Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N Ne PED! %\} Y

Dr. Henrique Santillo A y
q 2F 5—;\5_.’/“,.?-/»—

HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra A = g
DR. RENRIQUE SAHTILLO . ~ . . no: 12‘—*'-‘ hi\ a
: = ASA — Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santillo gt ’;//
CNPJ: 01.038.751/0004--02 DATA/HORA EMISSAQ.....~
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/12/2017 11:53:35
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75,083-440
Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 7
Fornecedor; RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74
Enderego. . : RUA SONNEMBERG, 544 — CIDADE JARDIM - GOIANIA - CEP 74413125
Contato...:FABIO 9%8529- fclfabio03@hotmail. com Fone: 062-4006-3993
|Seq }am |Mndmg Mama !UNDIQHM‘ WrUm.l Vir Total
de _szs.j__DOCAINA GELEIA 2% (30G) ST SR P S Ay 8380 : o
47 212 LOSARTANA POTASSICA 50MG ©,0420
Tipo de Compra:Emergencial Previsidc de entrega: Valor total do pedido:

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

: e p
& Boaﬂnro DE nzcgsrunnro :DE 'SEGUNDA A
:*ENVIAR FISPQ, LAUDG OU FIa TECHICA nos PRODUTOS 'JURTO COM 'A:HOTA FIsCAL
:* QUATQUER MOTIVO QUE IHPEQA A ENTREGA DE .UM QU MALS :ITENS,. DEVERA SBR_CQ__

b--de 2017

Céﬁprador

Anaromana Arruda Binto Correia

:Lmentos
A Fontes

Coordenad
Alessand

T

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

anaromana.arruda - Tue, 12 de Bac de 2017 11:46:45 AM



Hospltai Estadua! de Urgenuas de Anapolis
Dr. Henrique Santillo
HUANA a

HOSPITAL ESTARUAL DE URGENCIAS DE AHAPOLIS Ordem de Comp!’a'
DR HENTIQUE SANTILLO =ASA — Hospital de Urgéncias 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. Anapolis - GO CEP 75.083-440

i "X
{ orest > .
AW x: /

DATA/HORA’EMI';ﬁAo

12/12/2017 i1:63:35

Compra....: {Emergencial Cod. Fornecedor: 33
Fornecedor: MEDCOMERCE COMI, DE MED. B FROD. HOSP. LTDA. CNPJ:37.396.017/0001-10
Enderego..:RUA 255 NR 931 0D 02 LT 125, 21 - SETOR COIMBRA - GOIANIA — CEP 74535450

Contato...: TATIANE / JORGE vendasgo3@medcomerce . com,.br Fone: (62) 3226-6900
lSeq ,Cod Produto Marca IUND |Qtde I Vir Uni. Vir Total
158 DIPIRONA G (_INJE'TAVEL} y e LT EDTO N BRAS LTV AMP LY 3000 00001 0,2008 e S
50 219 NETOPROLOL 1HMG/ML {INJETAVEL) 7 ASTRAZENECA  AMP 5 22,5000
Tipo de Compra:;Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido:

Condigéo de pagamento ;30 ddi Prazo:

}Observagoe :

2 SOLICIJAGAO 05/12/2017
DURA(;AO PARA SUPRIR B’I‘F. A HEGAD_ DA R(SXIHA OHPRA

R CANCSLMENTOS

ALTSRA(}AO DE VAI-ORES

;
Coordenajora uﬁ.mentos

Alessan ilva Fontes

www . hospitaldeurgencias, com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Anapolis - GC / CEP: 75.083-440

anaromana.arrida - Tue, 12 da Dec ds 2017 11:46:45 AM



—

Hospital Estadual de Urgénc:as de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

HUARNA Ordem de Compra

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS
PR- HENRIQUE SAHTILLO rASA — Hospital de Urgé&ncias Dr. Henrique Santillo .
DATA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall; compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Cod. Fornecedor: 173

12/12/2017 11:53:35

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

Fornecedor: MS HOSPITALAR LTDA-ME
0 - SETCR PARQUE TRINDADE — APARECIDA DE GCIANIA - CEP {

Enderego. . : AV. BELA VISTA,
Contato...: RUTE mshospitalarlicitacaoBgmail.com Fone: 62-3088-5858
'Seq 'Cod Produto Marca IUND thdel Vir Uni. | VerotaI
37 a5 DIBTRONA:500MG = {10111.)__(_soms G : 0 5,00,
Previsao de entrega Valor total do pedido: 5,00

T:Lpo de Compra: Emergencz.al

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

EHVIAR FISPQ.- LAUDO OU F g TECNICA DOS PRODU”’OS J‘UNTO oM A I\OI‘A Ism OBRIGA"‘CRIAEENI‘E X
QUAI»QUBR VOTIVO QUE: IMPK(}A A EHTREGA DE_ oM:ion HAIS ITENS DZVERK SER COHU'HICADO AFIM ‘DE EVITAR

I

o
Andpolis, 12 dgDezemb do 2017

Compfador
/;

Anaromana Arruda Pinto Correia

o/
Coordenado i:\;:ﬁme‘rﬁns iretor [Adminidtrativo
Alessandra a Fontes ReginaldolCogfa Biffe

www.hospitaldeurgencias.com.br

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

anzramana.arrida - Tue, 12 de Dec d2 20017 11:46:45 AM




Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Nof IO 50
Dr. Henrigue Santillo 180 b
HUANA

;V
65 1
b

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano 2 1?\.-‘1‘

DR HELRIQUE SATILLO =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fane Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/12/2017 11:53:36
Av. Brasit Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAOQ

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRCODUTOS QUIMICOS LTDA CNPJ:44.734.671/0001-51
Enderego..:ROD. ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 — ESTANCIA CRI, 970 - ROD. ITAPIRA LINDOIA — ITAPIRA —
Contato...: NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalia@qgmail . com Fone: (62} 3203-1832
‘Seq. !Cod. |Produt0 Marca ‘UND thc[e | Vir Uni. ' Vir Total

1 400 ALFENTANILA 0, 544MG/ML 5ML CRISTALIA AMP 30 11,0000 330,00
R R A 0 e e )
40

'EgAIRACURIO 25HG 2, 5ML —-(ENJETAVEL)

272, 04.):

"BUPTVACATNA 0, 5% TSOBARICA — (INJETAVEL) o CRISTALIA

; E’IOHID.'ATO 2[‘-1G/HL “{TOML) CRESTALLA " AMp. 22 s PRI e b 50;
CRENTANILA 0, 0SHGAML - (LOML) e arta | Fa 500 2,000 "1.000, 00

HALOPERIDOL SHG/HMI IH/EV. == (INGETAV] S CICRISTALTA i AMP 0 5300, -:;.-:0 8500 R85, 00
CISORLORAND - (1OGMLS e et A PRs 12 38,0000 456,00

"-EI-LE;.VOB[}PIVACAINA c/v U 5% A

: : : X SRR CRISEALIA: . F.
8 43 MIDAZOLAM 50 Mg - (oM " CRISTALIA  AMP 500

‘560, 00]

et [0 ;':43?._--1:OREINA IUIIG/ML = (1ML)

239 OMEPRAZOL 40MG — (INJETJ\VEL) CRISTALIA

2400 PANCURO\]IO ZMG/IIL

440 PROPOFOL 10MG/ML — (20ML) CRISTALIA AMP 40 4, 8000 192,00

LT " LICOPLANINA 4oeuc; - 1E‘R+DIL 3m, = (INJETAVEL) S CRISTARTA T U UER : 3375000335 00
59 274 TENOXICAN 20MG CRISTALIA AP 2000 3,2500 6.500,00
Tipce de Compra:Emergencial Previsdoc de entrega: Valor total do pedido: 13.107,50

Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

.Observ: goes

IWIAR E‘ISPQ, LA'U'DO OU E‘IXA TECHICA I.;IOS PRODUI’OS JUNTO i oM

[
Comprador
Anarcmana Arruda Pinto Correila

A

Coordenadgra primentdss
Alessandka da /Siiva Fontes

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

anaromana.arruda - Tug, 12 d2 Dec da 2017 11:45:45 AM



s

HospﬁalEﬁﬂdualdethencmsckaAnapohs WW@W[Qg>F7Vﬁ‘<
Dr. Henrigue Santilio 2{ g\e.JL_‘

HUANA

HOSPITAL ESTADUAL D URGEHCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra ANno:%01: VP?
DR, HEHRIQUE SANTILLO rASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo EQ\T’“ L
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSA-
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/12/2017 11:53:36
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. 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 QD.25 LT 04, 0 — JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0
Contato...:ANA KAROLYNA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-3700
|Seq.|Co¢ h&omﬂo Mana |UND|Qum, VIr Uni. J VhTomI
B DEY CLOVIRTI0GR L L UNTRO OUTHICA BISN 03800 T 10, 36
16 vA zoMG ' T lIpoLaRoR AME ad, 00
Simig FENOXAPARTMA SODTCA 60MG/0Y 6HL:; o N UBUROFARMAT. 131290, 00
s  MIDAZOLAM SMG - (5ML) ) S Y IEuTo BRas. 60, 00

"SIWASTATINA 2m1r3':-'_ DR

; k - G _.-.'-_']iULTILAB ! 5
TlpO de Compra F‘mergen01al Previsfio de entrega: Valor total do ped:.do 3.582,16

Condlgao de pagamento:30 ddl Prazo:

OLICITAGAO: 05/12/201
ROKIMA COMPRA. '

Com;frador

Anaromana Arruda Pintce Correia

-

Coordenadlora 4 S prﬁﬁéntos
Alessand Silva Fontes

Diretgy Administrativo
Regin Costa Biffe

www  hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3103, Cidade Universitaria. Anapolis — GO / CEP: 75.083-440

anaramana.aouda - Tue, 12 de Dec d2 2017 11:46:45 Al



Hospital Estadual -d"éml}rgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo
HUANA a

HOSPTALESTADUAL D URGENCIASoF ANAPOLS Ordem de Compro Ano: 2019

DR. HEHRIGUE SARTILLO cASA — Hospital de Urgéncias Pr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/12/2017 11:53:36
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpaolis - GO CEP 75.083- 440

DATA/HORA EMISSAQ "m. J—

Compra....: Emergenc_Lal Cod. Fornecedor: 614

Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:C7.173.013/0001-0C1

¥ndexego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO — GOIANIA — CEP O

Contato...: SAMARA/REPRE: TATIANA vendas05@vivamedicamentos.com.br Fone: (62) 39967318

ISeq ICod |Produto Marca IUND IQtdeI Vir Uni. | Vir Total
30 14 CEFAZOLINA 1G MYLAN FA 1060 0, 8500 850, 00

U R 442 SbVOI-‘LURANO : CHBAXTER L FRS L HI6 D0 303,6000 0 N 182160
60 46 vANCOMICINA 5DOIIIG = (INJETAVEL) B S BLAUSIEGéL e 260 '3',"3('1(')6". o .BSIBI,”C;G.E

Tipo de Compra:Emergencial Previs3o de entrega: Valor total do pedido: 3.529,60

Cond:.gao de pagamento 30 ddl

'Observagoes
§M§s REF: -DEZEMAROD -

¥ 'r BING { RS
;i RARIO:DE - chaan-mnro DE: sscumm A SEXT nnm AS os 15°A8 17: 50 :

FONE: {62) 33115912450 By

Anaromana Arruda Pipto Correia

Coordenadgra —"Buprimehtos
Alessand®a da Zi¥¥a Fontes

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

anaromana.aruda - Tus, 12 ¢ Dec de 2017 11:46:45 AM



Hospitairéstadual de Urgéncias de Anapolis Ne p

Dr. Henrique Santillo .
HUANA d g 2

HOSPITAL ESTADUAL DE URGEMCIAS DE ANAPOLIS Ordem de C(’Jmpra

Ano’208%;
DR HEHRIQUE SANTILLD cASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo " W
DATA/HORA EMIBSAO—"
CNPJ: 01,038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email; compras@hospitaldeurgencias,com.br 12122017 11:53:36
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compxa,...: :Emergencial Cod. Fornecedor: 762
Fornecedor: COMERCTATL, CIRURGICA RIOQCLARENSE LTDA - BETIM CNPJ: 67.729.178/0002-20
Enderego. . : RUA PAULO COSTA, 320 - — BETIM - CEP 0
Contato...: XKELLY / FAGNER televendas8@mg.rioclarense.com.br Fone: 31-3439-4331

|Seq.

Marca iUND |Qtde ] Vir Uni. Vir Total

iP- 3ML {INJETA‘.’EL

26 5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 16 T BLAUSTEGEL
38 -_2274:-.;'£NALAPRIL 29HE" s : ; :

G » S MEDQUIMICA T CHE
45 216 METTLPREDNISOLONA S00MG - (INJETAVEL] " NOVAFARMA

TEUTO

20 280 VITAMINA D + ASSOCTACOES 45G (HIPOGLOS) ' VITAMEDIC UNID

Tipo de Compra:Emergencial Previsfo de entrega: Valor total do pedido: 1.537,10
( Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

mb de 2017

Anaromana Arruda Pinto Correia

) L
Coordenadorp - W&tos
Alessandra‘da $i-t¥a Fontes

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

anaromana.arruda - Tus, 12 da Dec de 2017 1134645 AN



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne p ‘@é!‘”“"
Dr. Henrique Santillo -
= HUANA 4766.. !
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ané‘:’\zorl,?"" o
DR, HEHRIQUE SANTILLO cASA ~ Hospital de Urgéncias Dr., Henrique Santille ° s €

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSA0

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12112/2017 11:53:37
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 1023
Fornecedor: PRO-SAUDE DIST. DE MEDICAMENTOS EIRELI-ME CNPJ:21.297.758/0001-03
Enderego..:A ADE, 0 - SAMAMBAIA - BRASILA - CEP 0

Contato. .. : ALINE/CLAUDIO/LEOMAR prosaude.costaBgmail.com; Fone: 61 3044-3250
ISm]|C0d|PmdMO Marca IUNDIQwe‘ VhUnLI Vir Total

CLOPTDOGREY 75M R AU
7 433 MIDAZOLAM 15MG - (3HL) N ' ) HiPOLABOR

M Con S

Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 198,00

Condigdc de pagamento:30 ddl Prazo:

compfador

Anaromana Arruda Pintg Correia

.

iristrativo
dgta Biffe

Coordenadofa — S dfentos
Alessandra ilva Fontes

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

anaromana.arruda - Tue, 12 dz Decde 2017 114645 AR




- et e {‘v
Hospltal Estadua! de Urgenmas de Anapolis Ne pgcﬁo%\s_ );I,&_ﬂ

Dr. Henrique Santillo Pfy
HUANA N 2768 —iln s
u
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra Ano 2017 W'/
DR, HENRIQUE SARFILLO rASH -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo ’
CNPJ: 01.038.7751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-6116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/12/2017 11:53:37
Av. Brasil Nerte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 1347
Fornecedor:; CM HOSPITALAR S. A. ( MAFRA HOSPITALAR ) CNPJ:12.420.164/0009--04
Enderego. .: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.Z20, 0O - SANTA MARIA - BRASILIA - CEP O

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

ISeq l&m |M@dMo Marca UND|Q&h’ WrUM.' Vir Total }
35 COLAGHNASE + CLORANFENTCOL LOMGHD, 6U/G — 30CR ABEOTT LAB. UNID 100 6,7000 670,00
Tipo de Compra:Emergencial Previsdoc de entrega: Valor total do pedido: 918,00

Condigéc de pagamento:30 ddl Prazo:

* CA!\CBE-RHENI‘OS, _ALTERAQAO DE VALORES OU M’.R.RCAS ENTRAR EM COHTATO COH“ O SEI‘OR DE SUPRII{EN"OS {62) 3311 9131

E-HAIL ALESSANDRA.._HOSPIT EURG CIAS .COM.BR

g
Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

fﬁ EIX -~

Coordenadbra - _pr/imentos
Alessand ilva Fontes

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

anaramana.ariida - Tue, 12 de Dee ds 2017 11:46:45 ALY



B LY ?"‘*"}Léfj;i‘
Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis e prrflishe ika
Dr. Henrigue Santillo P
= HUANA 2 N~
HOSPITAL ESTADUAL DE URGEHCIAS DE ANAPDLIS Ordem de Compf'a AnO' 2 ’ﬁ(‘h? GV
DR, HEHRIGUE SANTILLO rASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo Bande
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 121202017 11:53:37
Av Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: Emergenc1al Cod. Fornecedor: 1455
Fornecedor: BHOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A. CNPJ:26.921.908/0002-02
Enderego..: ST 5TA/SUL TRECHO 03 TOTE 1700/1710, 0 - ST SIA/SUL — BRASILIA - CEP ©
Contato...: ALESSANDRA OLIVEIRA alessandra.oliveira@hospfar.com,br Fone: (61) 3403-3500
]Seq f(.‘od |Produto Marca FUND .Qtde | Vlr Uni. I Vir Total
; : BRO {0PRIDA 1DHG/2uL “"'1NJETAVEL) J‘: TR OVAFARMA | ANP US00 10,5900 5295 o
CIPROFLOKACING 20616 - (10GHL) B IsorARi-m " BoLsa 300 22,0000 6.600,00
14 NI ._'-'1'20."-: _-"-'529 5000" “3i540; 00
T1po de Compra Emergen01al PreVLSao de entrega Valor total do pedldo 10 435 oe
Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:
\
Coordenadora\—~ Jupri os
Alessandra da Fontes
(\,

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

anaromana.arruca - Tug, 12 de Qocds 2017 11:46:45 M



P

anaramana.arruda -

SRR

HUANA

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo

Ordem de Compra

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS

DR. HEMRIQUE SANTILLO

rASA — Hospital de Urgéncias Dr,

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

Compra....: :Emergencial
Fornecedor: GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Henrique Santillo

Cod. Fornecedor:

e

ECDO R*%

£S5 ]

az65__
f\s)
Ano: 28d ]
DATA/HORA EMISSAD

VRO

1212/2017 11:53:37

1496

CNPJ:17.114.621/0001-07

-~ GOIANIA - CEP 0

Condigdo de pagamento:30 ddl

Prazo:

Enderego. . : RUA ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA S/N, ¢ - SETOR DOS AFONSOS
Contato...: JOSUE Fone: 62-3663-1522
{;q. ]Cod. Produto Marca UND |Qtde| ViruUni. ¢ Vir Total
53 335 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G - (INJETAVEL) HYLAN FA 500 27,9500 13.975,00
Tipo de Compra:Emergencial Previsio de entrega: Valor total do pedido: 13.975,00

ATEMGAD

* BORERIO_ E. RECEBIHEH“‘O DE SE}GU‘NDA ﬂ SEX“A EE_RA DAS

Anaromana Arruda Pinto Correia

7

Coordenaddgra -
Alessandra da

upri_merif 0
w3 Fontes

5]

Av. Brasil Norte,

www.hospitaldeurgencias. com.br

3105, Cidade Universitaria.

Anépolis — GO /

CEP:

75.083-440

Tue, 12 da Dac de 2017 11:46:45 A\

e



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis e I;ilf)\o pﬂv[ﬂ_

Dr. Henrique Santillo AN 7

= HUANA Ordem de ¢ Wim/f;
HOSPITAL ESTADUAL DE URGEHCIAS DE AMAPOLIS r em e ompra Ano 20 ‘?'44_’”, e

DR HEHRIQUE SANTILLO rASH - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004~02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/12/2017 11:53:37
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

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 — SANTO ANDRE — CEP 0

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

'Seq |C0d IProduto Marca IUND {Qtde ! Vir Uni. Vlr Total
L (5uB CUTANEA) JING. (Exc:-:Io.'_ TPOLABERITATAR © 2 S600: 7 2L BO0D U R 680, 00
‘Tlpo de Compra Emergen01al Prev:.sao de entrega . alor total do pedldo 1 680, DO

Condigédoc de pagamento:30 ddl Prazo:

o

Comfgrador
Anaromana Arruda Pint 0ﬁrela

/

Coordenadora - e/tos
Alessandra da S:I.. ontes

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

anaramana.arrada - Tue, 12 da Decdz 2017 11:48:95 AM



Hosr-)i-f.al Estadual de Urgénciaj;“de Anapolis NErPE gy
Dr. Henrique Santillo
HUANA !

HOSPITAL ESTADUAL DE URGEMCIAS DE AHAFOLIS Oi’dem de Compfa Ano 2 17?{5‘ o
DR HENRIQUE SANTILLD . o . . 4
rASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santilio
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAG ™~
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/12/2017 11:53:37
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Unlverst’[aﬂa Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: Fmergencual Cod. Fornecedor: 1541
Fornecedox; SODROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOSCNPJ:09.615.457/0001-85

Enderego. .:AV. DONA MARIA CARDOSO S/N, 0 - - GOIANIA — CEP 0
Contato...: THAIS Fone: 17~2139-3072
ﬂ;q.|CmL’PmdMO Marca [UND'QRM] WrUm.| Vir Total
41 193 HIPROCORTISONA 100HG TEUTG BRAS, FA 200 z,0800
: ¢ "--'IPRATR'CSP'IO 0, 025% TA(20ME) ; : % TR, Brms' 3 SRR, 6500 5
MEROPENEMA 16 - (INJETAVEL) o e 13, 9800 5. 786,00

.jRANITIDINA 5011G

TEUTQ BRAs;Q,:AMP

T.'LPO de Compra Emergen01al Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 10.816,00‘
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

de pérenb de 2017

Comﬁkador

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenadora imentos
Alessandra da lva Fontes

Eal

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

anaromanaarruda - Tug, 12 de Decde 2017 11:46:45 Al



HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS
DR. HENRIQUE SANTILLG

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

FASA - Hospitéi de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-2116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Daia de Emissd0.06/12/2017

B Pedido de Cotagao N22765

- Condigbes de Pagamento A prazo 30 dias.
- Frete: CIF
- Compra Direta;
- Critérios de julgamento; Menor prego por item.
- Prazo de resposta b dlas a partir da data de publicacdo no site: www. hospltaldeurgenmas com.br

| cop _DESCRIGAO
108 ACETAZOLAMIDA 250MG - o
4032 ACICLOVIR 10GR
‘ 103 AGIDO TRANEXAMICO 50MG/M - (5ML) = {INJETAVEL)
400 ALFENTANILA 0,544MG/ML5ML '
115 AMIODARONA 50MG/ML = AMP 3ML (INJETAVEL) -
5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1(3
. 118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL)
) 1’24 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL)
|- 128: BUPIVACAINA 0,5% ISOBARICA - (INJETAVEL)
299 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAM!NA 20MG.
132, CARVEDILOL 8,125MG L
14 CEFAZOLINA 1G
" 47 CEPA PROBIOTICA/LACTOBACILOS LIOFILIZADOS SACHE 2G SIMFORT " 07 vg0i
4009 CILOSTAZOL 100MG
18 CIPROFLOXAGINO.200MG - (100ML)- /i ii e i i it 300 - BOLS |
135 CLONIDINA 0,200MG . ' ' ' 500  CMP
187 CLOPIDOGREL 75MG ' R e
28 COLAGENASE+CLORANFENECOL1OMG+0 GU/G SOGR ' - 100 UNID
88 DIPIRONA ML - (INJETAVEL). " " 0 i e 8000, AMP
159 DIPIRONA 500MG - (10ML) GOTAS ' o 50  FRS
[ 2274 ENALAPRILAOMG . e 00 CMP
168 ENOXAPARINA SODICA QOMG/O oML . B 30  UNID
170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML e R e L 0 ) !
413 ETOMIDATO 2MG/ML. - (1OML) 25 'AMP
421 FENTANILA 0,05MG/ML - (1OML). S s L B00 FAL
5943 GEL HIDRATANTE G/ ALGINATO DE CALCIO ESOD]O 856 (S'AFGE'L) 120 'U'N!D ’
| 427 - HALOPERIDOL 5MG/ML - IM/EY -+ (INJETAVEL). R e e 800 5T AMP
428 HALOTANO - (250ML) N 1 FRs
. 189, HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABOR) . e
' 193 HIDROCORTISONA 100MG
| 4060 HIDROXIZINA 25MG Giamnniien
199 IPRATROP[OOOES%'-(ZOML)
1459 ISOFLURANO - (100ML)
206 LEVOBUPIVAGAINA C/V 0, 5%
| 65 LEVOTIROXINA SODICA 50MGG
210 LIDOGAINA GELEIA 2% - (30G)

/’--‘ -

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

anaromana arruda - Wed, 06 da Dec de 2017 05:23:13 PAS



HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS
R, HEMRIQUE SANTILLO

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

ESTADQIN ADM-{E "ﬁ _'7“-\3

FASA - Hospital de Urgencnas de Anapolis Dr. Henrlque 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 Emissdo:06/12/2017

B Pedido de Cotagéo N°2765
- Condicdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Gompra Direta;

- Gritérios de julgamento: Menor prego por item.
- Prazo de resposta 5 dias a partir da data de publicacéo no site: www. hospntaldeurgencras com.br

Lcon DESCRICAO QUANT UNID
212 LOSAHTANAPOTASSICASOMG = =~ =& 0 n 450 CMP
35 MEROPENEMA 1G - (INJETAVEL) ' ' - ' 700  FA
{18 METILPREDNISOLONABOOMG = (INJETAVEL). " 70 i o g SR
219 METOPROLOL 1MG/ML (iNJETAVEL) S 5 amp
+ 816 IMETRONIDAZOL 400MG i i i e 80 ep
433 MIDAZOLAM 15MG - (3ML)' o 200 AMP
434 MIDAZOLAM 50 MG - (10ML). S B00 L AMP
435 MIDAZOLAM 5MG - (5ML) ' ' o 200 AMP
- 437 MORFINA 10MG/ML - (1ML). - Sl e 00 AP
239 OMEPRAZOL 40MG - (INJETAVEL) ' o 200 FA
240 PANGURONIO 2MG/ML S R0 L AMP
431 PAROXETINA 20MG ' ' ' 30 cmp
245 PENTOXIFILINA 100MG/SML = (INJETAVEL) -0 e 400 0 AP
39 "PIPERACILINA+TAZOBACTAM4OG+05G ([NJETAVEL) o ' 500 FA
256 PROPATILNITRATO “1OMG - (SUSTRAT) - .0 7 0 i i 50 CMP.
440 PROPOFOLwMG/ML (20ML) ' - 4o AMP
441 RISF"E'RID'O'NAQMG ' ' 450  CMP
( 42 SEVOFLURANO - (250ML). . @ o i o e e B FRS
263 SINVASTATINA 20MG | ' | . 500 CMP
267 SUGRALFATO1G G e o s D S B
45 TE]COPLANINA4OOMG-1FR+DIL3ML (INJETAVEL) 10 FA
274 TENOXICAN 20MG 02000 AMP
446 TRAMADOL1OOMG/2ML (fNJETAVEL) 500 AMP
(46 VANCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) - 1280 FA .
280 VITAMINA D + ASSOCIACOES 45G (HEPOGLOS) 50 UNID

MES REF: DEZEMBRO - {(12/2017) - GRUFO: MEDICAMENTOS - DATA DA SCLICITAGAO: 068/12/2017 - / /
TiPO DE COMPRA: MENSAL - DURAQAO F‘ARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.

ATENQAO FORNEGEDOR

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

* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FIXA TEGNIGA 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 CONTATO COM O SETOR DE SUPRIMENTOS - (62) 3311-9131.

Obs: Informamos que, ser4 obrigatéria para a parlicipagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresep-
tagéo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: REGEITA FENDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na excluséo na participagéo do processo de compras.

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

anaromana.arruda - Wed, 08 da Dec de 2017 05:23.13 PM



