e

. — . YA
Hospital Estadual de Urgéncias de Anapol q)_ “{‘s?\kwemno
- L] sl .‘T? 3 f!
Dr. Henrique Santillo S&%/ 929
Ordem de Compra Anb: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sajit lléf:];{ut nﬁi}ﬁ‘zo;}\ EMISSAG

CHNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2019 10:44:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1
Fornecedor: RM HOSPITALAR LIDA CNPJ:25.029.414/0001-74
Enderego. .: RUA SONNEMBERG, 544 - CIDADE JARDIM - GOIANIA - CEP 74413125

Contato...: FARIO 98529- felfabio03@hotmail.com; Fonea: 62 4006-3993
|Seq. lCod. |Produto . Marca UND |Qtde | ViIrUni. | VirTotal

ARONAY SOHG
33 127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA, 0,5% - (INJEIAVEL) HIPOLABOR AMP 100 2, 4900 249,00

Tipo de Compra:!Programada Previsfo de entrega: Valor total de pedido: 1.959,58

Condigdo de pagamento:30 ddl

)‘k’,j Anédpolis, 21 de Maio de 2019
Comprador
ldani Ribas da Silva
4
1 s __
7 I
Coordenadoxr - Suﬁ imentos Diretor Financeiro Diretor- Kdministrativo
Marcos Robexto s Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza
/

ThalgsH. de Santana Jiu}ior
Coorienador Contabit Fingnoeuo
FAGA, aend o rginens D, Heriya Santfo

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

aldaniritas - Tue, 21 de May de 2019 10:38:30 AM



/W\ VA /\;;\
. " . z ol <
Hospital Estadual de Urgéncias de Andpoljs™ 4.
Dr. Henrique Santillo LRI A
%
Ordem de Compra Pk o019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sant{il o‘“J}E*gff 4
CNPJ: 01.038,751/0004-02 ' ATATHORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2019 10:44:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cldade Universitaria, Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Foxnecador: 10
Fornecedor: TIRADENTES MEDICO - HOSPITAR LTDA CNPJ:01.536.135/0001-39
Enderego..: RUA 74, 152 ~ CENTRO - GOIANIA -~ CEP 74045020
Contato.,,; LILIAN televendasgynl@tiradentessaude.com.br; Fone: 32218900
lieq._ iCod. IProduto Marca | UND |Qtde l Vir Uni. , Vir Total
44 291 CONTRASTE NAQ IONTCO 50ML 320MG/ML GUERBET FRS 200 31,5000 6.300, 00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do padido: 6.300,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Andpolis, 21 de Maio de 2019

Diretor Financeiro Diretor Admifiistrativo
Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

omprador
Aldani Ribas da Silva

Coordenador - Sup/
Marcos Roberto Ng )s Gallo

Theies'R. de Santana Jinior
Cooydenador Contdbil Financelro
FASA, Hospial do Usgecias Or. Hesris St

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

aldani.ribas - Tug, 21 dz May de 201$ 10:36:30 AM



N2 PEDIDC

%
i

Dr. Henrigue Santillo
Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgénecias Dx. Henrigue Sk
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

/ 929
Fﬁubrlt ‘,4‘ Ano: 2019

tillo"
DATA/HORA EMISSAC

21/06/2019 10:44:15

Cod. Fornecedor: 210
CNPJ:44,734.671/0001-51
ITAPIRA LINDOIA - ITAPIRA -

NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalia@gmail.com; Fone: (62) 3203-1832

Marca iUND |gtde| VirUni. | Vir Total .

Compra....:Programada
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS LTDA

Enderego..:ROD. ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - ESTANCIA CRI, 970 — ROD.

Contato...:

Seq. |Cod. |Produto

CRISTALIA

HEPARINA SODICA 5000 UI - (5ML) - FRASCO (EXCETO HIPOLABOBISTALIA

19,3000

19.159,60

Valor total do pedido

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega:

Condigdo da pagamento:30 ddl Prazo:

Andpolis, 21 de Maio de 2019

Comprador
afdagi Ribas da Silva

Coordenador - Sup lﬁnentos Diretor Financeiro

Marcos Robertc Na Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pareira de Souza

L

Thdles R. de : anlana Jinior
Coordenador Contabi Financeire
FASA. Posi da Lradneias Dy, Hervisea Sentio

www,hospitaldeurgencias.com.br

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

aldanidibas - Tue, 21 de May de 2019 10:36:30 AM



ﬂ ﬂ» e,
Hospital Estadual de Urgéncias de Anapoﬁ oo ﬂ;’g e pE0IDO
Dr. Henrique Santillo : QZ&}: ) f'; 929

Ordem de Compra A’no 2019

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique 3‘9 i
CNPJ: 01.038.751/0004~02 ATA/HORA EMISSAQ

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2019 10:44:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Io jﬂub'

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

Contato. ..: MIRIAN/LUANA cientifica@piturbo.com.br;vendas2@cienFone: 30889700
ISmL|Co¢|PmdMO _ Marca | UND Qme‘ VhUnLl Vir Total

30 6693 ATENOLOL 2Z5NMG BRAINFARMA cMp 150 0,0440 6,60

35

4398 CARVEDILOL

53 163 DOMPERIDONA 1MG/ML - (100ML) SUSP. ORAL MEDLEY FRS 32 9, 7200 311,04
Tipo de Compra:Programada Previsdoc de entrega: Valor total do pedido: 463,36
Condigio de pagamento:30 ddl Prazo

’ Anapolis, 21 de Maio  de 2019
omprador
Aldanif Ribas da Silva

.. Cooxrdenador, -~ Supz
Marcos Roberto Navf

entos Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

» ardana Jinjof
i . Financeiro
Ao i Hege Seni0

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

atdani.ribas - Tue, 21 de May de 2019 10:36:30 AM



I.\

Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapél p ¥ ‘\‘N"PEDIDO
g Dr. Henrigue Santillo 9@92/'

Ordem de Compra e =R 02 2019

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henxique/S tlllcd{ubu gbi%AH
CNPJ: 01.038.751/0004-02 /HORA EMISSAD

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2019 10:44:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

5.

Compra...,:Programada

Fornecedor: BELIVE CCMERCIO DE PRCDUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP

Cod. Fornecedor: 1154
CNBJ:14.335.544/0001-19
Enderego..: RUA LAURC VANNUCCI, 346 —~ FAZENDA SANTA CANDIDA - CAMPINAS - CEP 13087548

Contato...: LUCAS MARQUES Fona: 19-32560500

Seq. (Cod. |Produto Marca UND [Qtde | Viruni. | VirTotal

13 442 SEVOFLURANO - (250ML)

BAXTER FRS 2 357,0000 714,00

Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega!

Valor total do pedido: 1.481,40
Condigdc de pagamento:30 ddl

Prazo:

Andpolis, 21 de Maio de 2019

ompradox
Aldanif Ribas da Silva

S
f{f ) : - :
; 5 - L
Coordenador - Su é}ﬁen’cos Diretor Financeiro Dire Eominftratlvo
Marcos Roberto N allo Pedro Pereir””_ggwsm_. Santos Renato Pereira de Souza
S
denedos Conlébd Financairo

/ A s Lt O o S0

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolis - GO / CEP: 75.0B3-44¢0

aldaniaibas - Tue, 21 da May de 2019 10:36:30 AM



‘.\I -'l'\‘j A Ly
Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolié?f
Dr. Henrigue Santillo 4

e 929
’ bl ‘
Ordem de Compra A A,,/o 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr., Henrigue Santil _Ra%iv'
CNPJ: 01,038.751/0004-02 KO Biimona ewssho
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2019 10:44:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: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 MARTA - BRASILIA - CEP ©

Contato...: LUCYLEIA lucyleia.tiago@mafrahospitalar,.com.br; Fone: 21043400

I Seq. lCod. Produto _ Marca ’ UND |Qtde | VirUni. | Vir Total

Tipo da Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 31.181,12

Condigio de pagamento:30 ddl Prazo:

jﬂ)/ Andpolis, 21 de Maio de 2019

Comprador
Aldani Ribas da Silva

£

Coordenador - Su entos Diretor Financeiro
Marcos Roberto Naya§ Gallo Padro Pereir dos_ Santos Renato Pereira de Souza

Qo-ﬁtd@ﬁador Contabdl Financelr
FASA gyt b Unghecas B Hervipe Sertio

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

atdaniribas « Tue, 21 de May de 2019 10:36:30 Al



AT

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapol’ié“} &Z&’/ gnapsmoo
Dr. Henrique Santillo 37 W 190

. Ordem de Compra
FASA - Hospital de Urgéncias Dr.. Henrique 8
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2019 10:44:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Run |ca A#O 2019
“DATA/HORA EMISSAQ

Compra....:Programada Cod. Fornacedor: 1455
Fernecedor: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRCDUTOS HOSPITALARES S.A, CNPJ; 26.921.908/0002-02
Enderego..: ST SIA/SUL TRECHC 03 LOTE 1700/i710, 0 - ST SIA/SUL - BRASILIA -~ CEP

Contato, ., : ALESSANDRA OLIVEIRA alessandra.oliveira@hospfar.com.bx Fone: (61) 3403-3500
(Seq. lCod. ]Produto Marca ,UND ]Qtde l VirUni. ; VirTotal

107 13% ACETATO DE DESMOPRESSINA 4 MCG/HML-1ML {DDAVF) - {INJETAVEFERRING AMP 160 22,4950 2.249,50

28 5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G AUROBINDO FA 120 8,7100 1.045,20

IOSINTETICA

CRISTALIA

265 SORCAL - POLIETIRENOSSULFONATO DE CA 60 ENV ¢/ 30 6 UNID 60 19,9083
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 15.568,05

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo;

/w,gj Andpolis, 21 de Maio de 2019

iComp::‘ado::‘
Aldani Ribas da Silva

|

Coordenador — Syl imentos Diretor Financeiro Diretor Adminfistrativo
Marcos Roberto Navas Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

&,

Gomdenador Contabil Financeiro
FASA: Hosplal b Urgiorias Dr Hevi Sanin

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

aldaniribas - Tue, 21 da May de 2015 10:36:30 AMS
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S
Hospital Estadual de Urgéncias de Anapoh?f‘* 5 vﬁf N4 PEDIOO
Dr. Henrique Santillo oY ~Ja2

Ordem de Compra S RaficaANo: 2019

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sant;llo\“<w¢:rk .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2019 10:44:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornacedor: 1496
Fornecedor: GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME CNPJ:17.114.621/0001-07
Enderaego..: RUA ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA 3/N, 0 — SETOR DOS AFONSOS - GOIANIA -~ CEP 0
Contato...:THIAGO (SP) S Fone: (19) 3362-1278
{Seq. I Cod. Marca |UND |Qtde ] VirUni. | VirTotal

70 204 LACTULOSE 667MG/ML - (120ML} ARTE NATIVA  FRS 50 5, 5600 295,00
CRISTALTA
K \USTEGE]
103 275 TERBUTALINA 0,5MG/ML UNIAOC QUIMICA AMP 150 2,3000

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: valor total do pedide: 1.831,25

Condigdc de pagamento:30 ddil Prazo:

/ Anapolis, 21 de Maio de 2019

[1/ Comprador
Alda Ribas da Silva

ﬁ :

Coordenador - Supfiimentos Diretor Financeiro Diretor Adminigfrativo
Marcos Roberto Navge Galle  pgdro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza
/

Thales R de antana Junsm
Coosdenador ContabH Financeire
FASA- Hosgpita 6 Urgincias D, Herrbwa Santlo

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

aldani.ribas - Tue, 21 da May de 2019 10:36:30 AM
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapohs\}‘ s ‘fn"gaomo

Dr. Henrique Santillo 929

Ordem de Compra _ ﬁ. Ano 2019

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique SantiiX¥lo ™ \F{u )Hb y o
CNPJ: 01,038.751/0004-02 * DATA/HORA EMISS

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

21/05/2019 10:44:15

Cod,. Fornecedor: 1498

Compra....: :Programada
CNPJ:04.943,149/0001-65

Fornecedor:; OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAO EIRELI - EPP
Enderego. .: RUA CAMPOS SALES, 401 - SANTO ANDRE - SANTO ANDRE - CEP 0

: ELIANL/FERNANDA vendas3foctalab.com.br; Fone: 446381818

Contato.

r!ieq ]Cod iProduto

Marca ‘ UND IQt_de J Vir Unl. Vlf Tptﬁl

11.375,00

Valor total do pedido:

Previsfo de entrega

Tipo de Compra:Programada
Condigido de pagamento:30 ddl

Prazo

\ ,} Anapolis, 21 de Maio de 2019
Comprador
Aldandi Ribas da Silva

Coordenadoxr -~ Supri tos Diretor Financeiro
Marces Roberto Nava allo Pedro Pereira dos Santos

Diretsr :.né./{strat:.vo
Renato Pereira de Souza

Coordanador Contabll Financeiro
FASA- Fhisp@ad dahgbeeias Dr, Hemrigua Santis

www.hospitaldeurgencias.com.br

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

Av,

aldaniribas « Tue, 27 de May de 2013 10:36:30 AM



PRRE S,

SO /\; :x\
Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapolf
: Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

# Ano 2019

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique tillol%“h”fi
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgenclas.com.br 21/05/2019 10:44:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra. ... :Programada Cod. Fornacedor: 1747
Fornecedor: SOQUIMICA LABCRATORIOS LTDA - EPP CNPJ:59.225.268/0001-74
Enderego..:, 0 - - SAO JOSE DO RIQO PRETQ - CEP 0§
Contato...: RODOLFQ rodolfo.domingues@grupesoquimica.com.bFone: (17)9.9144-1445
lSeq. I_Cod. [Produto Marca IUND ,Qtde| VirUni. | VirTotal
32 124 BROMOPRIDA 1OMG/2ML - (INJETAVEL) WASSER FARMA AMP 5600 1,2000 §.720,00

74 210 LIDOCAINA GELEIA 2% - {30G) HIPOLABCOR URID 100 2,4700 247,00
S - O AR .

" OXACILINA (INJETAVEL}

THAL20

Previsfo de entrega: 21,175,060

Tipc de Compra:Programada Valoxr total do pedido

Condig8o de pagamento:30 ddl Prazo:

J/f Andpolis, 21 de Maio de 2019

Cpmprador
* Aldgni Ribas da Silva

7

( Coordenador - Su ffi.mentos Diraetor Financeiro
Marcos Roberto N!?ﬂs Gallo

Dlretor Adm1n13’§ativo
Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

IS ARAS
Thales'R. de antana Janior
Cooidenador Contabil Financeiro
FASA: Hosge 6a hgbocias O Heveiss St

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

atdaniribas - Tus, 21 do May da 2019 10:36:30 AM



N2 PEDIDO

Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

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

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

""" “} 929

g A/no 2019

DATA/HORA EMISSAC

21/05/2019 10:44:15

Cod, Fornecedor:

1942

520.829/0001-40

Compra. ., ..:Programada

Fornecedor: PIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:02.

Enderego..:RD BR 480, 180 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE - CEP 0

Contato...: JEFFERSON vendas2@dimaster,com.br; jeffersonfdimaFone: 35232600

[Seq. }Cod IProduto Marcea IUND IQtdel Vir Uni. I VirTotaIAI
SDBRAL cHp 1000 0,0194 19,40

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

24 140

NATULAB

BLAUSIEGEL

99 3972 SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 100MCG

Previsdo de entraga:

Tipo de Compra:Programada
Prazo:

Condigdo de pagamento:30 ddl

de 2019

mprador
Aldani Ribas da Silva

Anapolis, 21 de Maio

7

Coordaenador - Sirimentos
Marcos Roberto/ avas Gallo

Diretor Financeiro
Pedro Pereira dos Santes

Thales R. de Santana Jonior
Cootdonador Contabil Financeiro
FASA- Hospiatda giesias O, Harrigua St

Diretor A ini/strat:.vo
Renato Pereira de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade UniversitAria. Andpolis - GO / CEP

75.083-440

aldani.ribas « Tus, 21 da May de 2019 10:26:20 AM




Ne PEDIDD

;
1 929
Ano: 2019

DATA/HORA EMISSAC

Hospital Estadual de Urgéncias de Anépiéfi‘ .
Dr. Henrique Santillo §y  Zbes

Ordem de Compra
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique
CNBJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2019 10:44:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

S

Compra....:Programada Cod. Fornecador: 2060
Fornecedor; PONTAMED FARMACEUTICA LTDA CNPJ:02.816.696/0001-54
Enderego..:, 0 - - PONTA GROSSA - CEP 0

Contato...: Fone!

|Seq ]Cod. lProduto lUND ]Qtde J VirUni. { Vir Total

34 157 BUTILBROMET(Q DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 20+2,5MG / SML TEUTO BRAS. AMP 120 1,2400 148,80

TEUTO BRAS.

11 440 PROPOFOL 10MG/ML - (20ML) CLARIS AMP 40 10,4800 419,20
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 32.568,40
Condigéo de pagamento:30 ddl Prazo:

j . L . o Andpolis, 21 de Maio de 2019
" /comprador o .
Aldani Ribas da Silva
\ .
. :
Coordenador - gtlmentos Diretor Financeiro D;retﬁi-”m::s’/i:rativo
Marcos R°b°rt° as Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

na Jinior

B R. (e _
Coordenadar Contébit Finangelro
FASA, Moo da Wiginctas O, Heria Sa®)

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

aldani.ribas - Tug, 21 de May do 2019 10:36:30 AM



Hospital Estadual de Urgéncias de AnapoL '&5 ? N§ PEDIDO
Dr. Henrique Santillo N
; R S 929
s Ordem de Compra SRS R no: 2010
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 21/05/2019 10:44:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Cod, Fornecador: 2093

Compra....:Programada
CNPJ:04.506.487/0001~30

Fornecedor: HELIANTO FARMACEUTICA LTDA EPP

Enderego, .: AV, JOSE ABBAS CASSEB, 135 - - SAO JOSE DO RIO PRETO ~ CEP 0O
Fone:

Contato...:

Marca UND |Qtde VirUni. | Vir Total

{Seq. !Cod. P.rc?ldiutq‘

Previsdo da entrega: valor total do pedido: 2.736,00
Prazo

Tipoe de Compra: Progrém‘a'da.
Condigdo da pagamento:30 ddl

omprador
Aldagi bas da Silva

i1
Coordenador ~ Supyisentos Diretor Financeiro Dirator Admx( strativo
Marcos Roberto Na Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

Thaled R. de Santana Jinior
Coordenador Confabil Financeito
FASA- Hasoital da Unfowias B, Horius Sartfo

www . hospitaldeurgencias.com.br
Av., Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-44¢

zldani.ripas - Tue, 21 de May da 2019 10:36:30 AM




Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

{ - ~ANo: 2019
FASA - Hospital de Urgéncilas Dr. Henrique S4 D o+ &
CNPJ: 01.038.751/0004-02 ATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:{62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2019 10:44:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....!: :Programada Cod. Fornecedor: 2150

Fornecedox: PHARMA BRA COMERCIO DE PRODUTO FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ:22.351.840/0001-31
Enderego..:AV. JUSCELINC KUBITSCHEK QD 19 LTls,

0 - JUNDIAI - ANAPOLIS GO - CEP 0

Contato...: Fone:

Seq. Eod. lPr_o_d_ut_o _ Marca JUND [Qtdel Vir Unl. ‘ VIr Total
77 35 MERCPENEMA 1G — (INJETAVEL) ABL A 2000 18,9500 37.900,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 37.8%00,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

)GQ/ Anépolis, 21 de Maio  de 2019
omprador
Aldan}y Ribas da S$ilva
.
/ -
1) o
Coordenador - Supgipentos Diretor Financeiro DiTetor Admi
Marcos Roberto Na Gallo Pedro Pareira dos Santos Renato Pereira de Souza
H
4
Cocﬁdenador Contabil Financairo
( AN Fusst e egtocis i S0

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

aldant.ribas - Tue, 21 de day de 2019 10:36:30 AM




| _ Hospital Estadual de Urgéncias de Anapol 2/ / “}aneomo
Dr. Henrigue Santillo _ ~/ 929

Ordem de Compra 1 ‘Ano: 2019

FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2019 10:44:15
Av. Brasl Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 2174
Fornecedox: CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRCDUTCS HOSPITALARES LTDA CNPJ:94.516.671/0001-53
Enderego. .: RUA CORENEL OSCAR RAFAEL JOST, 1955 - CENTRO - SANTA CRUZ DO SUL -~ CEP 0

Contato...: wilian.garske@cirurgicasantacruz.com.bFona:

Seq. |Cod. |Produto Marca UND thde | VirUni. | VirTotal

33,4900

TEUTO BRAS. Fa 1500 5.215,00
Tipo de Compra:Programada Pravisio de entrega: Valor total do pedido: 62.747,50

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

52// Andpolis, 21 de Maio de 2019

omprador
Aldangi BAbas da S8ilva

/)

Coordenador — Su mantos Diretor Financeiro
Marcos Roberto N, 8 Gallo

Paedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

: Iha osR. de santana Jlnior
( Coordenador Contabit Financeiro
FASA- Hrsgitalda Ui D By Bt

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

aldanifipas - Tue, 21 de May de 2019 $0:38:30 A}



AT
Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapohi}“* "/ Ne peoioo
Dr. Henrique Santillo %&' 929
Ordem de Compra An6 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sapt l'b\ ;;111 \bA X
CNPJ: 01.038.751/0004-02 TA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2019 10:44:15
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada ; Cod. Forxnecador: 2175
Fornecedor: OREGON FARMACEUTICA LTDA CNPJ:06.027.816/0002-76
Enderego..: AV TALMA RODRIGUES RIBEIRC LOTE (% SALA 0I, 5361 - ALTEROSAS -~ SERRA —~ CEP 0
Contato...; cristianedias@oregonfarmaceutica.com.bFona:

lSeq.. |Cq.d. !Proﬁu;? _ Marca IUND 'Qtdel VEr Uni Vir 'I.'.otal

15,6000

87 234 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG HYPOFARMA AMP 150 11,2800 1.692,00

Tipo de Compra: Programada 5 : Valor total do pedido: 3.022, 64
(' Condigio de pagamento:30 ddl Prazo:

Andpolis, 21 de Maio de 2019

Comprador
Aldapl Hibas da Silva

imentos Diretor Financeiro Dz.retor Adm:.n:.strat:.vo
Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

_._Coordenador. —_S
Harcos Roberto ]

. (e Santana Jinior
Coordanador Contabit Financeiro
FASA- Haspital 6 Ungrbacias D, Hesvine Sartio

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

aldani.ribas - Tue, 21 de May de 2019 10:36:30 AM



S,

elbo

Dr. Henrique Santillo "‘ﬁg 939
Ordem de Compra "I Anos'z010

¥FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique San
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 21/05/2019 10:44:15
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

‘ ﬁA‘fﬂ/HORA EMISSAO

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 2176
Fornecedor: CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCS LTDA CNPJ:92.132.786/0001-19
Enderago..: TR ESCOLAR, 226 -~ CAMAQUA - PORTO ALEGRE - CEP 0

Contato...: televendas0igcristalmed.com.br; Fone:

Marca IUND 'Qtde l Viruni. | Vir Total

| Seq. ‘Cod. lProquto

37 14 CEFAZOLINA 1G ABL FA 4050 10,4900 42.484, 50
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 42.484,50
Condigdo de pagamanto:30 ddl Prazo:

’ : Andpolis, 21 de Maio  de 2019
Cémpradoxr
Aldani/Ribas da Silva

: . ) . P — PRIV A
imentos Biretor Financeiro Diretorx Adm:.m.s»t‘ﬁ:ata.vo
as Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

Coordenador - §
Marcos Roberto

Théles R de Santand Janior
Coordénador Contabil Financeiro
FASA-Yosprial s Uiglonias D Hemrin Santilo

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

aldani.ibas - Tue, 21 da May de 2012 10:38:30 AN
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DE GOIAS

SecReTAIA
sUs W DE£STADO DA SAUDE

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

Av. Brasil Norte, n2 3105 Cidade Universitaria - Angpolis/GO CEP: 75.083-440 <
Data de Erpi/(‘iz I&%Q

Pedido de Cotacao N2929 ; “f}, ﬁmnm
F

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de juigamento: Menaor prego por item.

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

con DESCngﬁo . QUANT UNID

115 "AMIODARONA 50MG/ML - AMP-3ML (INJETAVEL)”

‘5 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSiO 1G
767 'AMPIGILINA + SULBACTAM 3G

116 ANLODIPINO 10MG
8693 ATENOLOL 25MG
118 ATRACURIO 25MG 2,5ML - (INJETAVEL)
PINAG, SOMG “{INJETAVEL)
120 BACLOFENO 10MG :
- 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) . S
127 BUPIVACAINA + GLICOSE PESADA. 0, 5% - (INJETAVEL)

1! 'U_TF_LBROMETO DEESCOPOLAMINA + DIPIRONA20+2; SMG 15ML°
99 - BUTILBROMETO DE-ESCOPOLAMINA 20MG -

8 CARVEDILOL 25MG
CARVEDILOL 3, 125MG
- CEFAZOLINA{
' CEFEPIMA 1G
CEFTRIAXONA1G'
" CIPROFLOXACINO 200MG - (100M1.)
£ 25" CLINDAMICINA 600MG/4ML

135 CLONIDINA 0,200MG

7 CLOPIDOGREL 750G

CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG

7200 ‘FAS
50 AMP
L 750 AMP
400  CMP
1000 AMP
100 AMP

DIPIRONA 2ML - (INJETAVEL) 6000 AMP
159 DIPIRONA B00MG = (1OMLY GOTAST 7 bt e © 00 TRRS
" DIPROPIONATO BECLOMETASONA4OOMCG/ML (CLENIL) - 100 UNID

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

1. CONTRASTE NAQ IONICO 50ML 320MG/ML:
 DESLANOSIDO 0,2MG - (INJETAVEL}
146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2,5ML (INJETAVEL) ---- Goiin

DIAZEPAM 10MG
hr‘__.':.-DEAZEPAM 10MG = (iNJETAVEL) :
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (INJETAVEL)

%

aldsrirtas - B, 16 ds Mapds 2099 0040007 Pl



.. A i ESTADO
§U§%§@ neefrii\(ggﬁegwm

. DE GO?AS

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. Brasit Norte, n2 3105 Gidade Universitaria - AnapolisfGO CEP: 75.083-440

Data de Em Eﬁﬁm

Pedido de Cotagéo N2929 i ﬁwg}mm )

- Condigbes 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&o no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

DESCRICAO

3946 DOMPERIDONA 10MG
163 'DOMPERIDONA TMG/M

NOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
70 - ENOXAPARINA SODICA 60MG/0;6ML
+ FENITOINA 100MG - COMP
-FENITOINA 250MG/SML - (5ML) - (INJETAVEL)
'FENTANILA 0,05MG/ML - (1OML)
ITOMETADIONA 10MG/ML - (INJETAVEL)
81 FLEET ENEMA FOSFATO DE SODIO - (130ML)
30 ' FLUCONAZOL 200G - (100ML e
. FUROSEMIDA 20MG - (tNJETAVEL)
943 GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85G - {;
2 GENTAMICINA 80MG --(2ML)~ (INJETAVEL) —
9 HEPARINA 5000/0;25ML - (SUB'CUTANEA) INJ. .(EXCETO HIPO BOR)I.
“HEPARINA SODICA 5000 Ul - (SML) FRASCO (EXCETO HIPOLABOR)
HIOROCORTISONA 100MG - S A e
"HIDROCORTISONA 500M
219 JINSULINA HUMANA NPH (1 OML)
198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/M
© 201 ' ISOSSORBIDA 20MG ™
‘1sossom3m SMG (SUB LINGUAL)

("1-05/"-—_')“ :

' LEVOBUPIVACAINA CN o 5%' .

" LIDOGAINA CIV 2% 20 ML
0 - LIDOCAINA GELEIA-2% - (30(3)
'LIDOCAINA S/V 2% 20ML -
141 LOGAO OLEOSA DE GIRASOL. G/Aoloos GRAXOS VIT.A-E EOOML DERMO W e

MEROPENEMA 1G - (ENJETAVEL) W e
.';iijﬁ-'MET[LPREDNISOLONA'SOOMG (INJETAVEL):
” METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL)

""METF’.OPOLOL (SUCCINATO DE) 50MG - COMP 240 omp

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

Ahdsniiipes - Fri, W eda Loy 213 TidenT e
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SECRETAHIA §5«§§ + ESTADO
 DE ESTADO DA SAULS ‘4 :

DE GO1AS

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

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emis;@;@?t}mw

Pedido de Cotagio N2929 IO

- Condicdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Dirsta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item. /)
- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicag8o no site: www.hospitaldeurgencias.com.br \../

DESCRICAO

33 NITROGLICERINA 25MG 5ML
© 234 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG -
235 NOREPINEFRINA 8MG - 4ML
14025 ONDANSETRONA 8MG - 2MG/ML AMP.4ML
38 OXACILINA 500MG - (ENJETAVEL} '
© 240 PANCURONIO 2MG/ML

39 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G - (iNJETAVEL)
';'}g_";;'_;sojj;ffﬁ;iPRED[N;SONA 20MG
440 -PROPOFOL 10MG/ML - (20ML)
447 RISPERIDONA2MG
; RO VACAINA 1OMG/ML -20ML:

_OW-K CLORETO DE POTASSIO 315MG - COM
65 SORCAL - POLIETIRENOSSULFONATO DE CA 60 ENV C/ 30 G

267 SUCRALFATO1G | - S

" 444 SUFENTANILA 50MCG - (1ML)

- SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 400% BOMG I'SML- (INJETAVE "

2 SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 100MCG

TEICOPLANINA 400MG 1FR+DIL ML - (INJETAVEL)
274 TENOXICANZ20MG = &
275 TERBUTALINA OSMGIML
- 94 TIORFAN 100MG - (RACECADOTRILA) ..
446 'TRAMADOL1OOMGI2ML (INJETAVEL)
© 46 VANGCOMICINA 500MG - (INJETAVEL) *
294 VASOPRESSINA 20U AMP - 1ML(ENCRISE)

4

c\q\\ 5

A proposta-comerclal devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-maill
compras@hospitaldeurgencias.com.br

3




Py
LB T T sy ESTADO
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrigue Santilio
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GQO CEP: 75.083-440
Data de Emiss3o:10/05/2019

Pedido de Cotagéo N2929 /;}\Wwf, )
- Condicdes de Pagamento: A prazo 30 dias. ;- d’” pontos | ;
- Frete: CIF LT -

- Compra Direta,
- Critérics de julgamento: Menor prego por item.
- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publica¢do no site: www.hospitaldeurgencias.com.b

CoD DESCRICAO QUANT| UNID

DATA DA SCLICITAGAQ: (06/05/2019). PARA SUPRIR O MES DE: JUNHG (06/2019} - GRUPO; (MEDICAMENTOS)

COORDENACAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENGIAS.COM.ER

* 0S ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAQ CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA 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 MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAQ OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO CONOSCO PARA
TOMARMOS PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULAGAO.

,/
Rubncw

Fafrjie s B

Obs: Informamos que, serd obrigatdria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresen-
tagéo das cerliddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na excluso na participagdo do processo de compras.
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A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisao de compras através do e-mail
compras@hospila!deurgencias.com.b‘r
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