TECHNICA DOS :PRODUTOS JUNTO .COM A HOTA FIECAL OBRIGATORTAMENTE.
* QUALQUER MOTIVO QUE. IMPECA'A ENTREGA DE UM OU:MAIS -I¥EN§, .DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DF ABASTE DHENTO

* ENVIAR I‘ISPQ,
* CAHCELA!ENI‘OS, AI‘LERA(}AO DB VMJORES ou H.P.RCAS, ENTRAR EM. COli.tA’I‘O COM O SETOR DE SUPRIMENTOS :'(62) 3311—9131
(62) 3311—9124 - E-HAIL LUIZ ROGERIOEHOS?ITALDEURGEHCIAS COM.BR = AT

SUPERVISAO LUIZ ROGERIO = FOHE
COORDENAQ.AO SUPRIMEN“‘OS ALESSANDRA = FOHE (62) 3311 9131 B V!.AII. ALESSANDRA@HOSPI"‘ALDEURGShCIAS COM BR

\ Comprador )
Anarcmana Arruda Pinto Correia ;/
;’ : 3 : - |
Controller I):Lretor Administrativo Diretor Finandeiro
Paulo Roberto do Prado Jinioxr f Reglnaldo Cpsta Biffe Pedro Pereira dok Santos
/ 7 /
j TN
£
%
/
i //
S
.-"/
p
www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil MNorte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO / CEP: 75.083-440

angramanaanuds - Fio 17 da Mov dz 2017 03:27.07 P



Hospital de UrgénCIasde Anapolis
Dr. Henrigue Santillo _
et s

Ordem de Compra Ano: 2017

sipitch s Pratanas
ST CIN] TUT PP I; FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAG
Fane Compras:(62) 3311-9116 Fmail: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/11/2017 15:33:25
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07,.847.837/0001-10
Enderego..:AV B OD.25 LT (4, 0 - JARDIM SANTC ANTCONIO - GOIANIA - CEP O
Contato,. .. : ANA KAROLYNA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700
{SHLICO¢|PmdMO Marca IUND|QM9' VHUnL| Vir Total
36 115 AMIODARONA 50MG/ML — AMP 3ML (INJETAVEL) HIPGLABOR AP 200 1,5800 316,00
400 0124 0 BROMOPRIDAL1OMG/ZHML — [{INJETAVEL) - 711 il 2nf o HASSER FARMA . AMP. 75000 50,6200 5 703,100, 00;
45 17 CEFTRIAXONA 16 . ' o ' BLAUSIEGEL  Fa 800 1,0600 " a8, 00
7400403 CETAMINA. SOMG/ML = (10MLY 1. Sl R T e CRISTALTA U PR 10T A2, 2700 : 422,70
28 4009 cILOSiAZOL 1aoMG B 7 BIoLAB SAWUS cup 120 0, 6900 82,80
2060777177 ETILEFRINA - 10HMG/ML = (INJETAVEL) " SR " IUNIAO QUIMICA AMP .0 0380 .0 71,0200 750000183, 60;
{ 72 208 LIDOCAINA C/V 2% 20 un T HYPOFARIA FA 75 2, 5000 187,50
| 2171441 RISPERIDONA -2MG ORI SO B T CTORRENT 000 CHP 00780 50,1000 00 75, 00,
25 448 TRAMADOL S0MGAIL — (IML) — (INJETAVEL} ' TEUTO BRAS.  AMP 1020 0, 5400 ' 550, 80
Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 5.766,40
Condigédo de pagamento 30 adl Prazo:
Observagoes : ' ' 3 .. '_ .' : oo )
‘MES REF: NOVEMBRO = (11/2017) = GRUPO: MEDICAMENTOS - DATA DA somc:mg.no oa/u/zou - -_w"__;__ Y ARG R TN

TIFO DR CO"IERA MENSAL b DURAQAO PARA :SUPRIR AR A CHEGADA DA ?RéXIHA CO‘{EM

ATEN(;AO ronnzcsnon Sl ’ 5 ’ G ’
# HORARIO :DE RECEBIMENTO: DE.SEGUNDA & szxm maIRA DAS 08: 15 A8 1T: 50, .E SABADOS DAS o08: 15 ji.s 11 50
* -ENVIAR FISPQ, -LAUDO OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A NOTA FISCAL CBRIGATOREAMENTE.

* ‘QUALOUER MOTIVC, QUE IMPECA A ENTAEGA DE UM OU MAIS. ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DE F.BAS"‘ECIHENIO
* CAMCELAMENTOS, | ALTERAGAO -DE VALORES QU mcz\s,_xu’rm M CONTATO :COM O SETOR DE SUPRIMENTOS — (62} 3311- 9131 R .

SUPERVISAO LUIZ ROGéRIO — EONE: {62} 3311—9124 = E—MAIL LUIZ ROGBRIO@HOSPI”ALDEURGENCIAS COM BR et
COORDEN.AQAO SUPRIMEH'EOS ALESSANDRA FO}!E (623 3311 9131 — 'E-MAIL; ALESSANDRAEH@Q TAL'DEURGE!\CIAS CCL‘[ BR .

. Andapolis, 17 de Novemb de 2017
Msraa
Comﬁrador

Anaromana Arruda Pinto Correia

Controller A®1retor Aém nlStrathO Diretor Financeiro
Paulo Roberto do Prado Juanior / Reginaldo Céstﬁ Biffe Pedro Pereira dod Santos

P

ww{-ﬁHbspitaldeurgencias . com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440

ansramana.anuda - Fre, 37 o2 Noy de 2017 32707 P



Hospital de Urgéncias de Anépoli.‘é'
Dr. Henrique Santillo

. HUAng Ordem de Compra Am; 2517.

Pasnaah s Uradnsins

B Abaetigae Sooede FASA — Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santillo -
D, ORA EMISSAO
CNPJ: 01.038.751/0004-02 ATA/HORA EMISSA
Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 174172017 15:33:25
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 162
Fornecedor: COMBERCIAL CIRURGICA RTOCLARENSE LTDA — BETIM CNPJ: 67.729.178/0002-20
Enderego..: RUA PAULO COSTA, 320 — - BETIM - CEP O
Contateo...: KELLY / FAGNER televendas8@mg.ricclarense.com.br Fone: 31-3439-4331
I Seq. ICod IProduto Marca l UND IQtde I Vir Uni. | Vir Total
1380116 UANLODIPINO 10MG - 1T OT I U T T T Qe GUIMICA | P 705 Ay 00,0855 139,13
54 146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2, 5ML (INJETAVEL) TEUTG "Amp 500 0,5200 260,00
27000410 CDIRZEPAM 10MG = {INJETAVEL) B R I iU HIPOLABOR .. AMP 00 TLA00 L5 00,5800 om0 1232,00
57 162 DOBUTAMINA 250MG/20ML — (INJETAVEL) ' TEUTO BRAS.  AMP 200 4, 0800 816,00
.61 180 - FITOMETADIONA 10MG/ML. =  (INJETAVEL) @ .5 . 0 7 % . HIPOLABOR . AMP: ' .17.050 " :_140399_ Sl 51, 50
69 199 IPRATROPIO 0,025% - (20ML) HIPOLABOR FRS 200 0, 6800 136,00
R Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.534,63

Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes

uis REF ‘ROVEMBRO . - (11/2017) = GRUPO HZDICA}{EHTOS - DALA D'A SOLICITA(;AO 08/11]2017 -
TIPO DE CO\!PM MENSAL = DUR.A(,‘.AO EBARA SUPRIR ATE A CH_EGADA DA PROXIMA COMPRA . |

E!!(}AO_E‘ORNZCEDOR : :
* -HORARIO -DE: RECEBIMENTO: -DE ‘SEGUNDA A SEX"A FEIR}‘\ BAS 08 15 AS 17 50 B SABADOS DRS 03 15 AS 11 50
k. ENVIAR . FISPQ, ‘LAUDO OF FIXA TECNIC}\ DOS PRODUTOS JUNTO coM A NOLA FISCAL OBRIGA‘I‘ORIAMENTE 3 ’
* QUALCUER MOTIVO QUE. IHPF.QA A ENTREGA DE .UM QU MAIS ITENS, DEVERA 'SER COMUNICADO AFIM ‘DE -EVITAR A A FALTA DE ABAS”ECIH‘ENTQ
* CANCELAMENTOS, ALAEMQAO DE VALORES .OU MARCAS, - EN‘{‘RAR EM CONTATO COM O SE"‘OR DE SUPRIMEN"‘OS = (62} '3311-9131,

SUPERVISAO: LUIZ ROGERIC — E‘O!IE (62] 3311—3124 — E-MAIL: LUIZ MGERIOEHOSPIThLDEURGBHCIAS CoM, BR E sl
COOR.‘DENAC.AO SUPRIHEN“OS AL‘ESSAN'D}U\ - -FONE: (62} 3311 9131 - EwMAIL ALESSANDRA@HOSPITAIDEURGEhCIAS CO.“I BR U

}QQ(E§V\£;QM
Comﬁ?ador

Anarcmana Arruda Pintc Correia

Diretor Financeifo
Pedro Pereira dos Santos

Controller
( Paulo Roberto do Prado Jinior

WWW . hospltaldeurgen01as com.br
Av. Bragil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpelis - GO / CEP: 75,083-440

anaromang areda - Fri, 17 d2 MNovd2 2007 032707 PM



Hospital de Urgéncias de Anapolis
o Dr. Henrique Santillo
4 . b Fa —--’_‘i".}',ica
HUAna Ordem de Compra Ano: 2017 et

Hospatad i Bigliioig
P tehpa Aol FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email; compras@hospitaldeurgencias.com.br 17M11/2017 15:33:25

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

Cod. Fornecedor: 770

Compra....: :Emergencial
CNPJ:08.713.922/0001-58

Fornecedor: VILLI FARM MERCANTIL LTDA.
Enderego..:RUA 7, 0 — POLO EMP. DE GOIAS - APARECIDA DE GOIANIA - CEP O

Contato. . .: GUSTAVO/TARSISIO gustavofvillifarm.com.br Fone: 62-3999-5110

ISeq |Cod FProduto Marca IUND |Qtde I Vir Uni. Vir Total
1597171 UEPINEFRINA 1MG/ML = AMP 1ML .(REF: ADRENALINA) - (INJETAVEHTPOLABOR "' AMP.° . "500° ' 3,/9800 " 1 = 1 895,00
106 187 INSULINA HUMANA — NPH (1OML) ASPEN PHARMA FA i0 15,0000 150,00
(125430 TSOFLURARO | = (2400ML) R BIOCHIMICO . ' FRS . . 101 92,0000 . . .7920,00,
T:.po de Compra Emergencial Previsfo de entrega: Valor total do pedido: 2 065 00
Condigéo de pagamento ;30 ddl Prazo:

Observagoes _ .' : I IR =

MES REF: HOVEMSRO - {11/2017) — GRUPO: MEDICAMENTOS - -DATA DA son.mrmgno 03{11]2017 EOLELTIY B N

'I.‘IPO BE CO‘{PRA MENSAL ~ ‘DURACAGQ: PARA SUPRIR AYE A CHEGADA .DA PRéXIMA COMPRA,

A.LENQAO"E‘ORHECEDOR ; : ) S :
* HCRARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DhS ns 15 ﬁs 17;: 50 E siuaanos DAS oe 15 ns 413 50

£ ENVIAR FISPQ, LAUDO .OU. FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A HOTA -FISCAL -OBRIGATORIAMENTE. :
* QUALQUER MOTIVQ QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR AR FALTA DE mswzcmznm :
* CMCELRMENT‘OS. AL’IERAQAO DE .VALORES OU MRRCAS, -ENTRAR EM comM‘o CoM 0 SEI‘OR DE $UPRIM:E!I1‘O$ - (62) 3311-9131, S o

SUPERVISAO LUIZ ROGERIO - FON'E (62) 3311-%124 - E-‘-[AIL LUIZ. ROGERIO&HOSPITALDEU’RGE?-C AS.CCM. BR -
COORDE}&AQAO SUPRIPEENTOS ALESSANDRA - FOHE (62) 3311 9131 - E-MAIL ALESS

% ‘,f'r/
Comprador e
Anaromana Arruda Pinto Correia 4 i
Controller Diretor Adm:m é;r tivo Diretor Financeiro
Paulo Roberto do Prade Junior gRng.najlo Costia Biffe Pedro Pereiral dos Santos
§ E
/ Z

‘/‘(awm_»q\

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

2naronunaanruda - Bl 17 d2 Mov da 2007 03:27:07 PAY



Hospital de Urgénc?iéé .d.é.}i.'nrérpolis Pﬁ}go
Dr. Henrique Santilio [

salcdats Urabnuis
RN It FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02

DATA/HORA EMISSA’O’

;»fuv{?\

€59 M3
E{iﬁﬁaﬁﬁ Ordem de Compra An& 205 ,}

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/11/2017 15:33:25
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 876
Fornecedor: PRO-HOSPITAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ:10.202.833/0001-99
Enderego..:AV. LAURICIO P. RASMUSSEN, 469 - VILA SANTA ISABEL - GOIANIA - CEP 0
Contato. .. : ALEXANDRE prohospitalph@hotmail. com Fone: 62-3565-6457
[Seq. |Cod, Produto Marca { UND |Qtde | Vir Uni. ] VIr Total
70 206 LEVOBUPIVACAINA C/V 0,5% UNIAC QUIMICA FA 114 11,2300 1.280, 22
#88.:. 254  PROMETAZINA 50MG.— '(INJETAVEL), SRR o SANVAL B UBAME 200 01, 3500 0 s 270, 00,
Tipo de Compra: Emergenczal Previsdo de entrega Valor total do pedide: 1.550,22
Cond:.g:ao de pagamento :30 ddi Prazo:
Observagoes | o S . iy . e | .
( ‘ffio"ﬁi cﬁ?ﬁ“&;&‘?ﬁél&gﬁ“ﬁ,ﬁ; ﬁ?ﬁ‘éﬁ”ﬁ?é"i Eﬂiﬁiﬁfﬁfé’iéiif&%&mﬁi’1_”2°” Tl

\ ATENGCRO “FORNECEDOR: . : o : :
* Horu&mo DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A . SEXTA FEIRA DAS 08:15 s 17: 50 ‘E s;ﬁ.tmnos DAS 08:15 As 11 50.
* ENVIAR FISPQ, -LAUDO OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A WOTA FISCAL OBRIGATCRIAMENTE.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MALS “I1&NS, DEVERA SER COMUNICADG AFTM DE EVITAR A A FALTA DE mmsrzezmum
* CANCELAMENTOS, ALFERACAQ [PE. NALORES U HARCAS, _mnm EM |CONTATO :COM O SETOR DE SUPRIMENTOS '-.(62) 3311-9131.
surzxvxsz\o ‘LUIZ ROGERIO - FONE: (52) 331149124 i MAIL LUtz ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS COMLER - ORI,
coo:mzmgm SUPRIMENI‘OS mssmn - E‘OHE (62) 3311~ 9131 - E-MAIL; ALESSANDRAEBOSEITAIDEURGEI\CIAS co.»x BR BRI

Andpolis, 17 de Novemb de 2017
M a ~
CompFador e /-j
Anarcomana Arruda Pinto Correia -
/ _
Contrcller iretor Admi istr/iﬁ‘-ivo Da.retor Financeiro
Paulo Roberto do Prado JGnior Reginaldfg;@qsta}ﬁiffe Pedro Pereira dos Santos

H

o

W . hospitaldeurgenc“j:‘é\s .com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

angrenana.aieat - Fri, 17 da Nov da2 2017 032707 P



Hospitalraé Gfgéﬁé:ias de-AnépoIis Ne pg_;ﬁ;'?—

Hsoaed i Urg
v ey 7

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

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17M11/2017 15:33:26
Av Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Dr. Henrique Santillo y Fls. p22-

2542 g
x HUARna Ordem de Compra Ano: 20‘133}% "/

Compra....: mergen01al Cod. Fornecedor: 1023
Fornecedoyx: PRO-SAUDE DIST, DE MEDICAMENTOS EIRELI-ME CNPJ:21.297.758/0001-03
Enderego..: A ADE, 4 - SAMAMBATA — BRASILA — CEP 0
Contato...: ALINE/CLAUDIO/LEOMAR prosaude.costalgmail, com; Fone: 61 3044-3250
lSmLICo¢|PmdMO Marca UND|QM9} VhUnLi Vir Total
44 15 CEFEPIMA 1G TEUTO FA 260 3,2940 658,80
S 5100137 L CLOPIDOGREL TAMG - h i S A AUROBINDO L - CME 30 00,4010 T 12,03
62 184 FUROSEMIDA 40Ms o . T bmarr cup 500 6,0350 17,50
074212 LOSRRTANA POTASSICA .50MG - 0 ool LA ARUTO BRAS S CMP L L 825 00 0, 0420 .00 0 Y 34, 65
6 243 PARACETAMOL 750HG o I o PRATT DONADUA}CMP " 500 6;6510' éé,sd
e 90,__259_;RAN1T101NA 150MG . 0o a T ;':_ A :HLDQUIHICA CHP - 9000, 0780 " 50 S0, 20;
( Tipo de Compra:Emergencial Previsido de entrega: Valor total do pedido: 818, 68
\ Condlgao de pagamento 130 ddl Prazo:
Observagoes U . e

N.'QS REE‘ HOVEHBRO - (11/2017} - GRUPO MBDIC.AMZNI‘OS - DATA DA SOLICI"‘A(}AO 03/11/2017
TIR0 ‘DE COMPRA: -MENSAL, — DURA!;J\O ‘PARA SUPRIR RTE A CHEGADA DA PRéXIMA CO%PRA L

ATEN;AO E‘ORHECEDOR--- : ; : . :

* -HORARIO DE chgnxm:}em  DE SEGUNDA A sr:x"A FEIRA DAS OB 15 As 17:50. B s.wanos DAS - 08 115 As 1i: 50

+ EHVEIAR FISPQ, 'LAUDO OV FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO COM. A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE. - :

* QUALQUER :MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM.DE EVITAR A A FALDADE Amsmcxmsum
* mczmums, ALTERAGAQ DE VALORES QU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE SUPRIMENTOS = {62) 3311-9131. O

SUPERVISAO LUIZ ROGERIO — FONE: (62) 3311 ~3124 - E"MAIL LUIZ. ROGERIO@HOSPI"‘ALDEURGRNCIAS oM, BR R
COORDENA(;AO SUPRIHEN"OS ALESSARDRA - E‘ONE (62) 3311—9131 - E—MAII. BSJESSAND}U\@!{OSPITALDEURGENCIAS CO"! BR .. - :

Mleorin
Comﬁ%ador

Anaromana Arruda Pinto Correia

Diretor Financeifo
Pedro Pereira dos Santos

Controller
{ Paulo Roberts do Prado JUnior

1-7";:-';;-}10spitaldeurqencias .com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpnlis — GO / CEP: 75,083-440

anaromana.anuda - Fr, 17 de flov da 2007 03:27:07 PL



Hospital de Urgéncias de Anépoligww
Dr. Henrique Santillo

Eﬂﬁm’ﬁ% Ordem de Compra

A drasnas
Santil FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo »
DATA/HORA EMiSSKCr-~-

.; pilbgege 5y
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@haospitafdeurgencias.com.br
Av Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

17/11/2017 15:33:26

Cotl, Fornecedor: 1319

Compra....: Emergen(nal

Fornecedoer: ELLO DISTRIBUICAO LTDA -- EPP CNPJ:14.115.388/0001-80
AV. ANAPOLIS, 0 - FAZ. PLANICE PETROPOLIS — GOIANIA — CEP 0
televendas3f@ellodistribuicao.com.br

UND thde’ Vir Uni. l VIr Total §|
29,5000 1.475, 00

1.475,00

Enderego, .:
Contato...: LIGIA

Fone: 62-3565-3354

Marca

| Seq. ICod IProduto

63 5943 GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALCIO E SOGDIO 856 - {SAFGELDNVATEC
Tipo de Compra:Emergencial Valor total do pedido:

Condlgao de pagamento 30 ddl

UNID 50

Previsdo de entrega:
Prazo:

Observagoes i : ; : :
MES ‘REF: ‘NOVEMBRO. = (1112011) ~ GRUPO: Hsnxcnumuros - DATA DA SOLICI"AQAO 03/11/2017 i
TIPQ DE CONPRA  MENSAL - “DURAGRO: . PARA SUPRIR ATE ‘A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA. . “:/ ™"
ATE?EGAO' FORBECEDOR L " RS RS

“E séBADos DAS 08 15 AS 11 50

# HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS oa 15 As 17: 50

* . ENVIAR FIS2Q, .LAUDO OU FIXA TECHNICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A HOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA ‘A ENTREGA DE UM QU MALS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR. AR FALTA DE Anasrncxuguro KR
* CANCELAMENTOS, AL"ERagno DE VALORES 'OU ‘MARCAS, . ENTRAR 'EM CONTATO COM O SETOR DE SUPRIMENTOS —'(62} '3311-5131, " B -:-fET:T

SUPERVIS]\D I.UIZ ROGERIO = FO‘{E (62) 3311 9124 = E—H}\IL LUIZ ROGERIO@HOSPI1ALDEURGEHCIAS CO‘{ BR
COORDENAC.AO SUPRIMENTOS ! AIESSANDRR = FONE (52) 3311 9131 - E-HAIL ALESSANDRA@HOSPITALDEURGZNCIAS CO‘-{ BR

gLQ(Ayv\A/A» /f
Comp{ador V
Anaromana Arruda Pinto Correia jf
ﬁfl
.f’(y : b *
Controller Diretor A nistrativo Diretor Financeire
Paulo Roberto do Prado JUnior Reginal/d/o ssta Biffe Pedro Pereira dos Santos
£ s

O i

L

vy, hospitaldeurgencias, com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpoclis - GO / CEP: 75.083-440

angcomana.arrata - Fin, V2 d2 Moy de 2087 03:27.07 PM



Hospital de Urgéncias de Andpolis
Dr. Henrigque Santillo

Ordem de Compra

HUAna

Hogmtahila Urghnving

(S S BT FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santille
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial

Fornecedor: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTCGS HOSPITALARES S5.A.

Enderego..: ST SIA/SUL TRECHO 03 LOTE 1700/1710,

0 - 8T SIA/SUL - BRASILIA -

NE

Ano: 201 st
DATASHORA EMISSAQ

17M11/2017 15:33:26

Cod. Fornecedor: 1455
CNPJ:26.921.908/0002-02
CEP 0

Contato...: ALESSANDRA COLIVEIRA alessandra.cliveirafhospfar.com.br Fone: (61) 3403-3500

Seq. tCod Produto Marca }UND |Qtde ‘ VirUni. | Vir Total

R 120 BACLOFENO “10MG s STEUTQ TGP L A0 0,095 .3,790;
46 18 CIPROFLOXACING Z0CMG — (LOUHML) ISOFARMA BOLSA 540 24,6000 12.966, 00

ST 218 m—:ToLumnma A0MG/2HL — (INJET?\VEL] o TSOPRRMA AP N 480 0 0D, 2500 TL120, 000
78 37 VETRONIDAZOL 500MG — 100ML (INJETAVEL) " ISOFARMA BOLSA 300 1,7700 531,00

%191 /7°262 RANITIDINA 50MG = {INJETAVEL) ' - (L TEUTO COAMP 360000 10,3583, 00 0 2.278,78
99 45 TEICOPLANINA 400MG - 1FR4DIL 3ML - (INJETAVEL) NOVAFARMA FA 80 33, 7500 2.700,00

Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 18.593,69

Cond:l.gao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes

MES REF: NOVEMBRO - (11/2017) . GRUPO: MEDICRMENTOS - DATA DA SOLICITACEO: 03111/2017 I SRR I

“IPO DE CO‘{PR}\ HEHSAL = DURAQAO _PARA .SUPRIR }\TB A CHEGADA DA PRéXIHA 'COMPRA;

aT® ul;A ol o] RNE c zr:o R : SR : )
* HORARTO, DE RECEBIMENTO: :DE .SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 ﬁs 17:50. 'E sAsAnos DAS 08:15 AS 11 50
* ENVIAR FISPD, LAUDO OU FIXA TECNICA DOS .PRODUTOS JUNTO COM R NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE,

* QUALQUER MOTIVO QUE IMI’EQ.A A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE I}VIT}_\R A A FAETA DE ABASTECIHEN‘O
x (.‘-ANCEI-AMEN‘I‘OS, ALTE]U\Q‘.AO DE VALORES O'Ll' MARCAS, EHTRAR ‘EM CONTATC: :COM 0. SENR DE SUPRI!{ENTGS - (62) 3311—9131

SUPERVISAO LUIZ ROGERIO - E'OHE (62) 3311~ 9124 - E-"IAIL LU’IZ ROGERIO@ROSPITALDEURGE}\CIAS CO"{ ‘BR

COORDENA(;AO SUERII-!EHI‘OS ALESSANDRA = i‘ONE (62) 3311—-9131 - E—H’.RIL ALESSANDRAEHOSPITALDEURGENCIAS CO\! BR

._7J e e T

N

H

“ / Andpolis, 17 de Novemb de 2017
MCSv~8 Ve _ o
Compffador f/ i x\
Anaromana Arruda Pinto Correia fg é )
4 kP .
/ f/f ra ‘*—w—— /f'?‘/?!ﬁg’ [
Controller Diretor Admi jfét%}’étivo Diretor Financdiro
( _Paulo Roberto do Prade Jénior ' Reginaldo Fo ta Biffe Pedro Pareira dos/Santos

Al

www  hospitaldeurgencias, com.br

Ay, Brasil Norte, 310b, Cidade Universitaria.

Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aneromana meeda - Fre, 87 de Moy da 2017 032707 PLI



N OO /\\ﬂa T
Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne prpjbo” v
Dr. Henrique Santilio “‘o‘-'«/{—}
HUAna 2 e
et b Ordem de Compra Ano: ﬁ}ii__m 5/

i -Iill Aot FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/”O(?EM'SSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 171172017 15:33:26
Av. Brasit Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440 j
Compra, ...: :Emargencial Cod. Fornec éor: 1476
Fornecedor: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ:10.586/940/0001-68
Enderego. . : RUA SE FARIAS, 134 — SANTA LUIZA — VITORIA — CEP 0
Contato...:PRISC?f vendas7@oncovit,.com.br Fone: 27 3064-0124
rSeq. lCod Produto \ Marca UND |Qtde l/ Vir Um. | Vir Total
10871298, "BROMETO DE . RO"URQ\‘\IID IOMG/HL FRDE 'SML (ESMERON) [\ "' iSCHERING=." " FRS SAG /N8 T30 348,20
58 166 DRAMIN B6 DL 10ML N\ DIMENIDRINATO:PIRIDOXINA:GLICOSE+FRUTGSKEDA PHARMA AMP 50 2,1900 1.095,00

Tipo de Compra:Emergencia

Previsdo de entrega: Valor total /do pedido: 1.444,20

Ccndlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes : = e S D : : L
. MBS REF: HOVEMBRO (11/2017) % 'GRUPO: ‘MEDICAMENEOS .= DATA DA smmwagao 03/11/2017 ET
i: TIPO DE COMPIU\ MENSAL -~ DURAQAO FPARA SUPRIR ATE Q CBEGADA DA’ PROXIMA CO‘*IPRA :

\ Arsngao FORNECEDOR ST \U ; T
* 'HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FETRA DAN,08:15 As 17:50. % sémmm DAS 08:15 is_? 50.
* :ENVIAR ‘FISPQ, TAUDD -0U. FIXA TBCHICA -DO8 ' PRODUTOS WJUNT CO‘{ A hOu\ FISCAL: CBRIGATORIAMENTE. . o ;
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPE(,‘.R A ENTREGA DE UM. OU HAIS ITEN DEVERA- SER | COMIRNICADD -AFIM DE EVIT A A E‘ALTA DE ABASTF.CIMEII"O
*, CANGELAMENTOS, M.m:mgm DE VALORES OU MARCAS ENTRAR E \sou TATO TOM O SEIOR DE sumwxu"osf (62) 33131-9131,

COORDEHAGAO SUPRIm-iNTOS M.ESSANDRA - FOHE (62) 3-1311-9131 - z- IL; ALESSANDRA@HOSPJ:TALDEU Gm.cms JCOMLBR -0 0i i

Anapolis, 17 de Novemb de 2017

Comprfador ‘ 5 4
Anaromana Arruda Pinto Correia .-/ i
f/f ’“) 73
Y
/ wé
/ ‘ _ !
Controller Difetor Admhi D1retor Financeiryo
Paulo Roberto do Prado JUnior eginaldo Pedro Pereira dos SAntos

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

www hospitaldeurgencias. com.br \

anaranvnz At - i, 17 da May da 2017 032707 M



\)l\fﬁm?“

Hospital de Urgéncias de Andpolis Nipgﬂgo G

Dr. Henrigue Santillo 3?*?,1?“0
Ruhnea
Ordem de Compra ANO: e

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

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 1711/2017 15:33:26

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

&wﬂ

DATA/HORA EMISSAQ

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 14986
Fornecedor: GO.MED DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME CNPJ:17.114,621/0001-07
Enderego..: RUA ANTONIC DA CUNHA ALMEIDA S/N, 0 — SETOR DOS AFONSOS — GOIANIA - CEP 0

Contato...: Fone: 62-3663-1522

|Seq |Cod. Produto Marca |UND thde [ Vlr Uni. I Vir Total
30 17170 ENOXAEARINA SODICA 60hG/0 BHLG LT S BIGCRIMICO VUUNIB U0 10 5000 S NNTERS, 00,
85 38 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) o . ' NovaTaRMA FA 1300 . 2, 0600 é.s:s,oo
'_37-"273 ‘SUXAMETONIO s00u6 _}*«'_.J] S L BLAUSIEGEL 1 UAMP, SUUTHBO 00, 9800 L0 298, 40,
Tipo de Compra:Emergencial Previs3o de entrega: Valox total do pedldo 3.502,40

Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:

ObservagoeS'“'

Mfs REF: t‘OVED'IERO - (11/201?) - GRUPO }murcmnms hat DA‘EA Da SOLICITA(}AO 08/11/2017 -
\ TIPO DE CO».‘{PRA HI‘!NSAL - DURRQAO PRRA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PR{SXIMA [COMPRA,

ENGAO FORNECEDOR : R . : S
*, HGRARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08 15 As 17:50.  E SABADOS. DAS OB 15 As 11: 50
+ 'ENVIAR FISPQ, LAUDO QU FIXA TECNICA DOS PRODUTCS JUNTO COM A HOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE. : o
* QUALQUER MOTIVO \QUE IMPECA A ENTREGA DE .UM OU MAIS ITEWS, DEVERA SER COMUMICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DE ABASTECIMENPO o :
* CANCELAMENTOS, ALTERAGRO :DE VALORES, OU MARCAS, “ENTRAR EM CONTATO.COM O SETOR DE. _SUPRIMENTIOS = (62) 3211-9131, R

SUPERVISAO LUIZ ROGERIO - E‘O‘lz {62) 3311—-9124 ot E-MAIL LUXZ. ROGERIO@HOSPI”ALDEURGEhCIAS COM, BR =
COORDENM;AO SUPRIMENTOE ALESSANDRA - FONE (52) 3311w9131 - E-MAIL ALESsmmauosplmmzugszncras COM DR :

MOt
Compr/ador

Anaromana Arruda Pinto Correia

. F . &
Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santgs

Controller
Paulo Roberto do Prado Jénior

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

anamipanaaceda - Fi, 17 da Moy de 2017 03:27.07 2R



N _Hospital de Urgéncias de Anapolis
\ Dr. Henrigue Santillo

E”E@m’m Ordem de Compra Ano;)éﬁ‘?i-w;

Hasaatal et Lhninuiah

To i {wh“\( 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 17/11/2017 15:33:26
Av. BTa\SIE Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial \\ Cod. Fornecedog: 1497
Fornacedor: LUCTANA SAMA CHAR%RA PRODUTOS HOSPITALARES -Ik CNPJ:07.657.5}I/0001‘42
Enderego. . : RUA SAO MANOEL, 1261 - RIO BRANCO -- PORTO ALEGRE — CEP 0O //
Contato. . . : Fone: 51-99390-8952
‘ Seq. 'Cod |Produto Marca UND ’Qtde/!/ Vir Uni. ’ Vir Total
96 3717 SULFATO OE POLIMIXINA B 1.000.000 Ut HALLER FA 529’ 36,0000  18.000,00
Tipo de Compra:Emergencial Previsfo de entrega: Valor total/do pedido;: 18.000,00
Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:
ObservagoeS" . i .”.. ; . : _  &
MBS REF }-OVEEERO - (11/2017) - GRU'PO HEDICAMENTOS = DA;A DA SOLICITACAO UB/II]zUlT - _' - J'

TIPD DE CONPRA: HENSAL - DURB.QRO PA‘RA SUPRIR A'IE R CHEGAD.‘\DA PR(SKIMA COMPRF\

A n:fg A 0 FORMNECEDOQR: FEREEE : ..Eﬁ : ST ;/

* HORARIO DE -RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA ‘FEIRA DAS 08 15 17:50. B sﬁnhnos DAS 08:15 :X8 .11: 50

* ENVIAR FISEQ, TAUDO OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNDO COM A B TA FISCAL OBRIGATORIAMENT]

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE-UM OU MAIS ITENS, 'DEVERA SER COMUNICADG AFIM DE, iVITAR AA FALTA DE AsashECIMENTO : : BRI
* ‘CANCELAMENTOS, ALTERAng DE VALORES ‘OU MARCAS, 'ENTRAR EM CONTATO\COM O SETOR DE SUPRIMENTOS - (62] 3311915t RN RN RIS

SUPERVISAO. _I.UIZ ROGERIO — FO}{E {62} 3311 9124 = E—“-IAIL LUIZ. ROGERIO@HOSPITALDEURG?!EIAS coM. BR e
COOR_.DENA_(J‘ﬁO SUPRIMENTOS; ALESSANDRA -~ FONE: (62} 3311 8131 - E-MAIL: -ALESSANDRAREOSP _}\LEJEURGZI’\CIAS CO’\{ BR

TA’Q Mﬂ.
Comﬁf%dor

Anaromana Arrvuda Pinto Correia

Diretor Fin ﬁ%elro
Pedro Perelra“dos Santos

Controllerx
Paulo Roberto do Prado JUnior

T N

www.hospitaldeurgencias,com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis -~ GO / CEP: 75,083-440

anaramand.anida - Fo, 17 dz tloy de 217 03:27:07 P
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Dr. Henrique Santillo

Haosored g Lhmomaos
[CO I BTN FT e = FASA ~ Hospital de Urgéncias Pr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Hospital de Urgéncias de Anapolis N %\'3 gl

. 53 __foc
HUAna Ordem de Compra Ano\ﬂ;; s

DATA/HORA EMISSAC

Fonte Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/11/2017 15:33:27
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 1498
Fornecedor: OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAC EIRELI - EPP CNPJ: 04.943,149/0001-65
Enderego..: RUA CAMPOS SALES, 401 - SANTO ANDRE - SANTQO ANDRE — CEP 0

Contato. : Fone:; 11-4469-1818
] Seq. ICod IProduto Marca I UND thde ’ Vir Uni. ] VIr Total
©106500189 CHEPARINA (500070, 25ML = suB ‘CUTANEA} "INJ. {zxcho HTPORABERFIALAR @1 - AMP (>0 5000 70" "2, 8000 > ' 14,000, 00
Tipo de Compra: Emergen01al Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 14.000,00
Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes : - '_ ' ”'  : : o .;”f.“  ._.

MBS REF: NOVEMDRO - (11/2017) ~gaveo: 'MEDICAMENTOS - ‘DATA oA SDLICI;AQAO 08111/2017 SRR L

"‘IPO DE CO‘E’RA MENSAL = DU’RAC}AO PARA SUPRIR R"E A CHEGADA DA PR{SXIMA CCNPR.R

Et«gao FOR}IECEI)OR : o : ; . R
* Honﬁnxo DE RECEBTMENTO:: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08: 15 As 17:50. 'E sasnnos DAS -08:15 ﬁs ‘11150
~ * ENVIAR FISPQ, L.ﬁUDD ouU. !‘IXA TECHNICA DOS PRODUROS JUNTO .COM A hO’TA FISCAL. OBRIGAJ.GRIAME!\TE b X
* QURLQUER MOTIVQ QUE IE{PEC}A A _ENTREGA BE UM OU HAIS ITENS, DEVERA SER COMURICADG AFTM DE EVIJ.AR A A FALTA DE ABASTECIME]E‘I‘O :
* CAhCELM{ENTOS, ALTERA(}AO CE VALORES O MARCA.S ENTRAR EM COHi‘A'fO COM O SETOR DE SUERIHENIOS = (62) 3311~ 9131 A

SUPERVISAO LUIZ ROGERID - FONE (52) 3311 9124 - E—H}\IL LUIZ ROGERIOQHOSPITALDEURGE}-CIAS CO‘-! BR .
COORDEHAQJ\O SUPRIMENNS ALKSSA.HDRA —-.E'ONE {52) 3311-9131 ~ E-—‘{AIL MESSRNDRAQBOSEITAIDEURGENCIAS CO\'S BR

Andpolis, 17 de Novemb de

P
Compéador
Anaromana Arruda Pinto Correia

2017

Diretor Flnancel o]
Pedro Pereira dos SAntos

/

Controller
Paulo Roberto do Prado Junior

o - wﬁw.hospitaldeurgenéias.Com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440

anaramana.aeda - Fo, 17 da2 Hov da 2007 03:27.07 PR



Hosﬁitai Estaduéi de Urgér;cias de Ahépolis
Pr. Henrigue Santillo
HUANA a

HOSPITAL ESTADUIAL DE URGEMCIAS DE ANAPOLIS Oi"dem de Compra

DB HEHRIQUE SAHTILLD cASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.,038.751/0004-02

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

{{f’\‘

DATA/HORA EMISSAO

28/11/2017 16:14:33

Ano: ZT)_JL ey

Compra....: :Programada

Cod. Fornecedor: 1455

Fornecedor: HOSPFAR INDU, E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A. CNPJ:26,921.908/0002-02
Enderego,.: ST SIA/SUL TRECRO 03 LOTE 1700/1710, 0 - ST SIA/SUL — BRASILIA - CEP 0

Contato...: ALESSANDRA QLIVEIRA alessandra.oliveirafhospfar.com.br Fone: (61) 3403-3500

lSeq. lCod. IProduto Marca lUND thde I Vir Uni, ! Vir Total
27 - 120 'BACLOFEND 10MG s S ) i TEUTG . gMP. 0 M0 0, 0975 R 1)
46 18 CIPROFLOXACINO 200MG - (100ML) ISOFARMA BOLSA 540 24,0000 12.960,00
58 166 . DRAMIN B6 DL -10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE - °° "AMP.. . 500 2,2250 ©1.112, 50;
77 218 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ZML - (IHJETAVEL) ISOFARMA AlP 480 0,2500 120,00
78 ' 37. METROWIDAZOL 500MG — 100ML,. (INJETAVEL) I1SOFARMA BOESA - 300 . 1, 7700 531, 00:
91 262 RANITIDINA 50MG - (INJRTAVEL) TEUTC AMP 6360 0,3583 2.278,79
o8 45 TEICOPLANIMNA 400MG ~ IFR4DIL 3ML — {(INJETAVEL)} NOVAFARMA - - Fa - 180 33,7500 2.700,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 12.706,18

Condigao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagdes: e ' ' _

MES REF: NOVEMBRO - (11/2017) - GRUPQ: MEDICAMENTOS — DATA DA SOLICITACGRO: 08/11/2017 — _ Pl

TIPOD DE CO‘JPRA MENSAL - DURAQAO PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.

ATENG&O E‘DRHECEBOR o
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 17:50. E SABADOS DAS 08:15 A3 11:50.
* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE .

* QUATQUER MOTIVQO QUE IMPEQA A EHNTREGA DE UM QU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DE AB}\STFCIHENI‘O

* CANGCELAMENTOS, ALTER.A(}AO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATC COM O SETOR DE SUPRIMENTOS - {62) 3311-9131.

SUPERVESAD: LUIZ ROGERIG - FON'E (62) 3311-9124 - E-MAIL: LUIZ,ROGERTORHOSPITALDEURGEHCIAS.COM,BR
COORDEHAGAD SUPRIMENIOS: ALESSANDRA — FOME: {62) 3311-3131 - E~MAEL: ALESSANDRARHOSPITALDEURGENCIAS.COM.EBR

Andpolis, 28 de Novemb de 2017

e e 2 T
L e }
CompTrador
Anaromana Arruda Pifto Correia
- -
( Coordenadora (. Suprimentos 1nlshfat1vo
Alessandra dg Silva Fontes eginaldot'C sg,a/ Biffe
.

www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anadpolis - GO / CEP: 75.0832-440

ansreemann A ds - T, 25 da M d2 ST 01000 Pl



I Hospital Es“‘.i:aﬂdual de Urgéncias'dé Anépoﬂlis
Dr. Henrigue Santillo
HUANA “

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAROLIS C)i‘dem de Cﬂmpf‘a’ AR 0\"201‘7‘
IR NENRIQUE SANTILLG rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo ’ .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.lr 28/11/2017 16:18:38
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 230
Fornecedoxr: 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 fernandomelio.cristalia@gmail. com Fone: (62) 3203-1832
| seq. |cod. [produto Marca | UND |atde | Viruni | virTotal |
72 400 ALFENTANILA 0, 544MG/ML SML N CRISTALIA ae 50 13,0000 550, 08
3 401 IMITRIPTILINA 25MG S © CRISTALIA cHE 200 0, 0400 8,00
102 8 ANFOTERICINA B 50MG 10ML CRISTALTA Fa 25 16,0000 400,00
103 ‘118 ATRACURIO 251G 2, 5ML - {INJETAVEL) CRISTALIA . AMP 200 5, 9500 1.190,00
39 77  AZITROMICINA 500HG (INJETAVEL) CRISTALIA FA 30 41, 0000 1.230, 00
104 455 BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP 10ML REF: NIMBIWBESTALIA  AMP 100 - 27,0000 2.700, 00
{ 105 298 BROMETO DE ROCURGNIO 10MG/ML FR DE SML {ESMERON) FRS 50 9, 0000 150, 00
42 128 BDBUPIVACAINA 0,5% ISOBARICA - [INJETAVEL) CRISTALIA AMP 40 - 56,8000 272,00
50 136 CLONIDINA 150MG/ML - (1ML} - (IWJETAVEL) CRISTALIA AMP 20 5,8000 522,00
52 28 COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG+0,80/G - 30GR CRISTALIA UNID 60 7,6500 459,00
& 409 DIAZEPAM 10MG CRISTALIA cHp 1400 0,0390 54, 60
29 155 ENOXAPARINA SODICA 40MG/D, 4ML CRISTALIA UNID 300 11,0000 3.300,00
8 415 FENITOINA 250ME/SML - (5ML) - {INJETAVEL} CRISTALTA AMP 720 1, 8000 1,296, 00
9 421 FENTANILA 0, 0SMG/ML — (1O0ML) CRISTALIA Ta 4250 2,0000 8.500, 00
i0 427 HALOPERIDOL SMG/ML - TM/EV - (INJKTAVEL) CRISTALIA AP 500 0, 8300 415,00
66 190 HEPARINA SODICA 5000 UT — (SHML) - FRASCO (EXCETO HIPGLAB@RISTALIA FA 150 8, 7000 1.305, 00
11 45%  ISOFLURANO - (100ML) CRISTALIA FRE 12 37,5000 450, 00
13 4504 METADONA 10 HG - COMP CRISTALIA Crip 80 1, 0500 84,00
14 433 HIDAZOLAM 15MG — (3ML) CRISTALIA AMP 200 0, 8000 160, 00
15 434 MIDAZOLAM 50 MG — (10ML) CRISTALIA AMP 1500 1,8500 2,775, 00
16 435 MIDAZOLAM 5MG — (5ML} CRISTALIA AP 300 0,3000 240,00
17 436 MORFINA 0, 2MG/ML — (1ML) CRISTALTA AMP 150 4,0000 600,00
18 437 MORFINA 1DMG/ML - (1ML) CRISTALIA AMP 400 1, 4500 580, 00
84 239 OMEPRAZOL 40MG - {INJETAVEL) CRISTALIA FA 125 4,7000 587,50
108 240 PANCURONIO 2MG/MI, CRISTALTA aup 100 4,3000 430, 00
( © 19 440 PROPOFOL 10MG/ML - {20ML) CRISTALIA AMP 300 4,8000 1.440,00
20 453 REMIFENTANIL 2MG (IMG/ML) AMP G/ 2MI, (REF: ULTIVA) CRISTALIA FA 40 26,0000 1,040, 00
22 442 SEVOFLURANO ~ (250ML} CRISTALIA . FRS 5 330, 0000 1.650,00
23 444 SUFENTANILA 50MCG — (1ML} CRISTALIA AMP 25 10,0000 250,00
99 274 TENOXICAN 20MG CRISTALIA AMP 2000 3,2500 6.500, 00

T hospitaldeuféencias Lcom.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083--440

draramacg arnda - Toe 28 da Moy de 2017 0112 03 PAL
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I Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis elpe BBy -2
Dr. Henrigue Santillo AN, ;;ml:ﬂ%;:

HUANA SR
HOSFITAL ESTADUAL DE URGEMCIAS DE AHAPOLIS Ordem de Compra Ano: 201 /

DR HEHRIQUE SAHTILLO sASA - 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 28/11/2017 16:18:39
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Umversntana Anapolis - GO CEP 75.083-440

Tipo de Compra Ploglamdda Previsio de entrega Valor total do pedido: 39.438,10

Condlgao de pagamento:30 ddl Prazo:

Observag:oes _' L . S B

MES REF: ‘NOVEMBRO — (11/2017) Z GRUFG: MEDICAMENTOS — DATA BR SOLICITAGAC: 08/11/2017 - f;; MMMMM ' R R

TIFO DE COM.!’M .MENSAL - DURRC.AO PARA SUPRIR A'I‘E & CHEGADA DA PR6XI!-'.A COMPRA,

ATE}!(;AO'FORNECEDOR : )
* HORJ\RIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA & SEXTA FEIR}\ DAS 08:15 AS 17:50.. B SMOS BAS 08:15 AS 11 50

+ ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO CoM A 2‘10*“& FISCAL OBRIGATORIAMENTE. .

* QUALQUER MOTIVO QUE IHPEGA A ERTREGA DE UM OU MAY¥S ITENS, DEVERA SER COMUNICADC AFIM DE EVITAR A A FALTA DE AB.ASTECIMEHTO
* CAHCEI.AMEHI‘OS, AL’“ERAQAO DE VALORES QU HARCAS ENTRAR EM CONTATO COM O SETCR DE SUPRIMENTOS - {62) 3311-9i3E.

SUPERVISAO: LUIZ ROGERIO =~ FONE: (62) 3311-9124 — E—HAIL _LUIZ ROGERIOZROSPITALDEURGERCIAS . COM.BR ..
COORDENAQAO SUPRIMENE‘OS ALESSANDRA - FO‘IE (62) '3311-9131 -~ E-HAIL: ALE5SMJDRABHOSPITALDEUEGEHCIAS coM. BR .'

Anapolis, 28 de y@v’é?ﬁﬁ\} de 2017

C pmp‘f:’ ador /
Anaromana Arruda Pinto Correia //’ ;//
é . /
) Vs

Coordenador uprimentos
Alegsandra d4d Silva Fontes

www.ﬁdépitaldeurgeﬁcias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpelis — GO / CEP: 75.083--440

ey AN At - Fea 20 e Moy de 2017 G100 P



' : SECRETARIA
w%ﬁ?? 5US ) DE ESTADO DA SAUDE

Dr, Henrigue Santilo

ESTADD INOVADOR

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis 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 - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:10/11/2017

Pedido 'd'éf"g_g;gg_a_o N22532

- 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 publicacéo no sile: www.hospitaldeurgencias.com.br

CcOD DESCR[QE\O QUANT| UNID
106 ACEBROFILINA 50MG/SML (120ML) ADULTO -~ = = " W 4 RS
139 ACETATO DE DESMOPF{ESSINA4MCG/ML1ML (DDAVP) (]NJETAVEL) 30 AMP
100 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - o i 0200 - GMP
400 ALFENTAN]LA0544MG/ML5ML ' 50 AMP
2 UAMICACINA BOOMG o1 200 s AMP.
115 AMIODARONA 50MG/ML - AMP 3IVIL (INJETAVEL) 200  AMP
401 AMITRIPTILINA 25MG - e 200 OMP
5  AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1(3 110 FA
©8  ANFOTERIGINA B 50MG 10ML: 1o i i i i s e B R
116 ANLODIPINO 10MG ' 700  CMP
118 ATRACURIO 25MG 2,5ML = (INJETAVEL) - - o e e e D me 200 = AMP
77  AZITROMICINA 500MG (INJETAVEL) 30 FA
120 : BACLOFENO 10MG - SRR S D g0 ICMP.
455 BES!LATODECISATRACUR]OQOMG (QMG/MLAMPTOMLREF NIMBIUM) 100  AMP
298 'BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FR DE ML (ESMERON) -~~~ . =0 40 - FRS
124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) 5000 AMP
127 'BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0,5% .« INJETAVEL) LR 200 AMP
128 BUPIVACAINA 0,5% ISOBAF{ICA (INJETAVEL) 40 AMP

“ 4 "CEFAZOLINAIG = - " . CEU e e 4000 FA
15 CEFEPIMA 1G 200 FA
CA7 CCEFTRIAXONA TG - 0 b T v T L e e 800, FA T
403 CETAMINA 50MG/ML - (10ML) 10 FA
‘4009 ‘CILOSTAZOL 100MG o 00 T T 0 L GMP
18  CIPROFLOXACGINO ZOOMG (100ML) 540  BOLS
~720. " CLARITROMICINA 500MG - e e e e B0 T FACE
25 CLINDAMICINA 600MG/4ML 1100 AMP
-1135CLONIDINA 0,200MG. . e T 480, CMP
136 CLONIDINA 150MG/ML - (1ML) (INJETAVEL) 90 AMP
137 "CLOPIDOGREL 75MG e .' : 28 CMP
408 CODEINA 30MG+PARACETAMOL 500MG 120  CMP
28 “COLAGENASE + CLORANFENICOL 10MG#0;6U/G -80GR* ©- " ilun i s 80 ' UNID.
291 CONTRASTE NAO IONICO 50ML 320MG/ML 100 FRS
146 . DEXAMETASONA AMG/ML. = AMP.2,5ML (INJETAVEL) -~ " 0 v 0 500 AMP..
409 DIAZEPAM 10MG ' ' 1400 CMP
410 - DIAZEPAM 1OMG = (INJETAVEL) o Lm0 h 800 AMP
' 153 DILTIAZEM 60MG 30 CMP

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

apatemane.anada - Fr, 10 d2 Novda 2017 1102619 AN



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

Hirgitdelbgiriimre el SUS e
Dr. ilenrigue Santilte

ESTADOQ INOVADOR

 FASA - 'Hrosﬁit“é-I_a'emUrgéncias de Anapolis Dr. Henrigue Santillo
CGO: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-2116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
~ Data de Emissao:10/11/2017

Pedido de Cotacdo N22532

- Condigfes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

CcoD DESCREQf\O [ UANT; UNID
158 DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) -~~~ 0 0 o e T T 0920 AMP.
162 DOBUTAMINA 250MG/20ML - (INJETAVEL) 200  AMP
166 . DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE = . - 1500 "~ AMP .
168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML 50 UNID
169 "ENOXAPARINA SODICA 40MG/OAML - 0 e i i 300 UNID.
170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML 50 UNID
171 EPINEFRINA 1MG/ML - AMP 1ML (REF: ADRENALINA) - (INJETAVEL) "o -0 800 - AMP.
177 ETILEFRINA 10MG/ML - (INJETAVEL) B 180 AMP
415 . FENITOINA 250MG/SML < (BML) - (INJETAVEL} -+ % 7 e i 0720 L AMP
421 FENTANILA 0,05MG/ML - (10ML) 4250  FA
180 ' FITOMETADIONA 1OMG/ML - (INJETAVEL) -~ Cotene L e B0 AMP
184 FUROSEMIDA 40MG 100  CMP
- 5943 GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85G - (SAFGEL) =+ -+ 50 - "UNID
32  GENTAMICINA 80MG - (2ML) - (INJETAVEL) 1000 AMP
427 “HALOPERIDOL 5MG/ML - (INJETAVEL) - . e . 500 AMP. !
189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABOR) 5000 AMP
190 HEPARINA SODIGA 5000.U1 - (5ML). - FRASCO (EXCETO HIPOLABOR) - * L 1B0 - FA
193 HIDROCORTISONA 100MG 1500 FA
% .94 "HIDROCORTISONABOOMG -~ =~~~ . . - - o 100 FA
197 INSULINA HUMANA - NPH (10ML) 10 FA
198 “INSULINA HUMANA REGULAR 100 UML - (10ML) - o o e 0 LRA
199 IPRATROPIO 0,025% - (QOML 100 frs
459 ISOFLURANO (100ML) - 5 0 o i e g2 T FRS
430 ISOFLURANO - (240ML) ' 10 FRS
208 LEVOBUPIVAGAINA GV 0,5% i i e 0 A
34 LEVOFLOXAGINO 500MG - 100ML (INJETAVEL} 72 BOLS
"208. LIDOCAINA G/V 2% 20 ML 0o o o i e e B AL
210 LIDOCAINA GELEIA 2% -(30@ 150  UNID
456 LOPERAMIDA 2MG - IMOSEC ST T 36 L OMP
212 LOSARTANA POTASSICA 50MG 800  CMP
141" LOCAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GRAXOS VIT.A-E 200ML DERMO S0 80 “HIUNID
35 MEROPENEMA1G - (!NJETAVEL) 1600 FA
4504 METADONA 10 MG - GOMP = ol i m ot e e i g0 OMP
218 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) ' 480  AMP
- 37 . METRONIRAZOL 500MG - 100ML (INJETAVEL) 0w n o o 800 -~ - BOLS
433 MIDAZOLAM 15MG - (3ML) 200  AMP

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

anaromana.aruda - Fri, 10 ds Nov d2 2017 11:28:19 AM
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

" HowldelpfiimdeAnipa’s
D¢, Henrigue Santitlo

9&—«

Gd‘

ESTADOQ INOVYADOR

FASA - Hosbita‘l de Urgéncias de Anépolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 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

Pedido de Cotagao Ne2532

- Condm;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 publicag:éo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

) Data de Emisséo:10/1 1/2917

CcoD DESCRIQAO QUANT

UNID

434 MIDAZOLAM 50 MG - (10ML) = = - T T T 500
435 MIDAZOLAM 5MG - (SML) ' 300
+220 “MINOXIDIL 10MG R <1 DR
436 MORFINA 0,2MG/ML - (1ML) 150
437 'MORFINA 1OMG/ML - .(IML) 70 o e e 400
222 NEOMICINA 10G 6
223 NEOSTIGMINA 0,8MG/ML -0 f 0 T e T
227 NIMESULIDA 50MG/ML - (TSML) GOTAS 20
229 - NIMODIPINA 30MG . "~ R e s B R a0
235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML 3650
239 OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) - i e o e
38 OXACILINA 500MG - (INJETAVEL) 1300
240 ‘PANCURONIO 2MG/ML 7 o e 00
243 PARACETAMOL 750MG 600
39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G - (INJETAVEL) = =« 51000
254 PROMETAZINA 50MG - (INJETAVEL) 200
256 PROPATILNITRATO 10MG - (SUSTRAT) © R S S 100
40 PROPOFOHOMG/ML (20ML) 300
( _59 - RANITIDINA 150MG . IR PR R I R 900 . -
262 RANITIDINA 50MG - (INJETAVEL) 6360
453 - REMIFENTANIL 2MG (1IMG/ML) AMP-G/ 2ML (REF: ULTIVA) =0 e 40
441 RISPERIDONA 2MG 750
442 - SEVOFLURANO - (250ML) -~ f e R g
58 SLOW-K CLORETO DE POTASSIO 315MG - COMP 200
:160 "SOLUGAO DE OLIGOELEMENTOS - ADULTO (OLIG TRAT) - 2ML = o e B0
267 SUCRALFATO1G . ' 40
1444 CSUFENTANILASOMGG - (1ML) 77 i el i i g
268 SULFADIAZINA DE PRATA - (SOGR) ' ' 300
~8717 ‘SULFATO DE POLIMIXINA B 1,000,000 Ul -7 e et g0
273 SUXAMETONIO 500MG 30
© 45 TEICOPLANINA 400MG - 1FR+DIL 3ML - (INJETAVEL) = 0 o 0 e g0 o
274 TENOXICAN 20MG ' ' 2000
446, TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVEL) . L T RB00
448 TRAMADOL 50MG/ML - (1ML) - (INJETAVEL) ' 1000
48, "VANCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) R T T e 1800
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A p”roposta comercial devera ser encaminhada acs cuidados da supervis@io de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

angromang agruda - Fric 10 de Nov de 2017 11:28009 ALt



SECRETARIA
}mﬁﬁﬁ SUS B DE ESTADO DA SAUDE

Or. Henrigue Santille

ESTADO tHOVADOR

FASA - Hospltal de Urgenmas de Anapohs Dr. Henrlque Santillo
CGGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitdria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss@o:10/11/2017 |

Pedido de Cotacéao N22532

Cond|g:oes de Pagamento A prazo 30 dias.
- Frete: CIF
- Compra Direta;
- Critérios de julgamento: Menor prego por item.
- Prazo de resposta 5 dlaS a partir da data de publicagao no sne WWW, hosplta[deurgenmas com.br

coD DESCRIQAO ~ [quanT uniD

MES REF: NOVEMBRO - (11/2017) - GF{UPO MEDICAMENTOS DATA DA SOLECITAQAO 08/ 1/2017 - /
TIPO DE COMPRA: MENSAL - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA

C\TENQAO FORNECEDOR:

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 17:50. E SABADOS DAS 08:15 AS 11:50.

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

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

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

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Salide a apresefi-

tagdo das certidbes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importard na excluséo na participagio do processo de compras.

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

ararcnans arretha - Frio 10 da Mov de 2017 11:28:19 AR



