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

Av. BrasH Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emigsae:03/06/2019

Pedido de Cotacéo N°1124 ,f A % "’\/

| - Condigaes de Pagamento: A prazo 30 dias. (‘737
- Frete: CIF

- Compra Direta; /
- Gritérios de julgamento: Menor prego por item. \‘\:\; ,@;(}w}"'
- Prazo de resposta: 5 dias a pariir da data de publicagao no site: www.hospitaldeurgencias.com.br RS

CcoD DEscmgiio QUANT], UNID
109 ACETILCISTEINA 10 % - 3ML. (INJETAVEL) L T 00 AMP
101 ACIDO ASCORBICO 500MG/SML - (INJETAVEL) o 100 AMP
+-103 - ACIDO TRANEXAMICO 50MG/M - (SML) - (NJETAVEL) - 07 e e 00 - AMP
114 AMIODARONA 200MG ' 150 CMP
<115 -AMIODARONA 50MG/ML - AMP 3ML (INJETAVEL) - " i i g o AMP

5 AMOXICIL!NA+CLAVULANATO DE POTASS!O i B - 120 FA
S7 CAMPICILINAKG - o e T T LT T e e 00 AL
116 ANLODIPINO10MG ' ' 300 CMP
6693 ATENOLOL 25MG ™ i i s L ETT200 L CMP

118 ATRACURIO 25MG25ML (INJETAVEL) ' 200 AMP
- 119 "ATROPINA 0,50MG - (INJETAVEL) - e B00 AMPL

455 BESILATO DE CISATRACURIO 20MG (2MG/ML AMP10ML REF NIMB!UM) 80 AMP
298 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML. FR DE 5ML (ESMERON) = i ipg “FRS

124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) 2000  AMP
127 "BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA, 0,5% = {(INJETAVEL) "7 e igan - agp ~
157 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 2042, SMG / SML 100 AMP
/4398 ‘CARVEDILOL25MG " v s a0 - CMP
132 CARVEDILOL3125MG : 75 CMP-
J14 CEFAZOLINAIG - 0 i e T BB00  FA
15 GEFERIMA g R L o A
CATSGERTRIAXONA TG s sl e L 800 FA L
2317 CERNE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL) T 50 amp
218 CIPROFLOXACINO 200MG - (100ML) =10 oo e e e iigng i) g
25 CLINDAMICINA BOOMGMML ) ' 2000 AMP
135 CLONIDINA 0,200MG Sl T e R e g0 ™ OMP
408 CODEINABOMG+PARACETAMOLSOOMG 780  CMP
291 CONTRASTE NAOIONICO 50ML 320MG/ML " 17w U200 FRS
146 DEXAMETASONA4MG/ML AMP25ML (INJETAVEL) 400 AMP
408 - DIAZEPAM 10MG = 7 0 S T 300 - GMP
410 DIAZEPAM 10MG - (iNJETAVEL) 100 AMP
153" DILTIAZEM B0MG 150 - .CMP
158 DIPIRONA 2ML. - (INJETAVEL) 5000 AMP
1134 'DIPROPIONATO BECLOMETASONA 400MCG/ML (CLENIL) 100 . CUNID.-
162 DOBUTAMINA250MG/20ML (INJETAVEL) 400 AMP
13946 DOMPERIDONA 10MG - S T 00 CMP
166 DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FHUTOSE 200  AMP
169 .. ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML - S e 100 UNID
171 EPINEFRINA 1MG/ML - AMP 1ML (REF; ADRENALINA) (INJETAVEL) 100 AMP

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

aldaniribas - Mo, 83 ¢a Jun de 2019 03:35:52 ALY
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FASA - Hospital de Urgenmas de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGG: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitéria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissgp 03/06/2019

Pedido de Cotacéo N21124 ) /\f

- Condi¢des de Pagamento: A prazo 30 dias. s jy mifef
- Frete: CIF a [s:. ./

- Compra Direta; \
- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

COD DESCng:Ao QUANT| UNID
413 ETOMIDATO 2MG/ML - (TOML) " e e o i pE L AMP
414 FENITOINA 100MG - COMP - ' ' 120 CMP
- 415 FENITOINA 250MG/SML - (5ML) - (INJETAVEL) -+t W i m n e 2 360 AMP.
421 FENTANILAOOSMG/ML (10ML) ' ' 2000 FA

183 FUROSEMIDA 20MG-(INJETAVEL) " ' 550  AMP
5943 ‘GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALGIO E SODIO 85G - (SAFGEL) -~ = - =0 50-- - UNID -
32 GENTAMICINA 80MG - (2ML) ‘ (INJETAVEL) 400  AMP
427 - HALOPERIDOL SMG/ML - IM/EV - (INJETAVEL) 100 AMP.
189 HEPARINA 5000/0,25ML - (SUB CUTANEA) INJ. (EXCETO HIPOLABOR) 2000 AMP
190 HEPARINA SODICA 5000 Ul - (SML) = FRASCO (EXCETO HIPOLABOR) == "/ 50" “FA
191 HIDRALAZINA 25MG 200 CMP
193 “HIDROCORTISONA JOOMG. = v e i e s 1000 FA 7

197 HIDHOGORTISONA S00tG : _ e i
497 INSULINA HUMANA * NPH (10ML) = © s oo g

199 IPRATROPIO 0,025% - (2OML) 40 frs

1201 /ISOSSORBIDA 20MG.. - T N80, OMP.
202 ISOSSORBIDA 5MG - (sus LINGUAL) ' ' - - 20 CcMP
204" LACTULOSE B67MG/ML - (120ML) """ " T s FR
206 LEVOBUPIVACAINA C/V 0,5% R 80 FA
34 LEVOFLOXACINO 500MG - 100ML (INJETAVEL) o - - 20 BOLS.
208 LIDOCAINA C/V 2% 20 ML ' 200 FA
210 LIDOCAINA GELEIA 2% = (B0G) © - -\ i e e B0 UNID
209 LIDOCAINA S/V 2% 20ML 50 FA
212 LOSARTANAPOTASSICABOMG ~ - 0 e 1200 CMR.

141 LOGAO OLEOSA DE GIRASOL C/ACIDOS GHAXOS VITAEEOOML DERMO 100 UNID
213 METARAMINOL 10MG - (INJETAVEL) S 0 L AMP
219 METOPROLOL 1MG/ML AMP DE 5 ML (INJETAVEL) 5 amp
137 METRONIDAZOL 500MG - 100ML (INJETAVEL) o000 g8 - BOLS
434 MIDAZOLAM 50 MG - (10ML) ' ~ ' 1500  AMP

437 MORFINA 10MG/ML - (1ML) . 300 AMP-
223 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML 100 AMP
226 NIFEDIPINO 20MG s R T 300 GMP
227 NIMESULIDA SOMG/ML (15ML) GOTAS R , 0 FRS
299 NIMODIPINA 30MG et AT 0. 450 7 CMP.
233 NITROGLICERINA 25MG SML ' 20 AMP

234 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG TR LAV S T200 L AMP
235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML ' o 2000 AMP

A proposla comercial devera ser encaminhada aos culdados da supervisiio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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FASA - Hospital de U_rgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santilio
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440_, o
Data ge\Enlid830,08(06/2019
Pedido de Cotagdo N21124 ;o :;,y,f%\,,,,h;ﬁ )
Vs, f17 7 ‘

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.
- Frete; CIF

- Compra Direta; N
- Critérios de julgamento: Menor prego por item. A
- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagao no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

rcon DESCRICAO QUANT] UNID
38  OXAGILINA 500MG - (INJETAVEL) ' ' 200 FA
L B T R S s B T 00 AR
39 PIPERAGILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G - (INJETAVEL) 2500 FA
_ 248POLIVITAMFNJCO COMPLEXO B - (AMPOLA)Y .0 I T B AMP
440 PROPOFOL 10MG/ML - (20ML) ' ' 100 AMP
(2597 RANITIDINAISOMG == 7 e e s aghh  omp
T RePERbo s 3 : S o o
8696 - ROPIVACAINA 10MG/ML - 20ML - S AL R A L S g e AMP.
442 SEVOFLURANO - (250ML) ' ' 3 FRS
263 'SINVASTATINAZ2OMG.. = = T L T oy . CMP
59 SLOW-K CLORETO DE POTASSIO 315MG - COMP ' ' 100 CMP
160 SOLUGAO DE OLIGOELEMENTOS = ADULTO (OLIG-TRAT) - 2ML - i i s g o AMP
265 SORCAL - POLIETIRENOSSULFONATO DE CA 80 ENV G/ 30 G 0 UNID
444 SUFENTANILABOMCG = (ML) 7 i L00m m i s e e S CAMP
41 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA. 400 + 80MG / 5ML - (INJETAVE 100 AMP
3747 SULFATO DE POLIMIXINAB 1,000,000 UlL. 5 =i 20l g
3972 SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY: 100MCG - ... UND
- 45 TEIGOPLANINA 400MG - 1FR+DIL ML ~(INJETAVEL) -~ o f g ooy
ood TENOR A FR s SRR
2282 TIAMINA PURAVIT BT 100MG/ML -~ © 0 ot A R B0 AP
446 TRAMADOL 100MG/2ML - (INJETAVELY 1000  AMP
- 46 VANCOMICINA 500MG < (INJETAVEL) "0 5 o500 pA
294 VASOPRESSINA 20U AMP - 1ML (ENCRISE) - ' 60 AMP

DATA DA SOLICITAGAQ: (27/05/2019). PARA SUPRIR O MES DE JULHO: (07/2019) - GRUPO: (MEDICAMENTOS)
COORDENAGAO: MARGOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM.BR

- OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO GONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

. NAD AGEITAMOS MERCADORIAS GOM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM GOMPROMETIMENTO DE TROGA DO PRODUTO.
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO
(MATRIZ/FILIAL).

; HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO,

- QUALQUER MOTIVQ QUE IMPEGA A LIBERAGAC OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO CONOSCO PARA
TOMARMOS PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO € ATENDIMENTO A POPULAGAO.

:240 PANCURONIO 2MG/ML - 7 i

tagdo das certidbes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, F e RECEITA ESTADUAL

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a parlicipagio nos processos de compras destq Unidade de Salde a apresep-
Ressaltamos que a nio regularidade acima informada importara na exclus&o na participagapldo processo de compras.

heikes D Y

RN LE . _
A proposta comercial devera ser encaminhada aos culdados da supervisio de'tompras através do e-malil -
compras@hospitaldeurgencias.com.br

aldanpinbas - Llon, 03 deufun d2 2019 09:35:52 AN
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1124
Ano 2019

Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

FASA — Hospital de Urgéncias Dr, Henricue Santi

: }Qﬁt_’shr?{

CNPJ: 01.038.751/0004-02 L BATA/HORA EMISSHO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/06/2019 14:11:45
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: : Programada Cod. Fornecedox: 19
Fornecedor: HALEX~ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA CNPJ:01.571.732/0001-98
Enderego..:BR 153 - KM3, 0 - CHACARA RETIRO - GOIANIA - CEP 74775027
Contato...:DANIEL / ENIR enirvendas3@gmail.com; Fone: 39459373
[sea. |Cod |Produto Marca | UND IQtde | Vir Uni. | Vir Total
ToR3nas CIPROFLOXACENO BOOMG T TILOOMLY i R ISOFARHA i UBOLSAT 90025, 0000 -7 122, 500,00
Tipo de Compra: Progxamada Previsio de entrega: Valor total do pedxdo* 22.500,00

Cond:.gao de pagamento:30 ddl Prazo:

Observagoes L

DATA DA soncrmr;no izwos/aon).. ) (07/2019) Z gruro; (mxc.\uzms
.COORDENAGRO: 'MARCOS. ROBERTO - FONE: (62} 3311-9116. 7 EZMAIL:  MARCOS, SURRIMENTOSGHOSP ITALOEURGENCIAS , COM_BR’
* 03 'ITENS, HAQ .ENTREGURS NO PRAZO nz ‘60 DIAS SERRG CONSIDERADOS CANCELADOS AUTGMATICAMENTE SEN AVISO PREVIO.
¥ 'R0 ACELTAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MBSES SEH COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO.
‘# ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O-C.N.P,J.FATURADG SEJA DIVERGENTE DO COTADC VIA BIONEXG: (m'mlern.xu.)

“# HORAREIO ‘DE RECEBIMENTO: DE.SEGUNDA A 'SEXTA DAS 02:00-As 17:30. :8ABADO - SOMENTE  MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO, ~ii " s
% [QUALQUER MOTIVO QUE ‘IMPECA A LEBERAGAO .OU. FATURAMENTO DOS pxnmos, x-avoa ENTRAR EM coun—m comsco PARA mms Pnovmmicms Ar.m nz

EVITAR A'FALTA DO ARASTECIMENTO B ATRNDIMENTO A ropumqno LR : o 2 i

Anépolis, 12 de Juho de 2019

qomprador
Ribas da Silva

(A /}Q}uf [ -
Cooxdenador - Wentﬁs Diretor Financeifo D\iretor ﬁ/dm:n:ffrstratlvo
Marcos Roberto Ngvas Gallo Pedro Pereira dos/Santos Renato Pereira de Souza

Ald{

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

aldaniribas - Wed, 12 de Jun de 2019 02:03:25 PM




_J~a,,\/
Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolls : e *j ‘nepemoo
Dr. Henrigue Santillo f’ ‘1124

Ordem de Compra - ,{no 2019
FASA - Hosgpital de Urgénecias Dr. Henrique San&xﬁlo : A
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATAHORA EMISSAQ
fone Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/06/2019 14:11:45
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra. ...:Programada Cod. Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRCDUTOS QUIMICOS LTDA CNPJ: 44.734.671/0001-51
Enderego..: ROD. ITAPIRA LINDCIA S$/N KM 14 - ESTANCIA CRI, 970 - ROD, ITAPIRA LINDOIA -~ ITAPIRA -
Contato,..:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristaliafgmail.com; Fone: (62) 3203-1832
FSeq. |Cod. IProduto Marca |UND IQtde i Vir Uni. | Vir Total
118 ATRACURIQ 25MG 2,5ML - (INJETAVEL} CRISTALIA AMP 200 8,8000 1.760,00
©:13.-::298 }BRouE;o DEROCURGNIO 105*(;/»11. -FR DE :5ML (as:—zERom LI CRISTALIALLUIERS 012500000015, 0000100 375,00
1977 {4 CEFAZOLINA 1G , o kA ss00 16,5000 '57.750,00
200015 T e IoCHIMICe T TRR T 200 160,00
T35 413 "si'o}\'smmo SieswL - (lewny T CUCRISTALIA AP 35 7 Usiaooo 207,50
RN [ FENITOINA ‘250MG/SML. :'_ ::5111.; % (IRJETAVEL) "0 o i o H CRISTALIA CUAMP i 720,00
49 ) HEPARINA SODICA 5000 UI - (sm,) - FRASCO (EXCETO HIPOLABMSTALm' Fa 977,50
58206 . LEVOBUPIVACAINA C/V.0,5% -7 o R CRISTALEA - FA L T80 N9, 3000, 7T 10158, 00
55 34 LEVOFLOXACINO SO0MG - 100ML (INJETAVELY ' CRISTALIA  BOLSA 24 16,0000 © 34,00
©ig8 213 L HETARAHINGL “10MG i~ CAINJETAVEL) o L . CCRISTALIA - CAMP 050 000004, 3000 0 T 218, 00
66 219 NETOPROLOL 1MG/HL AMP DE 5 ML (INJETAVEL) T RisTALTA  AMP 10 19,9000 199,00
6977437 TMORFINA LOMG/ML ' (IME) =" " =T i T CRISTALIA AR 1300 0 12,5000 T 50,00
29774025 ONDANSETRONA BMG - 2MG/ML AMP 4ML o © U CRISTALIA  AMP 500 1,1100 555,00
19007240 - PANCURONIO 2NMG/ML - _ A CCRISTALIA i AME 70300 710704, 1500 7 1140710245,00,
§4 441 RISPERIDONA 2MG - ' CRISTALIA  CMP 200~ 0,2000 40,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 67.596,00
Cond:l.c;:ao de pagamento 30 ddi ' Prazo:

Observagoes :

“DATA DA -SOLICITAGAD: [(27/05/2019) " PARA:SUFRIR-O M DE’ JULEO: - {07/201%) : = GRUPD: '{HEDECAMENTOS}
COORDEMACRG: . MARCOS ROBERTO - FONE:. {62]-3311-9116. = E-HALL: MARCOS, SUPRIMENTOSIHOSPYTALDEURGENCIAS . COM.BR .,
* 08 ITENS NAQ ENTREGUES MO PRAZO DE .60 DIAS SERAQ. CONSIDERADOS CANCELADOS. AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO,

+ 'NAO "ACEITAHOS ‘MERCADORIAS COM PRAZO DE ‘VALIDADE ‘INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO-DETROCA ‘DO .PRODUTO.
% ANEXAR-AS :CERTIDOES .DE nxcqmmwz FISCAL .CAS0.O C.N.P,J TATURADO S£JA DIVERGENTE GO COTADO VIA BIOHEXO - gw\'rnlzinum.)
-+ "HORARTO DR RECEBIMENTO: :DE -SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS '17:30. SADADO ‘SCMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. :
% ‘QUALQUER- MOTIVO QUE "IHPECA A-LYBERACRG . OU' FATURAMENTO DO ranxoos " FANOR. ENTRAR: EM_CONTATO, comsco pa.u man. 93 paovmsucms A?IH ns
'EVITAR-X FALTA DO Amsrxcnr.nmo B ATEHDIMENTO A PO?U‘LA(,‘A ; :

Anapolis, 12 de Juho de 2019

/ Cfomprador
Aldahi fRibas da Silva
S

=T

~

Coordenador /fﬁimen‘tos Diretor Finanteiro
Marcos Roberto/Navas Gallo Pedro Pereira dbs Santos Renato Pereira de Souza
;

E\\._.- /.-

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

aldani.ribas - Wad. 12 de Juna da 2019 02000:35 PL
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Hospita! Estadual de Urgéncias de Anapq_hg}-u af\; _;\‘ 8 pEDIDO
Dr. Henrique Santillo o] T

g" M( 1124
Ordem de Compra ‘

Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sa t:l. 7

CNPJ: 01.038.751/0004-02 /j "‘”h“' BATAVHORA EMISSAO
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgenuas.com.br 12/06/2019 14:11:46
Av. Brasi! Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornacedor: 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 O
Contato...:MIRIAN/LUANA cientifica@brturbo.com.br;vendas2@cienFone: 30889700
|Seq lcOd ’Produto Marca IUND |Qtde| Vir Unl. VerotaI
3717103,V ACIDO. TRANEXANICO S0MG/M = - {SuL) - (INJETAVEL) T 2 Y0US NIKKRO CAMP 1 100 03,2300 R T 323,00,
15' \32  CARVEDTLOL 3, 125MG © 7 SIMA PHARMA CMP 90 0,0770 g8
3150153 DILTIAZEM 60MG Qg[-“ e " TREUTO.BRASL ICHP *l A0 00, 2600 39, 00
40 414 FEnITOINA 100MG - CoMP " mreotaor  ae o200 100,00
56 %202 " I50SSORBIDA MG = -(SUB TINGUAL) 1Tl ISTGHA PRARMA, CHP 18,2500 Vs 1,50,
73 225 NIMODIPINA 308G R © viTAMEDIC M " 0,2600 119,00
L8 /1263 = SINVASTATINA UG e T T T ML T AR T S0 0730 10,85
Tipo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do ped;dO' 604,38

Condlgao da pagamento 30 ddi Prazo:

Observagoas

DATA DA sonxcx?agao (27[0512019) PARA . SUPRIR o uis DE JULEO: ¢07/zo19) ~ GROPO: (HBDICAHBHTOS)- -
COORDENAGEO: MARCOS ROBERTO. = FONE: S(62) 133349116 - B-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTCS2HOSPITALOEURGENGIAS, COM. BR- ;'
+.08 ITEHS. HAO ENTREGUES HO ‘PRAZO.DE ‘60 DIAS 9ERAQ CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.
* NAO -ACEITAMOS 'MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE TNFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA BO PRODUTO -
‘*. ANEMAR 'AS CERTIDOES DE REGULARIDADE - FISCALCASQ O C.NH.P,J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIGNEXO (HATRIz/rILInL)
“% HORARIO DE RECEBIMENTYO: DE SEGUKDA -A SEXTA DAS 08:00 AS 17:30, SABADO ‘SOMEMTE "MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. - R
+TQUALQUER ‘HOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAD ‘OU FATURAMENIO DOS “FEDIDOS, 'FAVOR xNxRAR EM COH?ATO conosco PARA TOMARMOS ynovxnﬁncxas Arxﬁ DE G
"EYITAR a FALTA DO (RBASTECIMENTO E - szunzuxuro n POPDLAQAO RS A

é . :
g i Andpolis, 12 de Juho de 2019

G

i

r

/ Gomprador
Aldani jRibas da Silva

........ PRy T
; / Tt e - A
L = | S—— Py .
Coordenador - sﬁﬁilmentos Dlreéor Flnanzf} Diretor Admifiistrativo
Marcos Roberto fiavas Gallo Pedro Pereira d Santos Renato Pereira de Souza

www ,hospitaldeurgencias,.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria. Andpelis - GO / CEP: 75.083-44C

iribas - Wed. 12 de Jun da 2019 0Z:03:35 PA
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‘N¢ PEDIDO

1124
~Ano: 2019
ATAJHORA EMISSAO

Hospital Estadual de Urgéncias de Ana’pali?
Dr. Henrigue Santillo

Ordem de Compra

FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue San{.:.;.lo HH'I
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/06/2019 14:11:46
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

T
I e
i

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 614
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTIDA CNPJ:07.173.013/0001-01
Enderego..:AV, B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOTANIA — CEP 0
Contato...: GABRIEL vendas(Q5@vivamedicamentos.com.br; Fone: 39967318
ISeq. |Cod. ’Produto Marca lUND thde I Vir Uni. y Vir Total

6 5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G BLAU FA 120 8, 6000 1.032,00 -
“:i743 50030 FLUCONAZOL 2004G. = (100ML) [ - S SANOBEQL dhony U BOLSA 36070104, 00007 0 00144, 00,

78 38 'OXACILINA 5004G - (INJETAVEL) ' Tt BLAU FA “z00  1,7900 358,00
LRI L BAX:FER} " 3 U337,0777 07011, 23,

1867 442 SEVOFLURANG = - {250ML) |

Tipo de Compra:Programada ' Prev:.sao de entrega Valor total do ped:.do 2.545,23
Condigédo de pagamento 30 ddl Prazo:

Observag:oes. P e R RIS BT e
PATA DA soucr.-mcio (27/05/2019) {PARA SUPRIR O MBS DE JULEO:. (07/2019) '~ GRUED: {MEDICAMENTOS) -
COORDERAGAD i MARCOS ROBERTO ~ FOME[  (62) "3311-9116 = E-MAIL: MARCOS, BUPRIMENTOSAROSPTTALDEURGERCIAS .COM.BR .
-+ DS TTENS NAO ENIREGUES NG PRAZO DE 60, DIAS SERAC:CONSIDERADOS ‘CANCELADGS AUTOMAYICAMENTE SEM'AVISO, pp.évm
¥ HAO'ACBITANOS MERCADORTAS ‘COM PRAZO DE VALIDADE 'INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO RRODUTO.
"4 ANEXAR -AS. CERTIDOES DE - REGULARIDADE FISCAL TASD O C.R.P,.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTABO VIA BIOREXO . (m-mrz/rn.t.u)
* ‘HORARIO DE ‘RECEBIMENTO:; DE SYGUNDA A SEXTA DAS 08:00.AS.17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGEMDAMENTO, PREVIO. o ’ :
# QUALOUER MOTIVO QUE IMPEGA'A LIBERACAG OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, FAVOR BNTRAR EM CONTATO CONOSCO pm -rommos pRovmﬁncms AFIM DE . -
'EVITAR A FALTA BO ABASTECIKENTO EATENDIMENTO A POPULAGRO, o : S bt : : SR

1y ' Andpolis, 12 de guho  de 2019

7 Ciomprador
Aldg‘éni/fRibas da Silva

Coordenador - S imentos Diretor Financeifto
Marcos R"barto,{ ?’Vas Gallo Padro Pereira dos /Santos Renato Péreira de Souza
) www.hospitaldeur?;encias.com.br -

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

aldaningas - Wad, 12d2 Jun d2 219 02:03:35 PM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anépo!,§“-. P f'\ Ne PEDIDO
: : A"
Dr. Henrigque Santillo : 1124

Ordem de Compra Aho 2019

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santi,lIf)

st

o

CNPJ: 01.038,751/0004-02 [/ Hl;‘“ qDATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitafdeurgencias.com.br 12/06/2019 14:11:46
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Foxnecedor: 10586
Fornecedor: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ:01.417.6%24/0001-20
Enderege. . ! AV. PRESIDENTE TANCREDO, 2103 - - ZACARIAS CARATINGA —~ CEP 0
Contato...: CLEIDIANE vendasSdistrimix@gmail.com; Fone: 33226850
LSeq. |Cod. lProduto Marca UND |Qtde} VirUni. | VIr Total
60 208 LIDOCAINA C/V 2% 20 ML HYPOFARMA FA 200 2,4800 496, 00
28170 210 LIDOCATNA "GELEEA 2% = {30G) v o T s e T L RIPOLABOR U unm TR0 2, 4400 “inT122,00
Tipo de Compra: Proqramada Previsdo de entrega: Valor total do pad:.do 618, 00
Condigao de pagamento:30 ddl Prazo:

Observaq.o

{BATA m_ somcxnc;io'& (27/05/2019) . PARA “SUBRIR o Has m: .mm-to ¢o7/2019) - GRUFOL uczn:cmmmS) W
"COORDENAGAD: 'MARCOS ROBERTO = FONE:' (62} -3311-9116 ‘= B-MAIL:. MARCOS. supazmms@xossnmgmczucms COMBR
1t 0% ITENS A ENTREGUES NO.PRAZO DX €0 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS 'AUTOMATICAMENTE ‘SEM AVISO PREVIO,
% ‘MAGACEITAMOS -MERCADORIAS TOM FRAZO -DE VALIDADE IRFERIOR A'06 MESES SEM COMPROMETIMERTO DE TROCA DO PRODUTO.. ..
‘# ANEXAR AS CEATIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O ¢.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGEMYE DO:COTADO VIA BIONEXD (mmzlsn.zu)
% HORARIO:DE RRCEBIMENTO: DE:SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS:17:30."SABATG SOMENTR MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.’ :

«.QUALQUER MOTIVO. QUE.IMPEGA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS [PEDIDO3, | FAVOR ENTRAR EM CONTATO. CORGSCO PARA 'zommoos pmvmiz:cns A.'E‘IM m; S
: APASTECIMENTO B ATENDIMENTO A pormg.\o ;i : R

Andpolis, 12 de Juho de 2019

,f’ omprador
Alda&lebas da Silva

e o /, ' :
,//_/ ! ,!/f”/x’f / L : -
Coorxdenador - 8 f’ﬁmentos Diretor Financeiro D:Lretor Adm:.n:.strat:.vo
Marcos Roberto as Gallo Pedro Pereira dos Bantos Renato Pereira de Souza
WWW . hospltaldeurggﬁ-aas com. br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolis ~ GO / CEP: 75.083-440

aldanlnbas - Wad, 12 da Jun d2 2019 ¢2:03:35 PN



. 1';, EOER

;|1\

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis), ot tj‘"f‘\'"NwEDloo
Dr, Henrique Santillo ! / . 1124

Ordem de Compra Xﬁr

;\no 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique San%liiol{un
CNEJ: 01.038.751/0004-02 — BATA/HORA EMISSRO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hespitaldeurgencias.com.br 12/06/2019 14:11:46
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod, Fornecedor: 1098

Fornecedox: CASULA E VASCONCELOS INDUSTRIA FARMACEUTICA E COMERICIO CNPJ: 05.155.425/0001-93
Endexego..: CAETANO PIRRI, 520 - MILIONARICS - BELO HORIZONTE - CEP 30620070

Contate...:NILO comerciall@citopharmaindustrial.com.br; Fone: 31-3115-6120

|Seq. yCod. lProduto viarca | UND [Qtde I Vir Uni. ' Vir Total
89 160 SOLUGAO DE OLIGOELEMENTOS - ADULTO (QLIG-TRAT) - 2ML SOL. AMP 50 7, 9900 399,50

Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 389,50

Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes"' :

ZDATA DB SOI:ICITAQ.AO (21/05/2019). ARA SUPRIR O MBS DB JU'LHO (07/2019 -.GRETPO (EEDICMH’IOS) o
'COOEDENAgiO MARCOS ROBERTQ —. FONE:. '{62) 3311-9116: ".Z“HAIL MARCOS . SWRIMSQHOSS’ITALDBURGEHCIAS COM. BR
408 ITENS HAO EWTREGUES - HO Emo DE §0:DIAS 'SERAO. CONSIDER.\DOS CARCRLADOS mm-rmmxm SEMIAVISO PREVIO, :
* N0 JACEETANOS MIERCLDORIAS CCM_ ERAZO DE VALIDADE ImﬂIOR A'06 HESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO, - Y .

( R ANEXAR AS cgmmézs DE . REGULARIDADE FISCAL CAS0. O C;N.P.J FATURADO. SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (HATRIZII‘IE:IM}_
_'* HORA.RIO DE RECERIHENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 17:30.- S.ﬁ.‘B.ADO SOMENTE -MEDIANTE AGENDAMENTO PEEVIO

x QUALQU'ER HOTIVO QUE - IHPEQA ﬁ LIBERAGHD O FAWHTO DOS PEDIDDS, FAVOR ENT RAR EM CONTATO CGmSCO pm Ws PROVID%NC!AS AFIM ﬁE
EVIZAR A FALTA DO AR o :

Andpolis, 12 de Juho de 2019

¢ prador TN
Aldan{m;ELas da Silva s > )
7 /7 - :-‘:”/ o
g <y 0
Coordenador - Sq{ﬁ;ﬁmntos Diretor Finanfeiro Diretor Adminfstrativo
Marcos Robarho}ﬂbﬁ@s Gallo Pedro Pereira (?

) o8 Santos Renato Pereira de Souza
Tl

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

aldanisibas - Wed, 12 do Jun de 2019 02:03:35 PLI



Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapolls
Dr. Henrigque Santillo >

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henricque Sa t/J.lo )
CNPJ: 01.038,751/0004-02

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

N¢ PEDIDO

1124

al
1., /Ano: 2019
" DATA/HORA EMISSAO

12/06/2019 14:11:46

Compra..,.. Cod. Fornecedox: 1319
Fornecedor: ELLO DISTRIBUIGAO LTDA -~ EPP CNPJ:14.115.388/0001-80
PLANICE PETROPOLIS - GOIANIA - CEP 0

:Programada

Enderego..: AV. ANAPOLIS, § - FAZ.

Contato...

: LIGIA

televendas3Belleodistribuicao.com.br;

Fone: 35653354

FSeq lCod lProduto Marca lUND thde | VirUni. | Vir Total
[T R SN AMEODARONA® SOMG/HL . = "AMP 3HL (INJnIAVEL) HIPOLABOR 7= U UAMP . =300 50007 71,8500. 825,00
77 abprcILINA 1G  AUROBINDO 'm ‘ 200 "2,3206 464,00

11470124 BROMOPRIDA. 10MG/2UL {INJ‘ETAVEL) . 'WASSER FARHA CAMP Y '.'.2699.-. L1, 2500 nr ..,2._5_00._0_0;

62 309 LIDOCAINA S/V 2% 20uL HIPOLABOR  FA 02,2500 112,50

RSN LI :2_3_5,5mnEpmssRmA 8HG 4ML 3 i K HIPOLABOR » " AMP 007200070 01,8800 - ~3.780,00
80 39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,08 + 0,5G - (INJETIW’EL) " AUROBINDD  FA 2500 21,1000 52,750, 00

82 11440 " PROPOFOL 10MG/ML = - (20ML} S CRISTARIACICHAMP 5010100 L0k 9,3300 933,00,

Tipo de Compra: Programada Previsio de entrega Valor total do pedido: 61.464,50

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

PARA SU?RIR 0 Hﬂs DB “JULEQ: (07/2019) - GRBPO (MEDICAMSN?OS)

(27!05!2019) )
{62). 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS, SUPRIMENTOSEHOSPITAI.DZURGZNCIAS CD«H BR

DATA DA S0LICITACAD:
‘COCRDENAGRO: \HARCOS ROBERTO .= FOME:
* 05.ITENS N.AO RN‘(R.EGUES HO PRAZO DE 60 DIAS SBRAO COHSIDERADOS CARCELADOS AUICHATICAMENTE SEM AVISO PRSVIO
& NAO ACEITM‘SOS HERCADORIAS - ‘¢OM PRAZO: DE VAI.]DADE IHFERICR A 06 HESES SEM COMBROMETIMENTOQ. DE EFROCA ‘DO, PRODUTO.
4* AN'RXAR AS CERTIDﬁES DE REGULARIDADS FISCAL: CA.SO O-C,H,P, 3 FATORADD -SEJA . DIVERGENTE . DO .COTADO VIA BIGHEXO (HATRIZ/PILIAL)
% HORARIO DR RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08700 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGEHDAMENTO PREVIO, . -

x. QUMJQUEP. HOTIVO QUE " IKPEQA A LIBBRM;‘.AO o FATU'R.A.‘!SHIO DOS PZDIDOS YAVOR BN?RAR B.M CMATO COHOSCO PARA ’j‘OHAN"OS FR.OVIDENCIAS AE‘IH DE

TECI}‘EH!O E A'E’BNDIHEH‘I‘O h PQ?UL.‘A(,‘.iO

Andpolis, 12 de Juho de 2019

mprador { >

Alda(\ Ribas da Silva e
7 Af‘j{’ Aoy 7 _
Coordenador - ffentos Dlretor Flnance}(ro Diretor Administrativo
Marcos Robherto 3"? Gallo Pedro Pereira dos/ Santos Renato Pereira de Souza

WWwW, hospitaldeurgéncias .com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldaniricas - Wed, 12 da Jun de 2019 02:03:35 PL



S H. U”i,-.

Hospital Estadual de Urgenmas de Anapol' ', N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo A/ ;}/{/}’:f 1124
Ordem de Compra ng T ANo: 2019

FASA -~ Hospital de Urg@necias Dr. Henrique Sajt llc?}
CNRJ: 01.038.751/0004-02 Rl ORTAMORA EVISSHO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/06/2019 14:11:46
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: i Programada Cod. Fornecedor: 1347
Fornecedor: CM HOSPITALAR S. A. (MAFRA HOSPITALAR) CNPJ:12.420.164/0009-04
Enderego..: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, 0 - SANTA MARIA -~ BRASILIA - CEP O
Contato,..: LUCYLEIA lucyleia.tiago@mafrahospitalar.com.br; Fone: 21043400
lSeq. !Cod Produto Marca l UND 'Qtde I Vir Uni. Vir Total
30 410 DIAZEPAM 10MG - (INJETAVEL) TEUTO P 144 0,5875 84, 60
<235 -3946  DOMPERIDONA 1QMG -1 i bl (i f il T S D SANSSEN = T CHR ST 190, 0,637 L S, 39
Bl 248 POLIVITAMINICO COMPLEXO B - (AMPOLA) HYPOFARMA AMP 100 0,719% 71,99
g1l 444 SUFENTANILA SOMCG = (IML) N '.'--cmsrm,m CUUAMB TUNOSG 0 e, 8800 TN e, g0
88 446 TRAMADOL 100MG/2Mu - (1NgETAVEL) - 15010 meAs.  ame 1020 o, 62567 637,50
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.345,48

Cond:.(;ao de pagamanto 30 4dil Prazo!:

Observagoes P

DATA DA somcxmt;.ao {27/05/2019) . “BARA SUPRIR & s bE visa: (07.!2019) < GRuPe; (uznxcmms) : -
{COORDENAGRO: | MARCOS ROBERTO. = FGNE: {62} ;33113116 '~ E-MATL:  HARCOS. SUPRIMENTOSEEOSPITALDEVRGENCIAS . COM.BR
+.G5 TTENS HAQ ENTREGUES NO PiAZO DE 60 DIAS SERAO,_ CONSIDERADOS .CANCRLADOS ‘AUTOMATICAMENTE BEM AVISG PREVIO. .
* NAO: ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO.DE VALIDADE -INFERIOR A 06 MESES SEM_GOMPROMETIMENTO.DE .TROCA DO PRODUTO.
*-ANEXAR AS CERTIDOES DE. REGULARIDADE FISCAL CASO © C.N,P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO.VIA BIONEXO (mm:z/sn.xu.)
+ 'HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00-AS 17:30. SABADG SOHMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO -¥REVIO. .. RN
x QUALQUER HOTIVO IMPEGA ‘A LIBERAGAO OU-FATURAMENTO DOS "PEDIDOS,  ¥AVOR, E}mum E} . CONTATO COHOSCO. PARA muuxos pmvmzncms u'm nx L
"EVITAR, A PALTA DO TECIMEHIO E ATENBIME popmq.io R RiEer :

Ansdpolis, 12 de Juho de 2019

/éoé'nprador
Aldarfi Bibas da Silwva

7/

Coordenador - Sup&'},\ﬁi}e{ntos Dlrato.!.‘ Financeir
Marcos Roberxto NavaSijallo Pedro Pereira dos Séntos Renato Pere:.ra de Souza

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

aldanixbas - Wed, 12 deJun de 2003 02:03:35 PM



o

”\Ne PECIDG

1124

| Ano:2019
{10 DATA/HORA EMISSAO

Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique San 1]}i‘"ﬁ%
CNPJ: 01.038.751/0004-02 (F ‘

Fone Compras:{62} 3311-9116 Email: compras@hospita[deua'gencias:.com.br 12/06/2019 14:11:46

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

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1455
Fornecedor: HOSPFAR INDU., E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A. CNPJ:26.921.908/0002-02
Enderago..: ST SIA/S5UL TRECHO 03 LOTE 1700/1710, 0 -~ ST SIA/SUL - BRASILIA - CEP 0
Contato..,: ALESSANDRA OLIVEIRA alessandra.cliveira@hospfar.com.br Fone: (61) 3403-3500
|Seq. 'Cod IProduto Marca | UND |Qtdel VIr Uni. | Vir Total
T -_"'ACIDO "ASCORBICO: 500MG/SML —'(INJE‘.TAVEL} A T HYPOFARMA B AR 10,5108 RS 9 1)
" ATROPINA 0,504G - (INJETAVEL) o 'HYPOFARMA  AMP 0, 6389 319,45
. BESTLATO DE CTSATRACURTO 20MG (2MG/ML AMP ‘LOML REF: RIMBIENY % . [ . 7 AMP L7 7 80°: 1 17, 3960 L1391, 68
'BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIROHA 2042, 5MG / 5ML HYPOFARMA  AMP 100 1,2490 124,90
227 0291 ‘CONTRASTE ‘NAO ronzco SDML 32t}ysn~m O RO gg_qgc_p CLELCVERS L2009, 4500 00 19,890,100
20 409 DIAZEPAM 104G o © U crrsTAanza owe 200 0,053 11,06
331207134 U DIPROPIONATO. BECLOMETASONA "d00MCG/ ML ACLENIL) i s VU CHEEST L URED L 00, T 4, 47800 a4, 80,
36 166 DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSEFRUTGILOMED U TReb T 2,3%90 471, 80
46 32 _'.-Gsnmmc:m BOMG = (2ML) = (INgETAVEL) ST HYPOFARMA L 1T AMP 07 400, 7070, 6989 TN 279, 56
53 197 INSULINA RUMANA - NPH (LOML) o " aseEN  FA 3000 7193800 0 T s7s, 70
P o 37!-SE1‘RONIDAZOL500MG ____.100:41,_.{_.1“‘351'»3‘,3“- : ISOFARMA BOLSA - 430 2,0400 L878,20
"85 6696 ROPIVACAINA 10MG/ML - 20ML ' " nyporamm e “15 9,5780 " 143,67
1192 0 41 SULFANETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 400 + BOMG /. 5ML. = {nzal-:mmo QUIMICA: " AP’ £TIIR100 02,3538 70 235,38
93 3717 SULFATO DE POLIMIKINA B 1.000.000 UI EUROFARMA FA 20 33,3380 666,76
Cn98. 50274 SITENOXICAR ZOMG S el B L S s U BUROFARMA S AMP 1000 5005, 3338 25,333, 80
Tloo 294 vasopREsSINA 200 Ame — 1My (eNCrIsE) 7 Hioras awp 60 21,4290 1.285,74
Tipo de Compra:Programada Previgdc de entrega: Valor total do pedido: 22.210,59
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observag:c '
DATA DA SOLICITA(}J\O (27!05/2019) PARA SU’PRIR o HES DR JUEHO: (0772019} - GRUPD: - {MEDICAMENTOS)
__C_ E!{AQAO HA,RCOB ‘ROBERTO ~ FONE: (82) 3311~ 9116 =~ B-MAIL:: MARCOS  SUPRIMENTQS@HOSP ITALDEURGENCY.
ITENS G ENTREGUES HO ERAZO DE 60 DIAS SERAO COHSIDERABOS CA.N-CEI.ADOS AUTOMATICAMENTE SEM AY]
'* HXOIACSI?AMOS HERCABORIAS 'COM PHAIO DE VALIDADE INFERIGR A 06 MESES SB.H COMPROMETIMENTO DE FROCA DO PRGDUIG
~ECANEXAR - RS’ CERTIWE‘% DE - REGULARIDADE  FXSCAL .CAS0 Q. C.N.P,J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BICHEXO {PATR!ZIE‘J-I-]M;)
B> mm.&mo DE RECERIHENTO: ‘DE SEGUKDA i SEXTA PAS 08:00 A8 17:30, SRB.\DO SOMERTE HEDIANTE AGENDAMERTO PREVIC.

-* QUALQUER MGTIVQ CUE IHPECA A LIBERAQRO OV PATURAMENTO . DOS PED]DOS FAVOR EHTRAR EM CO&WATO CO]IOSCO PARA TOHARMOS PROVID&HCXBS A.E‘IH DE -
EVITAR A_E‘AL'A‘A e STECIMENTO E ATENDIMEHTO A POPYLAGAQ. S S i NN .

/{5{/’; Anapolis, 12 de Juho de 2019
Gomprador i,
Al ém]. Ribas da Silva ST
) B
V7 )
i LAl
: P
Coordenador -—/ }.‘Jlmentos Dire{:or Finance#¥ro
Marcos Roberto as Gallo Pedro Pereira dos [Bantos Renato Pereira de Souza

e

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

aldaniribas - Wed, 12 da Jup da2 2019 02:03:35 P



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapoh,s Y ’

Dr. Henrigue Santilio
Ordem de Compra

AN,
FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Sa}itlllo
CHPJ: 01.038.751/0004-02 (a

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

W
R
_’j \N PECIDO

/1124

/
) gno: 2019
aiDﬁfA/HonA EMISSAO

12/06/2019 14:11:46

aldani.rpas -

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

Compra, .. .,:Programada Cod. Fornecedor: 1498
Fornecedor: OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAQ EIRELI - EPP CNPJ:04.943.149/0001-65
Endereg¢o,.: RUA CAMPOS SALES, 401 - SANTO ANDRE - SANTO ANDRE - CEP O

Contato. : ELIANA/FERNANDA vendas3foctalab.com.br; Fone: 44691818

]5eq 'Cod IProduto Marca IUND thde' Vir Uni. VIrTotal 1
748071189 UHEPARINA "5000/0, 25ML ({508 CUTANEA) | TNJ, " (EXCETO HIPOLABIRIALAB ' ." " L2000 5170003, 4000 176,800,700
T.‘LPO de Compra:Programada Previsdo de entrega. Valor totél do pedido: 6.80“0, 00

Prazo:

Condigao de pagamento 3¢ ddl

Observagoes ERan o
DATA DA sox.xcnm;no (2?/05/2019 . PARA summ 0. HE: DE TULIO: (07/2019} B Gam?o (MEDXCAMENTO!
COCRBENACRO: MARCOS ROBERTC, - FONE; {62) "3311-9116 T E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOSIROSPITALDEURGENCIAS.COM,BR .
%08 (ITENS NAQ ENTREGURS HO' PRAZO DE £0-DIAS SERAO 'CONSIDERADOS CANCELADOS- AUTOMATICAMENTE SEM AVISC PREVIO,
* HEQ ACEITAMOS HERCADORIAS TOM PRAXO DE VALIDADE INFERIOR A 06 "HESES SEM COMPROMETIMENTO" BETROCA DO PRODUTG. 115
(% ANEXAR AS CERTIDIES DE REGULARIDADE FISCAL CASO 'O G, 9,0 FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO. VIA BIOHEXG (mm!z/ru.xaz.)
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 A3 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. '

% QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERACAQ OU FATURAMERTO BOS. psnmos, wwoa ENTRAR EX CONTATO conosco PARR 'rommaos pnovxmmcms Arm DE

Andpolis, 12 de Juho de 2019

;"’Ci_ mprador

Aldanj.®ibas da Sitva
~ o L
g
|74 /// A _
Cooxdenador - Dxretor E‘:Lnané:e:.ro “Diretor Acﬁ;:l.n,}.strativo

7
/Sé;ﬁ?:tmentos
Marcos Roberto/Nayas Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza
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Cidade Universitdria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440
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Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapoh" o
Dr. Henrique Santillo el g/ :
' SREIe /A% S 1124
Ordem de Compra :

{ Ano 2019
FASA — Hospital de Urgéncias Dx. Henrique San llpi--?\(_}“';
P DATA/HORA EMISSAD

,
. ;j \N‘! PEDIDO

CNPJ: 01.038,.751/0004-02 (\/ﬁ
Fone Cormpras:{62) 3311-9116 Emall; compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/06/2019 14:11:46
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1666
Fornecedox: HEALTH TECH FARMACIA DE MANIPULAGAC LTDA CNPJ:04.238,160/0001-24
Enderego..: RUA TERESINA, 208 -~ VILA BERTIOGA - SAQ PAULO - CEP 0
Contato,..: KALILA kalila.vendasfhealthtech.com.br; Fone: 20763519
'Seq. ’Cod. [Produto Marca |UND |Qtde | Vir Uni. Vir Total
97 2282 TIAMINA PURA VIT Bl 100HG/ML HEALTH TECH  AMP 50 3, 2000 160, 00
Tipo de Compra:Prcgramada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 160, 00

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

Observag:oes

DAYA DA soucx-rm;io {27/05/2019) PARA SUPRIR O MES B mo _-‘w’:/zms) — gauko: (muxcmsums)
COORDERAGRQ: - MARCOS - ROBERTO '+ FONE: (62) [3311-9116 — E-MAIL: 'MARCOS, swa:mmssuospnmxumsncns COM.ER,
.05 ITENS WAO ENTRECUES MO PRAYO DE 60 DIAS ‘SERAD GONSIDERADOS. CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVIEO VREVIO.
* NAQ ACEITAMOS .MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERTOR A°06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUIO.
(% ANEXAR AS CERTIDOES DZ REGULARIDADE FISCAL CASO 0.C.N,F.J FATURADG SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (m-m:z/rn.xu.) sk
* HORARIC DE.RECEBIMENTO: .DE, SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS. 17:30. SABADO SCMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. AR .
* QUALQUER MOTIVOQUE. IMPECA A LIBERACED OU FATURAMENTO DOS PRDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO. conosco PARA mmmos wovxowcms arm DE
EVITAR A r.u.-n. B0 ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A popm.\gu\o wi oy : ) Ry .

Andpolis, 12 de Juho de 2019

é;jomprador IR
Aldani Ribas da Silva { : >
\ / - X

7 ool
Coordenadoxr - f.unentos Diretor Flnanceiro(s
Harcos RObert% ; vas Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

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

atdaniiras - Wed, 12 da Jua do 2019 02:03:35 PM




< .
j \_\N PEDIDO

$1124
Ano: 2019

Hospital Estadual de Urgéncias de Anépol ‘
Dr. Henrique Santillo ‘

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santr.llo TN

CNP: 01.038.751/0004-02 ;. - R4 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62) 3311-8116 Email: compras@haospitaldeurgencias.com.br 12/06/2019 14:11:46
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1715
Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE-LTDA CNPJ: 67.729.178/0004-91
Enderegeo..: PRACA EMILIO MARCONATO GALPAO, 1000 - PARQUE INDUSTRIAL - JAGUARIUNA — CEP 0
Contato, . .: Fone: 37213795
LSeq lCod IProduto Marca l UND thde l Vir Uni. } Vir Total 1
Vol "ACETILCIBIEINA LG S i 3ME ! (INJETAVEL} S TR UNIAO SQUIMICA ANE: ] TT1,3400.7 05 T U134, 00
15 127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA, 0,5% - {INJETAVEL) " HYPOFARMA A 100 2,4000 240,00
[124 272725 ' CLINDAMICINA §OOMG/4ML 1w wl w0 'j' Ll HIPOLABOR " " AME {1 2000 7102, 1000 170 704 200,00
28 146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2, | 5L (INJETAVEL) o TEUTO C awp 80 0,2600 124,80
R R ._:'EPINEERINA AMG/ME - AMP PIML (REF ADRENALINM (IHJEIAVEHI[POLABOR G AMP A0 11,8000 7180, 00.
42 421 FENTANILA 0,05MG/ML - (L0ML} WIPOLABOR  FA 2000 3,5000 2.060, 00
w2377 204 LACTULOSE | 68THG/ME - {120ML) - SR “_-:"Lsz. RUTRIBX 0 UERSS V0050 10005, 6400, 10 L0 282,00
63 141 Logho OLEOSA DE GIRASOL c/ACIDos GRAXOS VIT.AZE 200ML DERHIITRIEX UNID 120 3,3500 402,00
6877434 T MIDAZOLAM ‘50 MG EALOMLY e R CHIPOLABOR - s AMP 70500 7 103, 1800 00 74,770, 00,
30 223 NEOSTIGMINA 0, SMG/ML ' R UNiao/BIOLAB AMP 160 0,900 69,00
';;gaajfzgsg.NITROGLICuRINA zsws SHL T T e B T L CRISTARTA T AME 20 23,8400 476, 80
75" 234 NITROPRUSSETO DE SoDIO s0MG C 7 U hyeoramsa awe 20 11,7100 234,80
780 1265 : “SORCAL. =..POLIET IRENOSSULFONATO, DE CA BOERVIC/ 30 G001 EUROFARMA .- 7 UNID 105760 -1 05, 6600 1 93, 60
Tipo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedldo. 19.053,00

Condigdo de paga.mento :30 ddl Prazo:

Obsez:vag:oes. W : . . e
DAEA DA sox.xcxncm:._'¢z7105/2019) pm su-pnm o uﬁs DE JULRO} (01/2019; = GRUFO: [ (MEDICAMENTOS)
COORDENAGCAQ:  MARCOS ROBERTO .- FOME:. (62) 33119116 = E-MAIL: MARCOS. smaxmu-«osexospmmznaczucms COM.BR .
* 05 TTENS MAOC ENTREGUES NG PRALO. DE 60 DIAS. SERAD CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.
‘% HAO ACEITAMOS MERCADORIASCOM. PRAZO DE:VALIDADE- INPERIOR A 06 MESES 'SEM. COMPROMETIHENTO DB TROCA DO PROBUTO.
' ANEXAR AS CERTIDOES DE REGUIARIBAOE FISCAL. CAS0 O C,N.P.J TATURADO ‘SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA RIGNEXC . (MATRIZ/E 1.1
+ HORARIO DR RECEBIMENTO; DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 A8 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGEKDAMENTO PREVIC.

* ‘QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA R LISERAGAC OU. FATURAMENTO DOS. rsmms, TAVOR ENTRAR (EH CONTATO CONOSCO PARA zmma.-sos Pnovmﬁxcms AE‘!H pE T
EVITAR A FALTA DO STEQTHENTO B usmxmmro A ?owuw o o

/~ An&polis, 12 de Juho de 2019
/ Gompradox
Aldgni/ Ribas da Silva (/ e

A ey e

/ N e

i/f/ e ::‘:"/{ ™
Coordenador - fp/rimentos Diretor Financeiro Diretor Admmﬁrlstratlvo
Marcos Robar} »?"a‘g Gallo Pedro Pereira dog Santos Renato Pereira de Souza

¢ L

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

aldani.ribas - Wed, 12 do Jun de 2013 02:073:35 PM



N2 PEDIDO

11124
. Ano: 2019

'DATA/HORA EMISSAD

Dr. Henrigue Santillo
Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique San&d})l 5
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/06/2019 14:11:46

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

ey

Compra.,..:Pregramada Cod, Fornacedor: 1942
Fornecador: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUT(OS HOSPITALARES LTDA. CNPJ:02.520.829/0001-40
Endexego..:RD BR 480, 180 - CENTRO - BARRO DE COTEGIPE - CEP 0
Contato. .. : JEFFERSON vendas2@dimaster.com.br; jefferson@dimaFone: 33232600
|Seq. iCod. IProduto Marca ‘UND IQtde | Vir Uni. I Vir Total
| 114 AMICDARONA 200MHG GEOLAR cp 500 0,4424 221,20
B TIAL6 DANLODIRING AOMG L7 o U e L GEOLAR e U000, 0569 T 28,45
¢ 6693 ATENOLOL 25MG ' o ' " pRaTI “600 B,0303 T 18,18
26,5408 T .CODEINA 304G '+ 'PARACETAMOL -500MG _ ST UGEOLAB Ul O T 64 0, 3160 T 273, 02
T3 UBIPIRONA ZML L (IRGETAVEL) T T Ugnirisa ae 5000 b,qésa T 2,149, 00
PEREY _.--ENOXAPARINA SODLCA 40:5:3/0 CAML T BLAUSTEGEL 7 UNID 170100 701 0000 400,00
44 183 FUROSEMIDA 2048 - (INJETAVEL) o " FARMACE  AMP 550  0,4045 223,48
4700 427 U HALOPERIDOL SMG/HL IM./:.V = (nmar.wt:m AT T Y POFARMA AN 100 S, 36 0 113,78
52 184 HIDROCORTISONA 500MG o " IEuTO BRAS.  FA 100 172 417,12
1054770199 “IPRATROPIO O, 025% ~ (20ML) e S RN BOR 7 PRS 1200 IR 0,6852 7 00 0 139,04
g5 201 1S0SsORBIDA 20MG o S ZYDUS NIKKHO e 100 0,0708 7,08
647212 - LOSARTANA pomssrca SBOMG L ST R R U PRATL T CMe T 980 U0, 0480 0 T A6, 08
71 226 NIFEDIPINO 20MG o Coas cup 450 o050 72,77
EENSe - BENIN 1 b Ao I"IESULIDA 54 G/HL :fl'_S_IfLL)_:-_GO_TAIS_'--_:"_ R ; B.oino L FRS B0 L, 7696 1 106, 18
"83 259 RANITIDINA 150MG AR U epouinich  cwe 3300 90,0885 " 292,08
943972 ——SULFMO DE: ShLBUTAMOL SERAY BOOMCG 7 e e e CGLENMARK L UNID e 2 BTG e 14, T
99 46  VANCOMICINA S00MG - (INJETAVEL) TEUTO BRAS. FA 2300 4,0069 9.215,87
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 14.687,02
Condigio de pagamento 30 ddl Prazo:
Observal;:oes e o : i

'DATA DA sox.xcn-m;io (27/05/2919) ‘EARA SUPRIR O xﬁs DE JULEO: 101{2019) - GRvEQ: (mmzcamrros: ;
_COORDENAGRQ: -MARCOS ROBRRTQ = FONE:' {62} 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOSGHOSPIYALDEURGENCIAS COM, BR
* 05 ITENS HAO ENTREGUES, HO wuzo DE 60 DIAS SERAG CONSIDERADOS CANCELADGS -AUTOMATICAMENTE SEM AVISO BREVIO.
"% 'NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE :VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO, i
+ % ANRXAR-AS' CERTIDOES" DE ‘REGULARIDADE ‘FISCAL CASO O -CiH.P.J FATURADG: SEJA DIVERGEWIE DO COTADO VIA BIONEXO (mmxzh n..mr.)
. * HOPARTO DE, RECEBIMERTO: ‘DE- SEGUNDA A.SEXTA DAS.08:00 AS5.17:10.  SABADD SCMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.' : sl

Andpolis, 12 de Juho de 2019

; o
/ 'COTnpradorl Ity ~
Q} ni Ribas da Silva s 3 < e 3
i - e _:;,,‘-,—w"
2 ““‘;va‘/ ]
by "
Cooxrdenadoxr —0/8/ rimentos D:Lretor Finangeiro Diretor Admifistrativo
Marcos Robertd.Navas Gallo Pedro Pereira dds Santos Renato Pereira de Souza

B ;I
S K

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

afdaniyipas - Wed, 12 da Jun d= 2019 82;03:35 P



fim

Hosplta! Estadual de Urgéncias de Anapoh,"l 3 /\; ;/\ N PEDIG

\~
Dr. Henrigue Santillo 1124
Ordem de Compra

_ ¢ Ano 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Sa ) A
CNPJ: 01,038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSRO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/06/2019 14:11:46
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75,083-440

/ zu,/, e

i

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 2194

Fornecedor: CENTRO OESTE COMERCIQ DE SERVICOS EIRELI CHNPJ: $2.683,.235/0001-50

Enderego..:RUA C-212 QD-520 LOTE - 10, 561 - JARDIM AMERICA - GOIANIA - CEP O

Contato...: JESUSMAR centroocestegolterra.com.br; Fone: 32227100

|Seq |Cod IProduto Marca I UND IQtde | Vir Uni. Vir Total

Y N 7. CEETRIAXONA 116 500 o o7y e T BLAUSTEGEL U FAT T 500, 16,9900 1 3.495, 00,
51 193 HIDROCORTISONA 100G BLAUSTEGEL FA 1000 2,3000 2.300, 00

7285 2745 TETCOPLANINA 400MG = 1FRYDIL 3ML "= (INJRTAVEL} ©000 00 ".1'_r\ovamam FUTEALRRT '_3:_}__1 38,0000 70 3,040, 00

T:Lpo de Compra:Programada Previsdo de entrega. Valor total do ped:l.do 8.835,00

Cond:u;ao de paga.mento 30 ddi Prazo:

kobservagoes e

‘DATA DA SOLICITAGAO: (27/05/2019: PARA SUPRIR, ) nﬁs DE .mx.xo -(01/2019) ~ GRUPO: (mzmtmsy .
COORDENAGAO: - MARCOS . ROBERTO '~ 'FONE:" (62} 3311-9116 = E-MAIL: MARCOS supnmeu-rosanospnmxuamcus COH,BR
(#08 ITEHS NAO ENTREGUES HO PRAZO DE 60 DIAS SERRD CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM. AVISO PREVIO
"* HAO ‘ACBITAMOS MERCADORIAS COM ‘PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO.. .
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL 'CASQ O C.N P.J FATURADG SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (mrarz/r:mm)
2 'MORARTO DE RECEBIMENTO: DE SEGURDA A SEXTA DAS 08:00 J\s 17:30... SABADO. SOMENTE NEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.. . .
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAC OU FATURAMENTO DOS psomos. FAVOR ERTRAR EH CONTATO, coaosco FARR -romms pnov:néucms u‘xu m:
svnm A FALTA DQ ABASTECIKENTO B ATENDIMENTO A rorumq.w ; . : RN - : :

Anédpolis, 12 de Juho de 2019

; Comprador

Hida&u. Ribas da Silva >
ffi‘; / /f{ - i
Coordenador —ﬁrimentos Diretor Finanfceiro Dtretoﬁ:’ﬁ’dm;.g:.stratn.vo
Marcos RobertO. Navas Gallo Pedro Pereira dos Santos . .Renato Pereira de Souza

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

2ldaniaibas - Wed, 12 de Jun da 2019 02:03:35 PM



. N2 PEDIDO

/ Dr. Henrique Santillo N // 1124
Ordem de Compra T Avio: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santi’ pr’ .
CNPJ: 01.038.751/0004~02 | A2 ‘_:25-}‘5/“0“““'55"0

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com. br 12/06/2019 14:11:46
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 2195
Fornecedor: OLIMPO COMERCIO E SERVICO EIRELI CNPJ;29.334,988/0001-07
Enderego..:RUA 26 QUADRA H-13 LOTE-15 SALA 02, 225 — SETOR MARISTA -~ GOIANIA - CEP 0O
Contato. .. : GISELE gisele.comercial@vanguarda.net.br; Fone: 32931414
[Seq. ‘Cod. |Produto Marca 'UND iQtde' Vir Uni. , Vir Total
45 5943 GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85G - {SAFGERLLYGEL — GEL UNID 50 25,8000 1,290, 00
Tipo de Compra:Programada Previsaoc de entrega: Valor total do pedide: 1.290,00

Cond:.g:ao de pagamento :30 ddl Prazo:

..Observagoes H
“DATA DA sonxcrraqno 12770572019}

HBS DB JULﬁO _(0?/2019) -—-GRU'PO (HEDICAH.EHTOS)

'COGRDRRACAO MARCOS, ROBERTQ .- FONE: . (62) 3311-9116 S B-MAIL: HARCOS SUPRI){E.NTOS@H.OSPI’!‘ALDZU‘RGE‘NCIAS COH.BR 2

J* 08 ITENS MAC ENTREGUES. RO PRAZO DE. 60 :DIAS SERAQ CONSIDERADOS . CARCBL!DOS RU’TOHATICAHZNTB 'SEM . AVISG EREVIO s

* 'HAO " ACETTAMOS DBRCADORIAS COM PRAZC DE VALIDADE - INFERIOR ‘A 06 MESES SEM CO'HPROHETMNTO DE TROCA DO ERODUZ‘O

(& ANEXAR AS CERT!D&ZS DE REGUMRIDADK FISCAL CASO-O!C.H.P.J FATURADG SEJA DIVERGENTE DO . COTADO VIA BIONEXO : (HA‘!'RZZ/PILI.\L)

* "HORARIO ‘DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA' A SEXTA DAS 08:00 AS X7:30.0 SﬁB.\.DO SCMENTE MROXANTE AGENDAMENTO PREVIO. :

* QUALQUKR MOTIVO QUR “IMPECA A - L!BﬂRAC.A-D U FATURAMENTO Dog PEDIDOS "FAVDR ENTRAR E.H CO ATO CGHOSCO PA!UL rou.anms PROVXDBNCIAS
B STECIDEN’I‘O E A'I'SNDB{RR’IO A POPULAQAO Sl . R

’éf"/} - Andpolis, 12 de Juho  de 2019
i
,f*'! jComprador '
Aldﬁn“ Ribas da Silva { T}
v [
Pt - ;f ¥ gif‘ 'T
f{/ < f;/f/ﬂ“f Ly / o W S
Y
Coordenador - Sp};;;{fmentos pirbtor F:.nancélro D\“i“etor féﬁdwhyi/rt,ratlvo
Maxcos RObert?/ﬁf“f,é's Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza
h www.hospitaldeuréencias.com.br i
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldaninbas - Wed, 12 da Jun de 2019 02:02:35 P



