Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo

Ordem de Compra

FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

Ne ?Eblﬁ' )

uh“ﬂ,‘_

1219 b
Ano: 20191

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATATHORA ENIISSAO 1
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 28/06/2019 17:23:17
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75,083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornacedorn: 1494
Fornecedor: INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARRES LTDA -~ EPP CNPJ:26.273.934/0001-90

Enderego..: AV MOINHG DO3 VENTOS, $/N QD. 32 LT 16, 0 - MOINHC DOS VENTOS - GOIANIA - CEP 0

Contato...: bionexc.innovarhospitalarfgmail.comn; Fone: {62) 3575-6041
Seq. !Cod. Produto Marca ’UND thde] VirUni. i Vir Total

4 2285 DIETA ENT, POLIMERICA MORMOCAL/NORMCP 1.2KCAL/ML $.F 1000MSMOLITE PLUS UNID 150 37,8200 5.673,00
Tipo de Compra:Programada Previsioc de entrega: Valor total do pedido: 5.673,00

Condigao de pagamento 30 ddl Prazo:

ObservagoeS"

PATA DA sonxc:ragao - {14706/2019} . pann SUPRIR.O.MES.DE.JULEO: (0%/2019) . GRUPO: - (DIETAS ) sénxcxiAufx (GtonnANA pznzs)

COOMBNAQAO ‘MARCOS - ROBERTO — FONE: ~{62) /3311-9116 — E-MAIL: HA.RCOS SU’PRIHBHIGSSEOSPITAIDEGRG‘ERCIAS COM.BR
. 08 TITENS. HJ\O ENTREGUES HC PRAZO DE 60 DIAS :SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMTICAHEN"A‘Z SEX AVISO PREVIO
* NAO ACEITAHUS HEBEADORIAS JCoH PRALZO bE VALIDLBE INFERIOR A 06 MESES SEM CO!E'RDHE’EIHBNTQ DF TROCA DO PRODUTO,

(. VR ANEXAR AS CERTID@ES DE ELEGUI.ARIDA.DE TISCAL cAS0 Olc. H: P.J FATURADO ‘SEJA DIVERGRNTE - DO COTADO VIN BIONEXO (MA .Z/FILIAL) o

* HORﬂRIO ‘DE RECE.BIHENTO ; DE SEGUNDA & -"-E‘.XTA ‘DAS 08:00 AS '17:30. SﬁBADO SCUENTE MEDIANTE ASENDAMENTO PREVIO
x QUALQU‘ER MOTIVO: QUE. IH?ECA A LIBBRAQAO o4 FATURAMENTO DOS PEBI!JOS E‘AVDR ENTRAR BM
BVI'IAR A FBLTA DO ABASTECIM:ENTO E lTER'DI!{SHIO A EO?U’LACAO

Compradox
Anaromana Arruda Pinto Correia

UNTATO CONOSCO PARA ‘EDMARMOS PROVIDﬁRCIBS AF

Andpolis, 28 de Juho de 2012

Coordenador -~ Supﬁﬂéentos Diretor Financeiro Diretor Admiriistrativo

Marcos Roberto Navé@ Gallo

Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

www.hospitaldéﬁiqencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpclis - GG / CEP: 75.083-440

anarmmsnianuda - Fri, 28 da Jua de 2019 05:12:28 P
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis NEP@IBO‘" VA

Dr. Henrigue Santillo S

q 1219 ¢

Ordem de Compra Ano: 2019

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 28/06/2019 17:23:18

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

DATA/HORA ERISSAG

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 672
Fornecedor: NUTRI & QUALT COMERCIAL LTDA-ME CNPJ:14.970,359/0001-04
Enderego..: RUA MIRACEMA C/ AV. ANAPOLIS, 0 -~ VILA BRASILIA ~ APARECIDA DE GOIANIA - CEP 74911044
Contato. ..: PAULO ALMEIDA / paulo@nqualy.com.br; Fone: 308540695
|Seq. rCod. ‘Produto iMarca |UND :Qtde | Vir Uni. Vir Total
1 302 DIETA ENT POLIM.HC/N® S.F C/FIBRAS 1LT DANONE LITRO 152 37,0000 5.624,00
7725 ;3724 -DIETA ENT. ?01,1&:&‘:5{{_(:3 HC/HP 1 .BKCAL:P/ CONTROLE GLICEMICODANONE. @ - .’ JUNID 104 k63,0000 EREFEETA N ssz go;
15 2287 DIETA ENT. POLIMERICA HIPERCAL/RIPERP 1.28KCAL/ML S.F 500ZRANONE UNID 56 50,0000 2.800,00
i12%00319 _SUPLEMENTO VIA "ORAL " LIQ HIPERPROTEICO, c/ ARGINTNA = “200MLDARONE " - HNED (264 e, 0D00 T 14 752 00
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega Valor total do padido: 19, ?28 00

Condxgao de pagamento:30 ddl ‘ Prazo:

{ Observag:oes. L DRI ; TSR S P TR T AL
‘DATA DA somcmagao (14/06/2019) pm SUPRIR 0 MRS DE JULHO: | {07/2013) .= GRUBD: (DIETAS =) somcmm gcxomm muss) !
‘COCRDERAGAO: | MARCOS . ROBERTO - FONE: (62) 13313-3116 '~ E-MAIL: MARCOS,SUPRYMENTOSGHOSPITALDEURGENGIAS,COM.BR - .07 :
‘* 08 ITENS NAQ ENYAEGUES NO PRAZO DE .60 .DIAS SERAG CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOCHATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

‘& HEO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DR VALIDADE ‘INFERIOR A 06 HESES. SEM COMPROMETIMENTO DE YROCA DO PRODYTO. AN
"4 ANEXAR AS CERTIDSES DE REGULARIDADE FISCAL CASO.G ¢:N.P,J FATURADO SEJA DIVERGENFE DO COTADG NIA BICHEXO {mmxz/pn.tu) . _f
U+ HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 A3 17:30. SAPADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.. R
‘* QUAIQUER. MOTIVO QUE IMPEQA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS. PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EN CONFATO ‘COMOSCO PARA TOMARMOS p;\ovmﬁucms .\rm DE ; o
'EVITAR A ramu\ DO ABASTECIMENTO . E A'rzm:ommito A popnmt;n.o ; o S : . v

Anapolis, 28 de Juho de 2019

ATcenng

Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenador - Sugfimentos Diretor Financeiro . Diretor Adm1ﬁ1 atrativo
Marcos Roberto N?!fv 's Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza
L

/ Thales dc‘ Qa;1tdna Jumor

Cooidensdur Go nlAbi Finafwaio
FAgh sma Bl 555 D Hevi s Sactte

WWW . h;égiﬁutaldeurgencias .com, br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

anareimana.anuda - Fr, 28 de Jun da 209 CH 1258 PLY



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis e pepigo.” 3

Dr. Henrigue Santillo 1219 ; @ .

Ordem de Compra Ano: 2019

FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santillo }’
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATAHORA EMISSAD 7.
fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 28/06/2019 17:23:16
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra, ...:Programada Cod. Fornacedor: 1331
Fornecedor: NUTRICAO & VIDA - DIETAS ENTERAIS LTDA-ME CNPJ: 20.780.546/0001-10
Enderego..: RUA C-179 QD.612 LT11, 0 - SETOR NOVA SUICA - GOIANIA — CEP 74280285
Contato...:ELI DE JESUS eli-juniorfoi.com.br; Fone: 62-3202-2296
E@m ho&|PmdMo Marca |UND‘QMe) VhUnL’ Vir Total
8 337 COMPLEMENTO NUTRIC. EM PO S/ SACAROSE E S/ SABOR 300-400GMNUTREN SENIOR LATA 2 45,1000 30, 20
TiA7500349 (ESPESSANTE EM 'O PARA LIQUIDOS, COM GOMA XANTANA 125G .. [ RESOURCE | BATA. :' 2 117171, 200000010142, 40
'Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: . 232,60

Condigao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes . : e RN - Rt ; : e
DATA DA soLx_c_:mM;io J(14/06/2019) . PARA ‘SUPRIR O MBS DE JULHO: '(07/2019} = GRUPO: '(DIETAS ) SORTCTTANTE: ¢cmnnm pxnxm S
;COURDENAGAD:: MARCOS ROBERTO. — FONE: '(62) 3311-9116 - E-MAIL:® MARCOS,SUPRIMENTOSGHOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR ... .
( ‘% 05 ITENS NAO ENTREGUES NO.PRAZO DE 60 DIAS ‘SERXO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE ‘SEM AVISO PREVIO.
* MAQ ACEITANOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE THFERIOR A 06 MESES .SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PROOUTQ,
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO © C.H.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE ‘DO COTADO VIA BIGNEXO (mmxz/nuu.)
* ‘HORARIO DX RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 17:30,:8ABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. : 3 i
+ QUALQUER 'MOTIVO QUE IMPEGR A LIBERACARO; OU FATURAMENTO DOS. vxumos, FAVOR ENIRAR EM CONTATO CONOSCO PARA TOMARMAS pﬂovxniucms arm Ds
EVITAR A FALTA DO ABASTKCIM‘.BN'IO 2 uzunm.wro A pcz-ums;ao : .. . : : : S

AnApolis, 28 de Juho de 2019

Ll s, e

A
Compradlor
Anaromana Arruda Pinto Correia

;

e ¢
Coordenador - Sup}z’:{xglentos Diretor Financeiro Diretor Admihistrativo
Marcos Roberto Nav ﬁ”';Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza
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www.hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

anaramana areda - Fii, 28 de Jun de 2018 §5:12:55 PA



| Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis N°PEDII;(5 = ‘
Dr. Henrique Santillo . (oJ |

Ordem de Compra Ano: 2019 [}ﬁ,,,f

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

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 28/06/2019 17:23:16
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMFSSKO

Compra, ...: : Programada Cod. Fozrnecedox: 155
Fornecedor: TCPMED CCM F DISTRIB DE PROD NUTRICICNAIS LID CNP.J:08.257,493/0001-51
Enderego..:RUA MOSSORO, 0 - SETOR JD. LUZ - APARECIDA DE GCIANIA — CEP 0
Contato...:ALESSANDRA vendasgo@topmedhospitalar.com.br; Fone: 32515340
‘Saq. lProduto Marca |UND |Qtde | Vir Uni. i Vir Total
e LR CERA PROBIéTICA/LACTOBACILOS LIOFILIZADOS {SACHE 26 'SIMFORWITAFOR " W ONID -7 00120777 “3,5400 (1070 424,780)
2 DIETA ENT. POLIMERICA HCL/HP 1,SKCAL/ML S/ FIBRAS S.F LOOGWESENIUS KABIUNID 600 41, 9000 " 25.140, 00
A ::DIETA ENI. POLIMERICA HORMOCAL/NORMOP 1. oxcawm 5.5 SOOMERESUBIN SULANTID. 300,700 219500 V6,585, 00,
9 MODULO PROTEINA SORO DO LEITE ISOLADA B PO 250-300G FRESENIUS  LATA 3 81,0000 243,00
Ur107 27817 BODULO DE TRIGLICERIDEO ‘DECADELA MEDIA 250-560ML S VITAFOR™YT RS 42,9000 0T e Moo
11 310 SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HCL/HP >6G DE PTN/100ML {(200ML) FRESENIUS  UNID 216 13,8000 2.980,80
Tipo de Cempra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 35.415,¢6¢
!

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

Obsarvagoes

DATA DA somc:mz;ao (14/06/2019) Pm SUPRIR O MES DE JULHO: (07/2018} .~ GRURO: (DIETAS 3 soucxrmg (GIORDA.NA pmzs}
'COORDENAGAD! ‘MARCOS ROBEATO -~ FONE: {62} 331129116 - E-MAIL:; mncos SUPRIMENTOSQHOSY ITALOEURGENCIAS  COM,BR -
-*/03 'ITAHS MAO ENTAEGUES NO:PRAZG.DE 60 PIAS SERAD CONSIDERADDS CARCELADOS AUTCHATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.-
#* HAQ ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO 'DE VALIDADE ‘INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTIO DE TROCA DO PROBUYO,
‘# ANEXAR AS CEATIDOES DE REGULARIDADE 'FPISCAL [CASO O'C.N.P,J FAYURADO SEIA DIVERAGENTE: DO, COTADOG VIA BIONEXO! (umamfnz.
+ HORARIO DE RECEBIMERTO: DE. SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 A5 17:30, SABADO 50MENTE MEDIANTE AGEHDAMENTO PREVIO. &Y

* QUALQUER MOTIVC QUE EMPEGA R LIBERAGAO OUFATURAMENTO BOS eznm-os FAVOR EHTRAR EM CONTATO CONQSCO.EARA mmmos
EVEFAR A PALTA DO ABRSTECIMENTO ‘B ATENDIMENYO. A ropmg.\o

Andpolis, 28 de Juho de 2019

) S ta
Compradéfr
Anarcmana Arruda Pinto Correia
!W N = e
Coordenador - Su;&};l\::_‘iment.os Diretor Financeixo Diretor Administrativo
Marcos Roberto Navas Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

_.f

RO

Thales R. d \,.;ntaﬂa Jinios
Coordenaiar Contabil Finassatio

Sl

A8 bospiat g Ui O Herripaa Sardi

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Nerte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis — GO / CEP: 75,083-440

anammansaireda - Fri, 28 da Jun de 2019 051288 Pt



Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Ne PEDLgo*
Dr. Henrique Santillo 1219 ﬁ%a

‘Ordem de Compra | AN0: 2019 ot
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santilloe R
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 28/06/2019 17:23:16

Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75,083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 461

Fornaecedor: VIA NUT - NUTRIQf—iO CLINICA E PRODUTOS ROSPITALARES LTDA CNPJ:03.095.992/0001-76
Enderego. . : RUA C-259, 0 - SETOR NOVA SUfCA ~ GOIANIA - CEP 0
: MARIELIZ ALCANTRA vendas@vianut.com.br; Fonea: 32916109

Contato...:
Marca |UND |Qtde! Vir Uni. Vir Total
L 178,0000 11125, 00
3,5800 358,00
14,2000 570000 4.284,00
5,7617,00

|Seq }Cod ’Produto
34 70306 T DIETA ENT omso»ﬁia}ca HCL/HP 1.5KCAL/ML 5. F 1000}11. NESI‘LE .u}:m__ -

16 301 MODULG DE MIX DE FIBRAS PREBIOTICAS EM SACHE 6-10G FOSVITA SACHE UnID

._"._1_3 27180 PROTEIHA DO SORO DE LEITL/CG ICENTRI&DO 80% DE PROE‘ SI\CHE H}EY PROTEIH UNID

Tipo de Compra Programada Pravisfo de entrega: Valor total do ped:.do

Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:

Obsexvagoes H L R R I :
‘DATA DA soucm\gio (14/06/2019) PARA SUPRIR O MES DE JULKQ: {07/2019) < GRUPO: (DIETAS —} 'SOLICITANIE:
COORDEHAGAQ; :MARCOS "ROBERTO <. FONE: " {62) 1 333149116 » E-MAIL:. MARCOS, SUPRYMZNTOSEHOSE LTALDEURGENCIAS . COM, BA .
+108 'ITENS NAG ENTREGUES NO PRAZO DE 60 -DIAS SERAC CONSIDERADOS CANCELADOS ‘AUTOMATICAMENTE .SEM AVISO PREVIO.

* HEAO ACELITAMOS MERCADGRIAS COHM PRAZO. DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES ‘SEM COMPROMETINEHTO DE TROCA DO PRODUYO.
* ANEXAR AS CERTIDORS DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.H,P.J FATURADO SEJA DXVERGERTE DO COTADO: VIA BIONEXQ | (m*mxz/sxmu.
* 'HORARTO: DE 'RECEBIMENTO: | DE:SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 A3 .17:30, SARADO SOMENTE HEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. ™. " -
7 QUAIQUER HOTIVO QUE TMPECA A -LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS mmmos, rjwon EHIRAR EM COHTATO conosoo [PARA: TOMARMOS pnovméucns AFIM nz

EVI‘.I.‘A.'R A FALTA DO MASTECIHBNW E Mmmmmo A POFUMGJ\O :

{GIORD.F.NA B

N ‘ Andpolis, 28 de Juho de 2019
RLCEL s P !
Compradoxr™-
Anaromana Arruda Pinto Correia

¢ :
Coocrdenadoxr — Sup Diretor Financeiro Diretor Administrativo
Marcos Roberto Nav Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

8 wntana Juntor

COOid“-\"\‘u. Contabll H lnar,w\eno“

FARM Ftpa de U

WWW . hb.é.i){taldeurgencias .com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria, Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

anarcmana arruda - Fri, 28 da Jun de 2019 85112:58 P
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Sant:llg gt 7

CGG: 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 e |
Data de Emissaa: 17/96{5‘019

Pedido de Cotacdo N21219

- Condig6es de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCRIGAO QUANT UNID
47, CEPA PROBIOTICA/LACTOBACILOS LIOFILIZADOS SACHE 2G SIMFORT. ©ooi 100 UNID
337 COMPLEMENTO NUTRIC, EM PO S/ SACAROSE E S/ SABOR 300 400G 2 lata
302 DIETA ENT .POLIM:HG/NP S.F G/FIBRAS 1LT e B0 L it
( 306 DIETA ENT. OLIGOMERICA HCUHP 1 SKCAUML s FiooomL 15 unid
3724 DIETA ENT. POLIMERICA HC/HP.1.5KCAL P/ CONTROLE GLICEMICO - "/ 10 400 "UNID
321 DIETA ENT. POLIMERICA HCL/HP 1.5KCAL/ML S/ FIBRAS S.F 1000ML ' 600 unid
2287 DIETA ENT..POLIMERICA HIPERCAL/HIPERP 1:28KCAL/MLS.F 500ML -~ =7 oot wn g iunid
3712 DIETA ENT. POLIMERICA NORMOGAL/NORMOP 1.0KCAL/ML S.F 500ML_ o 300 UNID
2286 DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOP 1.2KCAUML 8.F 1000ML = “o 450 * “unid ™
349 ESPESSANTE EM PO PARA LIQUIDOS COM GOMA XANTANA 125@ ' 2 lata
- 347 MODULO PROTEINA SORO DO LEITE ISOLADA EM PO 250-300G 0 7 o g ijaig o
301 MODULO DE MIX DE FIBRAS PREBIOTICAS EM SACHE 6- 1OG o 100 unid
- 2781 MODULO DE TRIGLICERIDEO DE CADEIA MEDIA 250-500ML L T ERG
2780 PROTEINA DO SORO DE LEITE/CONCENTRADO 80% DE PROT. SACHE 1oe {000 UNID
+:310 - SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HCL/HP 36G DE PTN/100ML (200ML) e oy e NID
319 SUPLEMENTO VIA ORAL LIQ HIPERPROTEIGO C/ ARGININA - 200ML 250  UNID

DATA DA SOLICITACAQ: (14/06/2019). PARA SUPRIR O MES DE JULHO: {07/2019) - GRUPO: (DIETAS -} SOLICITANTE: {GIORDANA PIRES)
COORDENAQAO ‘MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - £-MAIL: MARCOS. SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS,.COM.BR
* OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAQ CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.
* NAQ ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO BE TROCA DO PRODUTO.
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO
( AATRIZ/FILIAL).
{ HORARIO DE RECEBIMENTO; DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO,
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTOQ DOS PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO CONOSCO PARA
TOMARMOS PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULACAO.

-

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a pariicipagdo nos processos de compras desta Unidade de Satide a apresen-
tagio das certidSes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na excluséo na participagio do processo de compras.

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

anarcmana.anuda - Mon, 17 de Jun de 2015 G9:35:54 ALY



